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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como proposito: Determinar la relacion que
existe entre la percepcion de riesgo biologico y las practicas de bioseguridad en
estudiantes de enfermeria, de la Universidad San Pedro — Huacho, en el semestre
académico 2016-11. El disefio de investigacion que se ha adoptado es no experimental.
Tipo descriptivo correlacional, que permitird identificar como se encuentran ambas
variables y determinar su relacion. Se aplico un formulario de evaluacion dimensional del
riesgo percibido por el trabajador (Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el
Trabajo, 2001) y lista de chequeo sobre practicas de bioseguridad elaborado por autora
de la investigacion. Y posteriormente se ingresaron a base de datos SPSS 21 y a través
del estadistico de prueba se pudo hallar el grado de asociacion. Los resultados que se
encontraron fueron que la percepcidn del riesgo biolégico se relaciona significativamente
con las practicas de bioseguridad, asimismo, se encontré relacion con el uso de barreras
y las practicas de manejo — eliminacion de residuos; excepto con la practica de

universalidad.



ABSTRAC

The present work of investigation (research) had as intention: To determine the relation
that exists between(among) the perception of biological risk and the practices of
bioseguridad in students of infirmary(nursing), of the University San Pedro - Huacho, in
the academic semester 2016-1l. The design of investigation(research) that has been
adopted is not experimental. Descriptive type correlacional, who will allow to identify
how they find both variables and to determine his(her,your) relation. There was applied
a form of dimensional evaluation of the risk perceived by the worker (National Institute
of Security and Hygiene in the Work, 2001) and list of checkup on practices of
bioseguridad elaborated by authoress of the investigation(research). And later 21 were
deposited based on information SPSS and across the statistician of test(proof) it was
possible to find The degree of association. The results that they found were that the
perception of the biological risk relates significantly to the practices of bioseguridad,
likewise, one found relation with the use of barriers and the practices of managing -

elimination of residues; except with the practice of universality.
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INTRODUCCION

1.1. Antecedentes y fundamentacion cientifica

1.1.1. Antecedentes
Segun las caracteristicas de la investigacién, se encontrd estudios nacionales e
internacionales que analizan la bioseguridad y el riesgo bioldgico en

estudiantes de enfermeria.

Al analizar y buscar antecedentes que sustenten el estudio, se encontré a nivel
internacional a Gomez (2015) en su tesis Percepcion del riesgo por parte del
trabajador: la realidad ecuatoriana. Concluyeron que el nivel de
conocimiento y actitud de los profesionales sanitarios, fase de pre-intervencion,
frente al riesgo de accidente bioldgico por inoculacion percutanea es
insuficiente. Asimismo, encontraron inadecuada practica y medidas higiénicas
implantadas, detectadas en la fase de pre-intervencion, se debe principalmente
a la ausencia de instruccion y formacion en los profesionales sanitarios. No se
observa diferencias en la aplicacion de precauciones estandar y formacion

respecto al género y la edad.

Moreno (2014) en el estudio sobre Percepcion del riesgo biolégico en
estudiantes de Grado de Enfermeria matriculados en asignaturas préacticas del
curso académico 2013-2014, de la Escuela de Enfermeria de la Universidad de
Barcelona obtuvieron como resultado que los estudiantes sin formacién
practica previa tenian menor percepcion de conocimiento y menor percepcion
de dafio derivado del riesgo bioldgico con respecto a los estudiantes con
formacion practica previa (p=0.05 y p=0.04 respectivamente). Se detecto
menor percepcion del riesgo bioldgico en los estudiantes con experiencia
laboral previa. Y concluyendo que la formacion practica y la experiencia
laboral influyen en la percepcion del riesgo biologico de los estudiantes de

enfermeria.



Diaz Ay Vivas M (2013) en su estudio Conocimiento en Riesgo Biologico y
practicas de Bioseguridad en el Personal Docente de la Facultad de Salud de
una Institucion de Educacion Superior de la Ciudad de Cali. Colombia,
concluyeron que el conocimiento que tienen los docentes de la Facultad de
Salud de la Institucién de Educacidn Superior sobre riesgo bioldgico es bajo,
no describen acertadamente el concepto del mismo, no reconocen
adecuadamente los fluidos potencialmente infectantes ni las formas de
transmision, poseen conceptos generales sobre los microorganismos
considerados como agentes biolégicos. Esto genera no solo riesgos para el
personal de salud que labora en dichas areas, sino también para los diferentes
usuarios de la institucion (pacientes y estudiantes), debido a la poca

importancia que se da al cumplimiento de estas normas.

En el contexto nacional, también se encontraron estudios relacionados al tema,
como el realizado por Rodriguez, L. y Saldafia, T. (2013), en su tesis sobre
Conocimiento sobre Bioseguridad y Aplicacion de Medidas de Proteccién de
las Enfermeras del Departamento de Neonatologia Hospital Belén de Trujillo,
concluyeron respecto a la aplicacion de medidas de proteccién, que las
enfermeras si cumplen con un 73.3%, mientras que en un 26.7% no cumplen
con estas medidas. Se encontrd que existe relacion significativa entre el nivel
de conocimiento y la aplicacién de medidas de proteccion pues; el 88.9% de
las enfermeras que presentaron un nivel de conocimiento alto cumplen con la
aplicacion de medidas de proteccion con un 11.1%, mientras que el 59.3% que
presentaron un nivel de conocimiento medio no cumplen con la aplicacion de

medidas de proteccion con un 40.7%.

Asimismo la tesis de Alarcon y Rubifios (2012), Conocimientos y Préacticas
en la Prevencion de Riesgos Bioldgicos de las Enfermeras del Hospital Belén
— Lambayeque, 2012. Concluy6 que: No existe relacion significativa entre
conocimientos y practicas en la prevencion de riesgos bioldgicos de las

enfermeras del hospital Belén- Lambayeque. Con respecto al conocimiento de



riesgos bioldgicos: Del 100% (43) de enfermeras que laboran en dicho
nosocomio, 67.44% tienen un nivel de conocimiento regular y solo el 6.98%
poseen un buen nivel de conocimiento en la prevencion de riesgos bioldgicos.
Segun las practicas en riesgos biolégicos: El 4.65% de las enfermeras, tienen
buena préctica y el 39.53% tienen una practica deficiente en la prevencién de

riesgos bioldgicos.

Ademas, Huaman, D y Romero, L. (2014) en su titulada Nivel de conocimiento
y practica de medidas de bioseguridad en las enfermeras de los servicios se
medicina del Hospital Belén de Trujillo, 2014. Concluyeron que el 56% de
enfermeras obtuvieron nivel de conocimiento medio, el 44% nivel alto y no se
encontrd nivel bajo de conocimiento. El 72% de las enfermeras realizaron
buenas précticas de medidas de bioseguridad y el 28% mala practicas de
medidas de bioseguridad. Encontrandose una relacion de significancia entre

ambas variables de (p=0.006).

Otro estudio encontrado, fue el realizado por Chavez (2014) en su estudio
Conocimientos y préacticas de medidas de bioseguridad frente a riesgos
bioldgicos en enfermeras(os) de emergencias del Hospital Carlos Lanfranco
La Hoz. Lima. Concluyeron que: En cuanto a los conocimientos y practicas de
bioseguridad en Enfermeros se puede evidenciar que una minima mayoria
conoce Yy practica las medidas de Bioseguridad frente a los riesgos),
representado por 54%(16) y 50%(15) respectivamente. Y el estudio de Garcia,
M. (2014) en su investigacion Conocimientos y Practicas en la Prevencion de
Riesgos Bioldgicos en el Personal de Enfermeria del Centro Quirdrgico del
Hospital Nacional Cayetano Heredia Lima 2014. Concluyeron que mas de la
mitad del personal de enfermeria presenta un nivel de conocimiento medio a
alto y menos de la mitad presenta un nivel de conocimiento bajo. En relacion a
la practica en la prevencién de riesgos bioldgicos, se observa que maés de la

mitad realiza buenas préacticas.



1.1.2. Fundamentacién cientifica

1.1.2.1. Teoria de Riesgo bioldgico

A. Teoria de la sociedad de riesgo

Em la teoria de la sociedad del riesgo (Beck, 1988), el riesgo constituye a la

vez unateoria que se origina en el contexto de la globalizacién como una teoria

acerca de esta etapa histdrica. En su teoria distingue entre globalidad y

globalizacion,

Globalidad, significa que hace ya bastante tiempo que vivimos en una
sociedad mundial, de manera que la tesis de los espacios cerrados es
ficticia”

La globalidad hace mencién, al hecho de que, a partir de ahora, nada de
cuanto ocurra en nuestro planeta podra ser un suceso localmente
delimitado, sino que todos los descubrimientos, victorias y catastrofes
afectaran a todo el mundo y que todos debemos reorientar y reorganizar
nuestras vidas y quehaceres, asi como nuestras organizaciones e

instituciones, a lo largo del eje local-global.

Para Beck (1988), la globalidad se manifiesta en ocho fenémenos palpables:

El ensanchamiento del campo geografico y la creciente densidad del
intercambio internacional, asi como el caracter global de la red de mercados
financieros y del poder cada vez mayor de las multinacionales.

La revolucion permanente en el terreno de la informacion y las tecnologias
de la comunicacion.

La exigencia, universalmente aceptada, de respetar los derechos humanos
Las corrientes iconicas de las industrias globales de la cultura.

La politica mundial pos internacional y poli céntrica: junto a los gobiernos
hay cada vez mas actores internacionales con cada vez mayor poder.

El problema de la pobreza global.

El problema de los dafios y atentados ecoldgicos globales.

El problema de los conflictos transculturales en un lugar concreto”



Por su parte, la globalizacion significa los procesos en virtud de los cuales los

Estados nacionales soberanos se entremezclan e imbrican mediante actores

transnacionales y sus respectivas probabilidades de poder, orientaciones,

identidades y entramados varios. (Beck, 1988).

Premisas de la teoria de la sociedad del riesgo

La teoria de la sociedad del riesgo global, como se le denomina, parte de

algunas premisas (Beck, 1988).

Las amenazas son fundamentalmente ecoldgicas, aunque estén
condicionadas por motivos politicos (peligro nuclear, actos terroristas),
sociales (desigualdad social y miseria que redunda en una sobre-
explotacion de los recursos naturales), economicos (efectos ambientales —
calentamiento global, entre otros- del uso del petr6leo; sobre-explotaciony
contaminacion de los suelos producido por el ansia de obtener ganancias
crecientes) (Beck, 1988)..

Esas amenazas, €so0s riegos, no pertenecen a un solo pais o region ni a una
sola clase social, sino que son globales, planetarios. Es decir, si hay algo
global y globalizador es el riego: no respeta fronteras, es universal por
excelencia, no es patrimonio de un lugar sino del planeta (Beck, 1988).
Los riesgos tienen un efecto bumerang, es decir los riegos afectan mas tarde
0 mas temprano a quienes lo producen o se benefician de ellos. Los riesgos
muestran en su difusion un efecto social de bumerang: tampoco los ricos y
los poderosos estan seguros ante ellos” (Beck, 1988).

Los riesgos se auto-reproducen: un riesgo en un plano o dimensién genera
otro riesgo en otro plano o dimensién.(Beck, 1988)

Los dafios ambientales no han sido provocados por la naturaleza, sino por
el género humano a través de la ciencia y la tecnologia: el uso de éstas, en
lugar de salvar a la humanidad, méas bien amenazan con extinguirla

Se produce una retroalimentacion entre dafos que engendra una “espiral de

la destruccion”:



- Esos riesgos y los miedos que producen, “unifican” a la humanidad,
constituyéndose una “sociedad global”. Esta sociedad global se constituye,
primero porque los dafios ambientales afectan a la totalidad del planeta, y
segundo, porque hay una toma de consciencia mundial de que esos dafios
pueden acabar con el planeta (el miedo al “fin del mundo™) y que hay que

hacer algo al respecto.

B. Teoria Del Entorno (Seymer, L. 1954)

El fundamento de la teoria de Nightingale es el entorno: todas las condiciones
y las fuerzas externas que influyen en la vida y el desarrollo de un organismo.
Nightingale describe cinco componentes principales de un entorno positivo o
saludable: ventilacion adecuada, luz adecuada, calor suficiente, control de los

efluvios y control del ruido.

Para Nightingale el entorno fisico esta constituido por los elementos fisicos en
los que el paciente es tratado, tales como la ventilacion, temperatura, higiene,
luz, ruido y la eliminacion. Y el entorno psicologico puede verse afectado
negativamente por el estrés, de igual forma afirma que el entorno social que
comprende el aire limpio, el agua y la eliminacion adecuada implica la recogida

de datos sobre la enfermedad y la prevencion de la misma.

Supuestos principales:

- Enfermeria: Florence Nightingale no dio una definicion precisa del
concepto de enfermeria, en su libro Notas de Enfermeria se aprecia lo que
Nightingale consideraba debia ser la enfermeria: “Se ha limitado a
significar un poco méas que la administracion de medicamentos y la
aplicacion de cataplasmas. Pero deberia significar el uso apropiado del aire,
de la luz, el calor, la limpieza, la tranquilidad y la seleccién de la dieta y su
administracion, y con el menor gasto de energia por el paciente” (Seymer,

L. ; 1954).



- Persona: En la mayoria de sus escritos, Nightingale hacia referencia a la
persona como paciente, que en la mayoria de los casos era un sujeto pasivo,
las enfermeras realizaban tareas para y por un paciente y controlaban su
entorno para favorecer su recuperacion. Nightingale hizo hincapié en que
la enfermera debia mantener siempre el control y la responsabilidad sobre
el entorno del paciente. Tenia la conviccion de la necesidad de enfermeras
que respeten a las personas sin emitir juicios originados por sus creencias
religiosas o por falta de ellas (Seymer, L. 1954).

- Salud: la sensacion de sentirse bien y la capacidad de utilizar al méximo
todas las facultades de la persona. Nightingale veia la enfermedad como un
proceso reparador que la naturaleza imponia, debido a una falta de atencion.
También concebia el mantenimiento de la salud por medio de la prevencion
de la enfermedad mediante el control del entorno y la responsabilidad social
(Seymer, L. ;1954)

- Entorno: lo define como ‘“aquellos elementos externos que afectan a la
salud de las personas sanas y enfermas e incluyen desde la comida y las
flores hasta las interacciones verbales y no verbales con el paciente”. No se
excluye practicamente ningun elemento del mundo del paciente.
Aconsejaba a las enfermeras a crear y mantener un entorno terapéutico que
mejoraria la comodidad y recuperacion. Creia que los enfermos se
beneficiarian fisica y mentalmente de las mejoras del entorno (Seymer, L.;
1954).

C. Modelo de la Promocion de la Salud

La teoria de Nola Pender identifica en el individuo factores cognitivos-
perceptuales que son modificados por las caracteristicas situacionales,
personales e interpersonales, lo cual da como resultado la participacion en
conductas favorecedoras de salud, cuando existe una pauta para la accién. El
modelo de promocion de la salud sirve para identificar conceptos relevantes

sobre las conductas de promocion de la salud y para integrar los hallazgos de



investigacion de tal manera que faciliten la generacién de hipotesis comparables
(Aristizabal, 2007).

Meta paradigmas de la teoria de Promocion de la Salud
Segun Pender (Aristizabal, 2007).

Salud: Estado altamente positivo. La definicion de salud tiene mas
importancia que cualquier otro enunciado general.

Persona: Es el individuo y el centro de la teoria. Cada persona esta definida
de una forma tnica por su propio patrén cognitivo-perceptual y sus factores
variables.

Entorno: No se describe con precision, pero se representan las interacciones
entre los factores cognitivo- preceptuales y los factores modificantes que
influyen sobre la aparicion de conductas promotoras de salud.

Enfermeria: El bienestar como especialidad de la enfermeria, ha tenido su
auge durante el ultimo decenio, responsabilidad personal en los cuidados
sanitarios es la base de cualquier plan de reforma de tales ciudadanos y la
enfermera se constituye en el principal agente encargado de motivar a los

usuarios para que mantengan su salud personal

Supuestos tedricos

Las personas buscan crear condiciones de vida mediante las cuales puedan
expresar su propio potencial de la salud humana. Las personas tienen la
capacidad de poseer una autoconciencia reflexiva, incluida la valoracion de
sus propias competencias.

Las personas valoran el crecimiento en las direcciones observadas como
positivas y el intento de conseguir un equilibrio personalmente aceptable
entre el cambio y la estabilidad.

Los individuos buscan regular de forma activa su propia conducta.

Las personas interactian con el entorno teniendo en cuenta toda su
complejidad biopsicosocial, transformando progresivamente el entorno, y

siendo transformados a lo largo del tiempo.



1.1.2.1. Bases teoricas de Bioseguridad y riesgo bioldgico

En los hospitales, debido a la necesidad en los Gltimos afos, surge la inquietud
de crear servicios de salud laboral, ya que el Sector Sanitario cada vez aumenta
y con ello el nimero de trabajadores y alumnos expuestos a diversos riesgos
laborales.

El total de los trabajadores sanitarios y estudiantes de enfermeria, expuestos a
los riesgos presentes, en un momento dado pudieran causarles enfermedades
mayor del que cabria deducir del nimero absoluto de empleados, entonces
podemos decir que desde el punto de vista econémico y social, en estos
momentos el personal y mucho menos el alumno, no cuenta con una seguridad
que le brinde atencion médica adecuada, que le garantice las indemnizaciones

y las pensiones a que diera lugar cualquier enfermedad o accidente laboral.

A. RIESGO BIOLOGICO

Para Benavides (2007), riesgo es la magnitud del dafio que conjunto de factores de
riesgos en un tiempo dado” y todos los factores de riesgo., es decir todo objeto o
sustancia, forma de energia o caracteristica de la organizacion del trabajo, que se
pueda construir a provocar un accidente de trabajo, agravar las consecuencias del

mismo o producir, aun a largo plazo dafio en la salud de los trabajadores.

Segun OPS (1992), el concepto epidemioldgico, riesgo es el correspondiente
epidemioldgico de probabilidad, Por lo tanto el riesgo puede ser definido como la
probabilidad de que uno de los miembros de una poblacion definida desarrolle una
enfermedad dada en un periodo, numéricamente se expresa como la tasa de
incidencia (nuevos casos en una poblacion dada, en un periodo dado).

Dicese también de cualquier factor de orden técnico y/o social presente en el
ambiente de trabajo capaz de alterar la salud del trabajador, este riesgo esta muy
relacionado con la exposicion del trabajador directamente sobre el area de trabajo

que realiza cada individuo. Se consideran agentes de riegos “aquellas que tengan la



posibilidad de entrar en contacto con sangre, fluidos corporales, inoculaciones al
manipular objetos punzo-cortantes o exposicion de piel y mucosas (Benavides,
2007).

Riesgos bioldgicos o infecciosos

Son microorganismos con inclusion de los genéticamente modificados, cultivos

celulares y endoparasitos humanos, susceptibles de generar cualquier tipo de

infeccion, alergia o toxicidad”. Sobre la base de la fuente de infeccion éste la

clasifica en:

- Con fuente de infeccion humana, como la hepatitis A, B, C, HIV/SIDA, TBCy
otras.

- Con la fuente de infeccion animal (Zoonosis) como la brucelosis, leptospirosis,
tétanos etc.

En donde las principales vias de penetracion: respiratoria, piel, mucosa,
interviniendo en ocasiones los artropodos; los trabajadores mas expuestos son el
personal de enfermeria, medicos, paramédicos, laboratoristas. El riesgo de contraer
la infeccidon depende de la frecuencia de exposiciones percutaneas o mucosa a
sangre u otros liquidos contaminados como consecuencia de las actividades
laborales. (INSST, 2000)

Clasificacion de riesgo bioldgico

Segun INSST (2000) los riesgos bioldgicos se clasifican como:

Segun su composicion:

- Liquidos: Sangre, LCR, orina y otros fluidos corporales.

— Solidos: Deshechos anatomopatoldgicos (tejidos)

- (Gaseosos: vapores de Hg.

Segun su patogenesidad:

- Patégenos o Material Bioldgicos: Son liquidos, secreciones, 6rganos o
tejidos que provienen directamente del paciente, sangre, excretas, vomito,

entre otros.
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- Deshechos Téxicos: Aquellos residuos contaminados con productos
quimicos que les confiere el caracter de residuo peligroso, entre estos
mercurio, cistostaticos, material usado en la reconstruccion o aplicacién del
farmaco. Estos producen efectos tdxicos en el organismo, alteracion
inmunoldgica de cromosomas, mareos, vomitos caida del cabello, cefalea,
efectos teratdgenos, cancerigenos, mutagenos, cardiotoxicos nefrotdxicos,

hemorragicos entre otros.

- Residuos No Patégenos: Son residuos que no tienen la capacidad de
producir enfermedades, pero alteran el medio ambiente: polvo, vidrio,

papel, carton, plastico, etc.

Segun su destino final:

- Reciclables o aprovechables: Son sélidos no patdégenos que presentan
ventaja de tipo econdmica y operativo para la institucién. Requieren
adecuada clasificacion y almacenamiento que agilicen su recoleccion y

presenta posibilidades de reciclarlos para la elaboracion de otros productos.

- No Reciclables: Son deshechos, producto de las actividades cotidianas y de
la atencidn a los pacientes, su destino final es el relleno sanitario y requieren

tratamiento previo segun su naturaleza.

B. BIOSEGURIDAD

Es necesario que los trabajadores de salud, especificamente el personal de
enfermeria, tenga los conocimientos basicos sobre los conceptos de prevencion y
control que son aplicables en el lugar de trabajo, entre los cuales se encuentra la
bioseguridad.

Segun Flores (2005), define bioseguridad como un conjunto de medidas y
disposiciones, que pueden conformar una ley y cuyo principal objetivo es la
proteccion de la vida en dos de los reinos: animal y vegetal, al que se le suma el

11



ambiente; el mismo autor considera que los principios de bioseguridad tienen su

fundamento en el uso de tres medidas:

Determinacion del peligro, que es la identificacion de un peligro.

Valoracion de riesgos, una vez que se detecta un peligro, se asocia sus
consecuencias a la posibilidad a que este se produzca.

Gestion de riesgos, cuyo producto es el resultado de acciones, una vez realizado
el analisis por medio de controles adecuados, dirigidos a disminuir los riesgos
0 procesos peligrosos y que conforman planes y proyectos respectivos, de un

modo organizado.

Principios de bioseguridad

No obstante, para la mayoria de autores, la bioseguridad se considera como una

doctrina de comportamiento, que esta dirigida al logro de actitudes y conductas con

el objetivo de minimizar el riesgo de quienes trabajan en la prestacion de salud, a

enfermarse por las infecciones propias a este ejercicio, incluyendo todas las

personas que se encuentran en el espacio asistencial, cuyo disefio debe coadyuvar

a la disminucion de riesgo.

Universalidad: Como el respeto a las normas, la toma de precauciones de las
medidas basicas por todas las personas que pisan las instalaciones asistenciales,
porque se consideran susceptibles a ser contaminados, se refiere a la proteccion
fundamentalmente de la piel y mucosas, dado que puede ocurrir un accidente
donde se tenga previsto el contacto con sangre y demas fluidos organicos
(MINSA, 2016)

Uso de barrera: Uso de implementos que representan obstaculos en el contacto
con fluidos contaminados o sustancias peligrosas por su potencial de causar
dafos, como ejemplo tenemos el uso de guantes, batas con manga larga, lentes
0 caretas 0 mascaras de proteccion (MINSA, 2016).

Eliminacion de materiales toxicos: Referido a deshacerse de los materiales
como producto generado en la asistencia sanitaria. Comprende dispositivos y
mecanismos empleados para su eliminacion, sin riesgo. Fundamentalmente, se

pretende que el personal de salud asuma la normativa como un comportamiento

12



ético, que garantice su propia salud y la del paciente, lo cual representa su

responsabilidad como actor principal del proceso asistencial; porque los valores

morales rigen en gran parte, las conductas y las actitudes del personal que se
dedica a la salud (MINSA, 2016).

Practicas de bioseguridad

Segun Montafio (2016), refiere que realizar rapidamente un examen fisico permite

verificar el estado general de paciente, es por ello que se debe realizar las

actividades con cautela y precaucion, conociendo y cumpliendo con su aplicacion

en su actuar diario:

Realice el procedimiento empleando técnicas correctas, para minimizar el
riesgo de aerosoles, gotitas, salpicaduras o derrames.

El material usado en venopuncién debe ser descargado directamente en el
depositario sin retapar la aguja o dejarlo en una bandeja o recipiente
destinado para esto. Este material debe quedar visible para que terceros no
se vayan a accidentar y al final de la emergencia depositar el material en el
depositario.

No deje elementos cortopunzantes al lado del paciente.

Todo paciente debera ser examinado y asistido con guantes.

Al colocar medicamentos no intente retapar la aguja, marque la jeringa y
depositelo en la bandeja sobre una gasa o compresa estéril o desheche la
aguja en el depositario utilizando el orificio para tal fin.

Todo equipo usado debe recibir manejo de descontaminacion, desinfeccion
0 esterilizacion.

Todo elemento deshechable como guantes, gasas, apositos, sondas jeringas,
sin agujas, equipos de venoclisis deben ir a una bolsa roja.

Utilice permanentemente el equipo de proteccion personal como: Bata
plastica, guantes de latex, gafas protectoras y mascarillas que cubran boca

y nariz.
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- Lleve el instrumental a hipoclorito de sodio a 5000 ppm por 15 minutos,
lavelo con aguja y jabdn, séquelo y esterilicelo en liquido o autoclave de
vapor.

- Lavese las manos antes y después de cada procedimiento y al retirar los
guantes.

— Al partir ampollas, protéjalas con un algodon o gasa para evitar micro
heridas en sus dedos.

- Los restos de las ampollas deben ser descartados en el depositario por ser
elementos cortopunzantes después de que se abren.

- Para los sistemas de drenaje, antes de deshecharlos como succion, cystoflo,
colostomia, drenes de vacio, sondas nasogastrica; evacte los liquidos o
drenajes en las unidades sanitarias, agregando solucion de hipoclorito a
5000 ppm cada 30 minutos, luego deseche esos recipientes en una bolsa roja
plastica.

- Cuando limpie o lave heridas evite generar salpicaduras, hagalo
suavemente.

- Si tiene necesidad de rasurar el area utilice maquina rasuradora, evite el
manejo de cuchillas.

- Para limpiar camas y mesas con un pafio empapado con hipoclorito de sodio

a 5000 ppm.

1.2. Justificacion de la investigacion

Las profesiones sanitarias han estado, desde su concepcidn, expuestas a los riesgos
generados con razén de su trabajo. En la actualidad, de entre las enfermedades
infecciosas intrahospitalarias destacan aquellas de etiologia Unica como la
hepatitis B, Hepatitis C, Hepatitis D y el VIH, sin olvidar otros virus y
enfermedades producidas por otros microorganismos (Tétanos, tuberculosis —
TBC, rubéola, etc.)

El riesgo de adquirir una enfermedad infecciosa puede existir en cualquier

entorno, ya sea la Universidad, los centros de trabajo, etc., sin embargo, no cabe
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1.3.

duda que vaya a ser en el &mbito sanitario donde este riesgo va a ser mayor. De
ahi que sea considerado uno de los riesgos laborales que mas preocupa a las
instituciones sanitarias y los profesionales de salud que continuamente estan en

contacto con usuarios potencialmente infectados.

Por lo expuesto, se cree necesario realizar la presente investigacion para poder
determinar como se encuentra la percepcion de riesgo bioldgico y practicas de
bioseguridad de los estudiantes de enfermeria y con ello poder identificar aspectos
que deben ser reforzados para prevenir infecciones intrahospitalarias y accidentes

durante la atencion a los pacientes.

Asimismo, los resultados permitiran tanto a la Universidad como al Hospital,
replantear estrategias para prevenir accidentes biol6gicos e infecciones
intrahospitalarias en aquellos estudiantes que realicen practicas clinicas pre
profesionales. Y generar un compromiso en los docentes relacionado con el factor
de riesgo biologico, procurando la implementacion de buenas practicas en torno a
las actividades de docencia, investigacion o de extension, y que se incorpore de
manera rutinaria un manejo adecuado de estas actividades como parte de la
formacion integral de los estudiantes, garantizando la seguridad de estos y del

paciente

La realizacion de este estudio es viable y pertinente porque permitira sentar bases
cientificas para las futuras investigaciones que sigan en la misma linea y poder

ampliar la informacion respecto a las variables que se estudian.

Problema de la Investigacion
A partir de los antecedentes ya expuestos anteriormente, formulamos la siguiente

pregunta:
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¢ Como es la relacion entre la percepcion de riesgo bioldgico y précticas de

bioseguridad en estudiantes de la Escuela de Enfermeria de la Universidad San

Pedro - Huacho en el semestre académico 2016-11?

1.4. Conceptuacion y Operacionalizacion de variables

1.4.1. Definicién Conceptual
Percepcion de riesgo bioldgico
Informacion obtenida a través de sensaciones y experiencias durante una
posible exposicion a microorganismos que conlleve a enfermedades
infecciosas (Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, 2012).
Préacticas de Bioseguridad
Aplicacion de los conocimientos referidos a las medidas de bioseguridad, a
través de los procedimientos destinados a minimizar y/o controlar riesgos
bioldgicos. (MINSA, 2015)

1.4.2. Definicion Operacional
Percepcién de riesgo bioldgico
Informacion obtenida a través de sensaciones y experiencias durante una
posible exposicion a microorganismos que conlleve a enfermedades
infecciosas, teniendo en cuenta conocimiento del riesgo, posibilidad del riesgo
y gravedad del riesgo.
Practicas de Bioseguridad
Aplicacion de los conocimientos referidos a las medidas de bioseguridad, a
través de los procedimientos destinados a minimizar y/o controlar riesgos
bioldgicos, teniendo en cuenta los principios de universalidad, uso de barreras
y segregacion de residuos.

1.4.3. Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Dimensiones Indicadores

Conceptual
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Independiente

PERCEPCION
DE RIESGO
BIOLOGICO

Informacion

obtenida a traves de
sensaciones y
experiencias durante
una posible
exposicion a
microorganismos
que conlleve a
enfermedades

infecciosas

(Instituto  Nacional
de Seguridad e
Higiene en el

Trabajo, 2012).

Conocimiento de
riesgo

Conocimientos

Posibilidad del riesgo

Potencial catastrofico

Voluntariedad de la
exposicion

Novedad/familiaridad

Temor

Controlabilidad/
evitabilidad

Gravedad del riesgo

Letalidad de las
consecuencias

Efecto demorado de las
consecuencias

Dependiente
PRACTICAS DE
BIOSEGURIDAD

Aplicacion de los
conocimientos
referidos a las
medidas de
bioseguridad, a
través de los
procedimientos
destinados a
minimizar ylo
controlar  riesgos
bioldgicos.

(MINSA, 2015)

Universalidad

Lavado de manos
Limpieza,
descontaminacion y
desinfeccion.

Uso de barreras

Uso de Mascarilla.
Uso de Guantes.
Uso de Bata.

Uso de Lentes.

Segregacion de
residuos

Residuos comunes
Residuos
biocontaminados

1.5. Hipotesis

1.5.1. Hipétesis General
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La percepciéon de riesgo bioldgico se relaciona significativamente con las
practicas de bioseguridad de los estudiantes de enfermeria, de la Universidad

San Pedro — Huacho, en el semestre académico 2016-I1.

1.5.2. Hipdtesis Secundarias

a. La percepcién de riesgo bioldgico se relaciona significativamente con las
practicas sobre Universalidad de los estudiantes de enfermeria, de la
Universidad San Pedro — Huacho, en el semestre académico 2016-11.

b. La percepcion de riesgos bioldgicos se relaciona significativamente con las
practicas sobre uso de barreras de los estudiantes de enfermeria, de la
Universidad San Pedro — Huacho, en el semestre académico 2016-11.

c. La percepcion de riesgos bioldgicos se relaciona significativamente con las
practicas sobre manejo y eliminacion de residuos de los estudiantes de
enfermeria, de la Universidad San Pedro — Huacho, en el semestre

académico 2016-I1.

1.6. Objetivos

1.6.1. Objetivo general:
Determinar la relacion entre la percepcion de riesgo biologico y las préacticas de
bioseguridad en estudiantes de enfermeria, de la Universidad San Pedro —
Huacho, en el semestre académico 2016-11.

1.6.2. Objetivos especificos
a. Determinar la relacion entre la percepcion de riesgo bioldgico y las
practicas sobre Universalidad de los estudiantes de enfermeria, de la
Universidad San Pedro — Huacho, en el semestre académico 2016-I11.
b. Determinar la relacién entre la percepcion de riesgos bioldgicos y practicas
sobre uso de barreras de los estudiantes de enfermeria, de la Universidad

San Pedro — Huacho, en el semestre académico 2016-I1.
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c. Determinar la relacion entre la percepcion de riesgos bioldgicos y practicas
sobre manejo y eliminacion de residuos de los estudiantes de enfermeria,

de la Universidad San Pedro — Huacho, en el semestre académico 2016-I1.

2. METODOLOGIA

2.1. Tipo y disefio de investigacion
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El tipo de investigacion es descriptiva, porque sélo observd y describié como
sucede el fendbmeno, de corte transversal, correlacional nominal, porque tiene
como propésito evaluar la asociacion que exista entre dos 0 mas categorias o
variables; es describir variables y analizar su incidencia e interrelacién en un

momento dado, sin precisar sentido de causalidad. (Hernandez, 2001)

El Disefio es no experimental; porque este tipo de investigacion se realiza sin
manipular deliberadamente las variables, es decir en esta investigacion se observa el
fendmeno tal como se dan en su contexto natural, para después analizarla. (Hernandez,
2001)

La investigacion es correlacional, cuyo diagrama es el siguiente:
Ox
M \ r
Oy
M = Muestra de investigacion
Ox = Observaciones de la variable x

Oy = Observaciones de la variable y

r = Relacién entre ambas variables

2.2. Poblacion y Muestra
La poblacidn esta constituida por 41 estudiantes de Enfermeria del V111 Ciclo de

la EAPE de la Universidad San Pedro-Huacho. 2016-11
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Criterios de inclusion:

— Estudiantes de Enfermeria VIII Ciclo de la EAPE de la Universidad San
Pedro-Huacho que haya o estén realizando practicas clinicas en el ambito
hospitalario.

- Estudiantes de Enfermeria VIII Ciclo de la EAPE de la Universidad San

Pedro-Huacho sin distincion de edad, sexo ni condicion social.

Criterios de exclusion:
- Estudiantes de Enfermeria que nunca hayan realizado practicas clinicas en
el ambiente hospitalario

- Estudiantes de la Universidad San Pedro de otras Escuelas Profesionales

2.3. Técnicas e instrumentos de investigacion
Para la recoleccion de datos de acuerdo a los objetivos de estudio se utiliz6 las

siguientes técnicas e instrumentos:

Variable 1: La encuesta, que es una técnica destinada a obtener datos de varias
personas cuyas opiniones personales interesan al investigador (Canales, 2004)
Y como instrumento serd el formulario de evaluacion dimensional del riesgo
percibido por el trabajador (EDRP-T) publicado y validado por el Instituto
Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT) de Espafia en el afio
2001, que consta de 10 items los cuales se evalGan: 9 primeras preguntas se
evaltan con una escala ordinal que va de 1 a 7 puntos, en la que 1 es “el nivel
mas bajo” y 7 es “el nivel mas alto”. La pregunta 10, que valora la magnitud
global del riesgo bioldgico, se evalla con una escala cuantitativa discreta que va
de 0 a 100, en la que 0 representa “un riesgo muy bajo” y “100 un riesgo muy
alto”.

Variable 2: Observacion, permite captar la realidad sin distorsionar
informacion, pues lleva a establecer la verdadera realidad del fenémeno. Como
instrumento se usara la lista de chequeo de 20 enunciados, que consiste en

presentar una serie de aspectos a corroborar y facilitar el detalle sobre algunas
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Variables o categorias.

2.4. Validez del instrumento
Para la validez del instrumento se utiliz6 una matriz teniendo en cuenta la

poblacion y puntaje de los jueces.

Tabla N° 1: Validez y confiabilidad

Célculo del coeficiente de validez y confiabilidad

a=(m/m-1) (1-22/[25x)
a=7/6 (1 -3.8/12.7)

Items J1 J2 J3 J4 J5 J6 Total
Claridad 2 2 4 4 4 4 20
Objetividad 4 4 4 4 4 5 25
Organizacion 2 4 4 2 4 4 20
Consistencia 3 4 4 3 4 4 22
Coherencia 3 4 4 4 4 4 23
Metodologia 2 4 3 4 4 4 21
Aplicacion 3 4 4 4 4 4 23
Total 19 26 27 25 28 29 154

a=0.82

Conclusion: Los resultados obtenidos se encuentran correlacionados de manera

confiable indicando una fuerte confiabilidad

2.5. Procesamiento y analisis de la informacion

Para el analisis estadistico de los datos seguin el tipo y disefio de la investigacion

se tomd en cuenta las escalas que se presentan en los instrumentos antes ya
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descritos, posteriormente se utilizo el programa SPPS-23 y aplicd el estadistico
de prueba chi cuadrado, el cual explica la relacion que existe entre las dos
variables mencionadas, esta prueba no paramétrica mide la asociacion o relacién
entre dos variables discretas. (Bernal, 2000)

Posteriormente se proceso toda la informacion a través de cuadros y figuras, que
permitieron responder los objetivos planteados y sacar las respectivas

conclusiones.
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3. RESULTADOS

3.1. Presentacion

Para la obtencion de los resultados y luego de una revisién bibliografica de loa
antecedentes del tema, se llevo a validacion los instrumentos del estudio, para
posteriormente aplicarlos e ingresar dicha informacién a una base estadistica,
utilizando para ello el programa SPSS v23.

Para el analisis estadistico e posterior contraste de hipotesis se realizo los siguientes

pasos:

a) Primero, se registrd los datos personales y puntajes obtenidos en los 2
instrumentos, para con ello obtener datos estadisticos, descriptivos, frecuencias

y graficos de los participantes.

b) Segundo, se procedié a realizar el analisis y comprobacion de hipotesis,
utilizando el estadistico de prueba Chi cuadrado, del software SPSS v23, el cual
permitio analizar la relacion entre ambas variables, asimismo apreciar el nivel

de significancia bilateral calculado, para aceptar o rechazar la hipdtesis

planteada.

3.2. Analisis e interpretacion

3.2.1. Resultados de los puntajes de los instrumentos
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Tabla N° 1
Riesgo bioldgico y Préacticas de bioseguridad.

Riesgo Total
Menor Mayor

Adecuada Recuento 0 8 8
% ,0% 22,9% 19,5%
Préacticas de Regular Recuento 1 27 28
Bioseguridad % 16,7% 77,1% 68,3%
Inadecuadas Recuento 5 0 5
% 83,3% ,0% 12,2%
Total Recuento 6 35 41
% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

30

O Mayor riesgo

25

@ Menor riesgo

20

15

10

0

Adecuada Regular Inadecuada

Figura N° 1: Riesgo biol6gico y Précticas de bioseguridad
Interpretacion:

De la presente tabla N°1 podemos concluir, que del 85.4% (35) de los estudiantes de
enfermeria con mayor riesgo, el 77.1% (27) presentaron practicas de bioseguridad regular
y 22.9%(8) practicas de bioseguridad adecuada; mientras que del 14.6%(6) de los
estudiantes de enfermeria con menor riesgo, 83.3% (5) presentaron practicas de
bioseguridad inadecuadas y 16.7%(1) practicas de bioseguridad regular, respecto al total
de la poblacién encuestada.

Tabla N° 2

Riesgo bioldgico y practicas de universalidad
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Riesgo

Menor Mayor Total
Practicas sobre Adecuada Recuento 0 10 10
Universalidad % 0% 28,6% 24.4%
Regular Recuento 4 22 26
% 66,7% 62,9% 63,4%
Inadecuadas Recuento 2 3 5
% 33,3% 8,6% 12,2%
Total Recuento 6 35 41
% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia

Adecuada Regular

Inadecuada

Figura N° 2: Riesgo bioldgico y practicas de universalidad

Interpretacion:

O Mayor riesgo

B Menor riesgo

De la tabla N°2 podemos concluir, que del 85.4% (35) de los estudiantes de enfermeria
con mayor riesgo, el 62.9% (22) presentaron practicas de universalidad regular, el
28.6%(10) practicas de universalidad adecuada y el 8.6%(3) practicas de universalidad
inadecuadas; mientras que del 14.6%(6) de los estudiantes de enfermeria con menor
riesgo, 66.7% (4) presentaron practicas de universalidad regular y 33.3%(2) practicas de
universalidad regular, respecto al total de la poblacion encuestada.

Tabla N° 3.

Riesgo bioldgico y practicas sobre uso de barreras

Riesgo Total
Menor Mayor
Adecuada Recuento 0 10 10

26



%

Précticas Regular Recuento

de uso de %

Barreras Inadecuadas Recuento
%

Total Recuento

%

,0%

2
33,3%
4
66,7%
6
100,0%

28,6%
20
57,1%
5
14,3%
35
100,0%

24,4%
22
53,7%
9
22,0%
41
100,0%

Fuente: Elaboracion propia

20
18
16
14
12
10

O N & O ®

Adecuada Regular

O Mayor riesgo

B Menor riesgo

Inadecuada

Figura N° 3: Riesgo biologico y practicas sobre uso de barreras

Interpretacion:

De la presente tabla N°3 podemos concluir, que el 85.4% (35) de los estudiantes de

enfermeria con mayor riesgo, de los cuales el 57.1% (20) presentaron préacticas de uso de

barreras regular, 28.6%(10) practicas de uso de barreras adecuadas y el 14.3%(5)

practicas de uso de barreras inadecuadas; mientras que del 14.6%(6) de los estudiantes

de enfermeria con menor riesgo, 66.7% (4) presentaron practicas de uso de barreras

inadecuadas y 33.3%(4) préacticas de uso de barreras regular, respecto al total de la

poblacion encuestada.
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Tabla N° 4
Riesgo bioldgico y Practicas sobre manejo - eliminacion de residuos

Riesgo
Menor Mayor Total
Précticas de Adecuada Recuento 0 12 12
manejo y % dentro de Riesgo ,0% 34,3% 29,3%
Eliminacion Regular Recuento 2 22 24
Residuos. % dentro de Riesgo 33,3% 62,9% 58,5%
Inadecuadas Recuento 4 1 5
% dentro de Riesgo 66,7% 2,9% 12,2%
Total Recuento 6 35 41

% dentro de Riesgo 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia

0O Mayor riesgo

@ Menor riesgo

Adecuada Regular Inadecuada

Figura N° 4: Riesgo bioldgico y Practicas sobre manejo - eliminacion de residuos

Interpretacion:

De la presente tabla N°4, podemos concluir, que el 85.4% (35) de los estudiantes de
enfermeria con mayor riesgo, de los cuales el 62.9% (22) presentaron practicas de manejo
y eliminacion de residuos regular, el 34.3% (12) practicas de manejo y eliminacion de
residuos adecuadas y el 2.9% (1) practicas de manejo y eliminacién de residuos
inadecuadas,; mientras que del 14.6%(6) de los estudiantes de enfermeria con menor
riesgo, el 66.7% (4) presentaron practicas de manejo y eliminacion de residuos
inadecuadas y 33.3%(4) practicas de manejo y eliminacidn de residuos regular, respecto
al total de la poblacion encuestada.

3.3. Contrastacion de Hipotesis

3.3.1. Hipotesis General
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a) Planteamiento de hipodtesis

Ho: La percepcion de riesgo bioldgico no se relaciona significativamente con las

practicas de bioseguridad

Hi: La percepcion de riesgo biologico se relaciona significativamente con las

practicas de bioseguridad

b) Nivel de significancia
- Nivel de confiabilidad 95%

- Se rechaza Ho; Si el nivel de significancia es menor a 5% (0.05)

Tabla 5. Pruebas de Chi-cuadrado

Sig.
asintotica

Valor al (bilateral)
Chi-cuadrado de 33,2812 2 ,000
Pearson
Razo6n de 25,509 2 ,000
verosimilitudes
Asociacion lineal por 18,077 1 ,000
lineal
N de casos validos 41

¢) Analisis y conclusion:

De los resultados obtenidos en la tabla 11, podemos apreciar que el nivel de

significancia bilateral calculado, después de haber aplicado la prueba Chi

cuadrado al programa SPSS, es de 0,000 menor a nuestro criterio de evaluacién

planteado en nuestro estudio que considera una confiabilidad del 95%.

En conclusion, a un 95% de confiabilidad se rechaza la hip6tesis nula, por lo

tanto, podemos decir que existe relacion entre la percepcion del riesgo bioldgico

y las practicas de bioseguridad.

3.3.2. Hipotesis Especificas 1

a) Planteamiento de hipotesis
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Ho: La percepcion de riesgo biologico no se relaciona significativamente con las

practicas sobre Universalidad de los estudiantes de enfermeria.

Hi: La percepcion de riesgo biologico se relaciona significativamente con las

practicas sobre Universalidad de los estudiantes de enfermeria.

b) Nivel de significancia
- Nivel de confiabilidad 95%

- Se rechaza Ho; Si el nivel de significancia es menor a 5% (0.05)

Tabla 6. Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica

gl (bilateral)
Chi-cuadrado de 2 0,116
Pearson
Razon de 2 0,079
verosimilitudes
Asociacion lineal por 1 0,044

lineal
N de casos validos

c¢) Analisis y conclusién

De los resultados obtenidos en la tabla 5, podemos apreciar que el nivel de

significancia bilateral calculado, después de haber aplicado la prueba Chi

cuadrado al programa SPSS, es de 0,116 mayor a nuestro criterio de evaluacion

planteado en nuestro estudio que considera una confiabilidad del 95%.

En conclusion, a un 95% de confiabilidad No hay suficiente evidencia para

rechazar la hipotesis nula, por lo tanto, podemos decir que no existe relacion entre

las précticas de universalidad y riesgo biologico.

3.3.3. Hipotesis Especificas 2

a) Planteamiento de hipotesis
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Ho: La percepcion de riesgo bioldgico no se relaciona significativamente con las

practicas sobre uso de barreras de los estudiantes de enfermeria.

Hi: La percepcion de riesgo biolégico se relaciona significativamente con las

practicas sobre uso de barreras de los estudiantes de enfermeria.

b) Nivel de significancia
- Nivel de confiabilidad 95%

- Se rechaza Ho; Si el nivel de significancia es menor a 5% (0.05)

Tabla 7. Pruebas de chi-cuadrado

gl

Sig.
asintotica
(bilateral)

Chi-cuadrado de
Pearson

Razon de
verosimilitudes
Asociacion lineal por
lineal

N de casos validos

,013
,015

,008

c) Analisis y conclusion

De los resultados obtenidos en la tabla 7, podemos apreciar que el nivel de

significancia bilateral calculado, después de haber aplicado la prueba Chi

cuadrado al programa SPSS, es de 0,013 menor a nuestro criterio de evaluacion

planteado en nuestro estudio que considera una confiabilidad del 95%.

En conclusidn, a un 95% de confiabilidad se rechaza la hip6tesis nula, por lo tanto

podemos decir que existe relacion entre las practicas de uso de barreras y riesgo

bioldgico.

3.3.4. Hipdtesis Especificas 3

a) Planteamiento de hipdtesis
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Ho: La percepcion de riesgo biologico no se relaciona significativamente con las

practicas de manejo y eliminacion de residuos.
Hi: La percepcion de riesgo bioldgico se relaciona significativamente con las

practicas de manejo y eliminacion de residuos.

b) Nivel de significancia
- Nivel de confiabilidad 95%

- Se rechaza Ho; Si el nivel de significancia es menor a 5% (0.05)

Tabla 8. Pruebas de Chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 19,921a 2 ,000
Pearson
Razoén de verosimilitud 15,365 2 ,000
Asociacion lineal por 12,474 1 ,000
lineal
N de casos validos 41

¢) Analisis y conclusion

De los resultados obtenidos en la tabla 9, podemos apreciar que el nivel de
significancia bilateral calculado, después de haber aplicado la prueba Chi
cuadrado al programa SPSS, es de 0,000 menor a nuestro criterio de evaluacion
planteado en nuestro estudio que considera una confiabilidad del 95%.

En conclusidn, a un 95% de confiabilidad se rechaza la hip6tesis nula, por lo tanto
podemos decir que existe relacion entre las practicas de uso manejo - eliminacion

de residuos y riesgo bioldgico.

4. ANALISIS Y DISCUSION

Al analizar la Tabla 1, se pudo observar que del 100% de los estudiantes encuestados,

85.4% (35) presentaron una mayor percepcion de riesgo bioldgico y 14.6% (6), menor
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percepcion de riesgo bioldgico. Respecto a las practicas de bioseguridad, la mayoria de
ellos evidenciaron practicas regulares 68.3% (28), seguidas de practicas adecuadas

conl9.5% (8), y en menos porcentaje, practicas inadecuadas con 12.2% (5).

Al analizar la relacion entre ambas variables, se pudo apreciar que el nivel de
significancia bilateral calculado, después de haber aplicado la prueba Chi cuadrado, es de
0,000 menor a nuestro criterio de evaluacion planteado, por lo que se rechaza la hipétesis
nula, y se concluye que existe relacién entre la percepcion del riesgo bioldgico y las

practicas de bioseguridad.

Los resultados se asemejan a lo reportado por Alcantara-Luque (2013), el cual reportd
que existe una relacion entre la percepcién del riesgo de los profesionales y la actitud
durante el trabajo de éstos. Y por lo encontrado por Zelaya (2013) quien informé que
existe una adecuada percepcion de riesgo de los estudiantes y relacion directa entre el
conocimiento que tienen los estudiantes de los riesgos a los que se exponen en su carrera

y las practicas de prevencion que realizan.

Al comparar estos resultados con estudios en profesionales de enfermeria, Marquez y
otros (2006), encontraron coincidencia, reportando respecto a las practicas de medidas de
bioseguridad que el 60% de enfermeras realizaba una deficiente aplicacion y 30%
realizaba buena préactica y el 10% realizaba regular practica. Se encontrd que el nivel de

conocimiento es dependiente con la aplicacion de medidas de bioseguridad.

Cabe mencionar que todo profesional de la salud, tanto en su formacién como en su
ejercicio profesional esta expuesto a una serie de riesgos bioldgicos, de ahi la importancia
de las normas de Bioseguridad y las leyes que protejan no solo al profesional sino también
a los estudiantes. Al respecto la OMS (2005), hace hincapié al termino de bioseguridad
como el conjunto de principios, normas, técnicas y practicas que deben aplicarse para la
proteccion del individuo, la comunidad y el medioambiente, para protegerse ante el
contacto natural o accidental con agentes que son potencialmente nocivos o considerados

de riesgo bioldgico.
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Existen estudio que difieren con lo encontrado, uno de ellos es el realizado por Zelaya
(2013), quien no encontro relacion directa entre percepcion de riesgo y la aplicacion de
medidas de bioseguridad, pero si, una relacion entre haber recibido en la carrera
conocimientos adecuados de bioseguridad y la aplicacién de medidas de bioseguridad en

el proceso ensefianza- aprendizaje.

Moreno (2014), tampoco coincidid con lo hallado en el presente estudio; reportando que
los estudiantes sin formacion préctica previa tenian menor percepcién de conocimiento y
menor percepcion de dafio derivado del riesgo bioldgico con respecto a los estudiantes
con formacion practica previa; sus resultados también evidenciaron que hay variables
sociodemograficas, laborales y formativas de los estudiantes, que estan relacionadas con

la percepcion del riesgo bioldgico.

Los estudiantes de Enfermeria, estan sujetos durante su formacion y practicas clinicas a
una serie de exposiciones bioldgicas (contacto con fluidos, sangre, accidentes con
material cortopunzante, entre otras), siendo la vulnerabilidad en ellos muy notaria, debido
posiblemente a su inexperiencia en areas clinicas y muchas veces a la inadecuada
formacion preventiva del riesgo.

De esta manera las buenas practicas buscan contribuir a mejorar la accion preventiva en
los centros de trabajo expuestos a riesgo bioldgico, mediante la aplicacion de acciones
que incidan de manera especial tanto en la organizacién de la prevencion en las mismas
como en la planificacion de acciones tendentes a disminuir la incidencia de aquellos
factores de riesgo mas frecuentes en el sector de actividad.

En consecuencia, es indispensable que los profesionales de la salud en formacién
conozcan y pongan en préctica las precauciones universales antes durante y después de
la atencion a los usuarios; poniendo énfasis en sus principios de bioseguridad como son

la universalidad, uso de barreras y manejo - eliminacion de residuos biocontaminados.

Al analizar la Tabla 2, se pudo observar que del 100% de los estudiantes encuestados,
los que tienen percepcion de riesgo biolégico mayor; 62.9% (22) tiene practicas de
universalidad regulares, 28.6 % (10) practicas adecuadas y 8.6% (3) practicas

inadecuadas, mientras que los estudiantes con menor percepcion de riesgo biologico,
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66.7% (4) tienen practicas regulares, 33.3% (6) inadecuadas, y ninguno préacticas

adecuadas.

Al relacionar ambas variables, el nivel de significancia bilateral calculado, después de
haber aplicado la prueba Chi cuadrado, es de 0,116 mayores a nuestro criterio de
evaluacion planteado, concluyéndose que no existe relacion entre las practicas de

universalidad y riesgo bioldgico.

Los resultados se asemejan a lo reportado por Huincho, (2010), concluy6 que el riesgo
bioldgico en enfermeria es de medio a alto, ya que el tiempo que utiliza para el lavado de
manos, el abastecimiento de materiales e insumos es inadecuado. De igual manera Jurado
(2014) encontré en cuanto a las Barreras de Proteccion que aplica el Profesional de
enfermeria, donde hay una relacion inversa con la exposicion al riesgo biolégico, esto
significa que, a mayor uso de guantes, mandilon, mascarilla serd menor el riesgo de
contagiarse por enfermedades infectocontagiosas. Refiere ademéas que existen medidas
de precaucion estandar respecto al lavado de manos, lo cual coincide con los resultados
de Oruna (2016).

Asimismo, los datos encontrados no coinciden con Lopez (2012), el cual reporto que, el
86% aplicd Medidas Preventivas de Bioseguridad para la dimension Universalidad a
veces Yy el 14% siempre. En relacion a las practicas de Limpieza y Desinfeccidon de
Materiales y Equipos indico que el 95% realiz0 a veces las practicas y so6lo un 5% siempre
lo hizo.

Con respecto a la dimension de lavado de manos, Chavez (2014), concluyd que un
porcentaje considerable de Enfermeras (87%) aplica adecuadamente el lavado de manos.
Mientras que los aspectos inadecuados estan relacionados al lavado de manos cada vez
que da atencion a un paciente, lo cual puede conllevar a aumentar el riesgo de infecciones

intrahospitalarias.

El principio de precaucion universal constituye la estrategia fundamental para la
prevencidn del riesgo laboral para todos los microorganismos vehiculizados por la sangre.
Su principio basico es que la sangre y otros fluidos corporales tales como la saliva,

mucosidades, etc. (profesiones del &mbito sanitario deben convivir a diario con ello)
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deben considerarse potencialmente peligrosos, es decir, se trata a todos estos fluidos como
si estuviesen infectados, aumentando asi la proteccion que el trabajador debe tomar en su

puesto de trabajo. (Moscoso, 2016)

En la actualidad, el riesgo a enfermedades infecciosas a las que estan expuestos tanto los
estudiantes como los profesionales de la salud, son la Hepatitis B, Hepatitis C, Hepatitis
Delta y SIDA, sin olvidar otros virus y enfermedades producidas por otros
microorganismos como tétanos, TBC, influenza A-1, entre otras. Pese a ello aun se puede
observar la falta de conciencia y responsabilidad durante la atencion a los usuarios, de ahi
la importancia de reforzar conocimientos respecto al tema, para con ello sensibilizar a los
futuros profesionales sobre el alto riesgo que corren durante las practicas clinicas y
formarlos desde pre grado para que adopten precauciones universales y tengan una cultura
preventiva, considerando a todos los usuarios potencialmente contaminados

independientemente de conocer o no su historial clinico.

Al analizar la Tabla 3, se pudo observar que del 100% de estudiantes encuestados, los
gue presentan mayor percepcion de riesgo bioldgico, 57.1% (20) tiene practicas sobre uso
de barrera regulares, 28.6% (10) préacticas adecuadas y 14.3%(5) practicas inadecuadas.
Y de los que presentan menor percepcion de riesgo biologico 66.7% (4) presentan
practicas inadecuadas, 33.3% (2) practicas regulares y ninguno précticas adecuadas.

Al relacionar ambas variables, se encontrd que el nivel de significancia bilateral
calculado, después de haber aplicado la prueba Chi cuadrado es de 0,013 menor a nuestro
criterio de evaluacion planteado, por lo que se concluye que existe relacion significativa
entre las practicas sobre uso de barreras y riesgo bioldgico.

Lo cual coincide con Benavent (2006), quien encontrd que el servicio que percibe mayor
riesgo, es Urgencias; debido a la mayor probabilidad de contacto con determinados
agentes como consecuencia del frecuente uso de materiales cortantes y punzantes, asi
como el contacto directo con pacientes no diagnosticados y por tanto con
desconocimiento de las medidas preventivas de control a adoptar. Asimismo, encontro
que al aplicar medidas higiénicas y preventivas redujo considerablemente el nivel de

riesgo.
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Chavez (2014), también reporto algo parecido, haciendo mencién en su investigacion,
que las préacticas de barreras de proteccion son las medidas de bioseguridad mas usadas
por Enfermeras(os) (67%) frente a riesgos bioldgicos, de igual manera encontré que las
practicas también son adecuadas. De igual manera Oruna (2016), en cuanto a las Barreras
de Proteccion que aplica el Profesional de enfermeria, encontrd una relacién inversa baja
con la Exposicion al riesgo bioldgico. Se encontro que existe aplicacion de barreras fisicas
a menudo 42,11%, aplicacion de barreras biologicas, respecto a la vacuna de hepatitis B
con tres dosis 7,02% Yy la vacuna toxoide tetanico con tres dosis en un 7,02%.

Segun un analisis de Trujillo (2007), el elemento de proteccion personal mas usado son
los guantes, aunque Sirit y Cols (2003). refieren que no es usado en algunos
procedimientos como el retiro de catéteres, Alva y Cols (2006). También comenta que
los estudiantes de pregrado el no usar guantes podria deberse a la creencia erronea que
tienen los alumnos de pérdida de la habilidad manual, que las lesiones no tienen un riesgo
alto (es decir, que el paciente no es infeccioso) y a los sobrecostos, ya que ellos deben
llevar sus propios elementos de proteccion personal.

Segun el CDC (2014), el riesgo bioldgico es el derivado de la exposicién a agentes
bioldgicos. La forma directa se origina cuando el personal manipula directamente agentes
bioldgicos a traves de las técnicas o procedimientos establecidos. Y la forma indirecta de
exposicion, se presenta como resultado de esta interaccion, la cual ocasiona que se libera

al medio ambiente cierta cantidad de agentes bioldgicos.

A diferencia de Diaz y Cols (2001), quien encontrd que los estudiantes reconocen la falta
de sensibilizacién o poca percepcién del riesgo por parte de los estudiantes y las pocas
medidas adoptadas con respecto a la accidentalidad por riesgo bioldgico, tanto asi que no
describen el uso de elementos de proteccion personal y la vacunacion contra la Hepatitis
B. Lo cual pudiera deberse a que las investigaciones fueron realizadas en diferentes
realidades y se incluy6é a todos los estudiantes de una facultad de Medicina, a las

condiciones en que cada uno realiza sus précticas clinicas, y/o capacitaciones existentes.

La valoracion de los riesgos bioldgicos en el lugar de trabajo se ha concentrado hasta

ahora en los trabajadores de los servicios sanitarios, por ello es necesario el uso de las
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barreras protectoras las cuales se consideran como una pared u obstaculo que restringe el
paso de sustancias cuyo objetivo es evitar el contacto de la piel y mucosas del personal
de salud con sangre y otros fluidos de los pacientes. De esta manera es necesario y
primordial, que se tome en cuenta la responsabilidad de las facultades de ciencias de la
salud para poner en practica todas las estrategias posibles para educar y entrenar a los
estudiantes de pregrado acerca de los accidentes bioldgicos, ya que generan percepcion

del riesgo desde el inicio de la profesion y genera habitos seguros de trabajo.

Al analizar la Tabla 4, se pudo observar que del 100% de estudiantes encuestados, los
que presentan mayor percepcion de riesgo biologico, 62.9% (22) presentan practicas
regulares sobre manejo —eliminacion de residuos, 34.3% (12) practicas adecuadas y 2.9%
(1) practicas inadecuadas. Y los que tienen una percepcion menor del riesgo; 66.7% (4)

practicas inadecuadas, 33.3% (2) practicas regulares y ninguno practicas adecuadas.

Al analizar la relacion de ambas variables, se pudo apreciar que el nivel de significancia
bilateral calculado, después de haber aplicado la prueba Chi cuadrado, es de 0,000 menor
a nuestro criterio de evaluacion planteado, lo cual revel6 que existe relacion entre las

practicas de uso manejo - eliminacion de residuos y riesgo bioldgico.

Estos resultados se asemejan a lo reportado por Chavez (2014), en la dimension de las
practicas del manejo y eliminacién de material biocontaminados y deshecho en
Enfermeras(os), quien reporté que del 100%(30), 73%(22) aplican adecuadamente y un
27%(8) realizan estas practicas de forma inadecuada. Asimismo, Zelaya (2013)
manifiesta al respecto, que solo el 47 % de los estudiantes deposita los desechos
bioinfecciosos en los recipientes adecuados, lo cual pone en riesgo al personal de limpieza
de las diferentes carreras y a las personas que recogen los desechos reciclables en el

depdsito municipal.

Al respecto MINSA (2015), hace mencidn a que la correcta ordenacion y normalizacion
de los residuos sanitarios permite disminuir el posible riesgo hacia la salud y el medio
ambiente derivado de una deficiente gestidn intercentro a la vez que minimiza los costes

de la gestion global de residuos sanitarios.
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También coincide con lo reportado por Lopez, (2012), segun nivel de practicas en manejo
y eliminacion de residuos el 71% a veces lo realizo, y 29% siempre y en el Nivel de
Practicas en Exposicion Ocupacional el 86% realizé a veces las practicas y el 14%
siempre los realiz6. En cuanto a la importancia del manejo de los residuos
biocontaminados, desde el punto de vista actitudinal se identificé que los estudiantes
consideran en forma general que es importante el manejo integral de estos residuos.
(Olivos, 2014)

El manejo y disposicién de residuos que se generan en las instituciones de salud tiene
riesgos y dificultades especiales, debido fundamentalmente al caracter infeccioso de
algunas de las fracciones que los componen; siendo los integrantes del equipo
multidisciplinario que labora en el &mbito hospitalario, la poblacién que presenta mayor
riesgo. Siendo el personal de enfermeria uno de los grupos mas vulnerables a la hora de
brindar una atencidn, al cual se suman los estudiantes e internos de enfermeria que se

encuentran en formacién y que acuden a realizar practicas clinicas.

Entiéndase como manejo de residuos es toda actividad técnica operativa de residuos que
involucre manipuleo, acondicionamiento, segregacion, transporte, almacenamiento,
transferencia, tratamiento, disposicion final o cualquier otro procedimiento técnico

operativo utilizado desde la generacion hasta la disposicion final. (MINSA, 2015)

La aplicacién de las Normas de Bioseguridad establecidas en cada centro hospitalario,
minimizara el riesgo biologico siempre y cuando se tome conciencia de la importancia de
realizar una adecuada segregacion y eliminacion de residuos sélidos obtenidos durante la
atencion del usuario. Asimismo, también se hace necesario disponer de capacitaciones
suficientes y contar con medios de proteccidn personal, equipos y herramientas de trabajo
apropiados al momento de exposicion al contacto directo con gérmenes patogenos o a la
accion de objetos cortopunzantes como agujas, jeringuillas, trozos de vidrio, bisturies y

otros.
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1

Conclusiones

Al analizar la relacion entre ambas variables, se pudo apreciar que el nivel de
significancia bilateral calculado, después de haber aplicado la prueba Chi
cuadrado, es de 0,000 menor a nuestro criterio de evaluacion planteado, por lo que
se concluye que existe relacion entre la percepcion del riesgo bioldgico y las
practicas de bioseguridad. Respecto a la percepcidn de riesgo bioldgico, el 85.4%
(35) presentaron una mayor percepcion y 14.6% (6), menor percepcién. Y
respecto a las practicas de bioseguridad, la mayoria de ellos evidenciaron practicas
regulares 68.3% (28), seguidas de préacticas adecuadas con19.5% (8), y en menos
porcentaje, practicas inadecuada con 12.2% (5). Lo cual coincide con Alcéantara-
Luque (2013), Zelaya (2013) y Marquez (2006) quien informd que existe una
adecuada percepcion de riesgo de los estudiantes y relacion directa entre el

conocimiento que tienen los estudiantes de los riesgos

No existe relacion entre las practicas de universalidad y riesgo bioldgico, debido
a que el nivel de significancia bilateral calculado, después de haber aplicado la
prueba Chi cuadrado, es de 0,116 mayor a nuestro criterio de evaluacion
planteado. Los cuales se asemejan con lo reportado por Huincho (2010), Jurado
(2014) y Oruna (2016) quienes encontraron en cuanto a las Barreras de Proteccion
que aplica el Profesional de enfermeria, una relacion inversa con la exposicién al

riesgo biologico.

Existe relacion significativa entre las practicas sobre uso de barreras y riesgo
bioldgico, debido a que se encontré que el nivel de significancia bilateral
calculado, despues de haber aplicado la prueba Chi cuadrado es de 0,013 menor a
nuestro criterio de evaluacién planteado. Lo cual coincide con Benavent (2006) y
Chavez (2014), quien encontrd al aplicar medidas higiénicas y preventivas reduce

considerablemente el nivel de riesgo.

Existe relacion entre las practicas de uso manejo - eliminacion de residuos y riesgo
bioldgico, debido a que el nivel de significancia bilateral calculado, después de

haber aplicado la prueba Chi cuadrado, es de 0,000 menor a nuestro criterio de
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5.2.

evaluacion planteado. Lo cual se asemejan a lo reportado por Chavez (2014),
Zelaya (2013) y Martin (1999), quienes hacen mencion que la correcta ordenacion
y normalizacion de los residuos sanitarios permite disminuir el posible riesgo

hacia la salud.

Recomendaciones
Sensibilizar y concientizar a los estudiantes de enfermeria y/o jefes de préacticas
sobre la importancia de las normas de bioseguridad, la cual permitird minimizar

accidentes biologicos en la poblacion estudiantil.

Afianzar y fortalecer la educacion continua sobre medidas preventivas en las aulas
de la Universidad e inclusive durante las practicas preprofesionales de los futuros

licenciados en Enfermeria.

Continuar con estudios de investigacion relacionados al tema que permitan
describir la realidad de los estudiantes de enfermeria en diversas universidades
durante sus practicas pre profesionales y poder seguir identificando otras

problematicas.
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7. ANEXOS

Anexo 1.

PERCEPCION DE RIESGO BIOLOGICO Y PRACTICAS DE BIOSEGURIDAD EN ESTUDIANTES DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE LA

UNIVERSIDAD SAN PEDRO HUACHO. 2016

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

Problema general:

¢Como es la relacion entre la
percepcién de riesgo bioldgico vy
practicas de  bioseguridad en
estudiantes de la Escuela de
Enfermeria de la Universidad San
Pedro - Huacho en el semestre
académico 2016-11?

Problemas especificos

- ¢Como es la relaciéon entre la
percepcién de riesgo bioldgico y
préacticas sobre Universalidad en
estudiantes de la Escuela de
Enfermeria de la Universidad San
Pedro - Huacho en el semestre
académico 2016-11?

- ¢Como es la relaciéon entre la
percepcién de riesgo bioldgico y
préacticas sobre el uso de barreras
en estudiantes de la Escuela de
Enfermeria de la Universidad San
Pedro - Huacho en el semestre
académico 2016-11?

Objetivo general:

Determinar la relacion entre la
percepcién de riesgo biolégico y las
practicas de  bioseguridad en
estudiantes de enfermeria, de la
Universidad San Pedro — Huacho, en
el semestre académico 2016-11.

Objetivos especificos

- Determinar la relacion entre la
percepcién de riesgo bioldgico y
las préacticas sobre Universalidad
de los estudiantes de enfermeria,
de la Universidad San Pedro —
Huacho, en el semestre
académico 2016-I1.

- Determinar la relacion entre la
percepcion de riesgos biol6gicos
y préacticas sobre uso de barreras
de los estudiantes de enfermeria,
de la Universidad San Pedro —
Huacho, en el semestre
académico 2016-I1.

Hipétesis general

La percepcion de riesgo biol6gico
se relaciona significativamente
con las  précticas  sobre
Bioseguridad de los estudiantes de
enfermeria, de la Universidad San
Pedro — Huacho, en el semestre
académico 2016-I1.

Hipdtesis especificas

- La percepcion de riesgo
biol6gico se relaciona
significativamente con las
précticas sobre Universalidad
de los estudiantes de
enfermeria, de la Universidad
San Pedro — Huacho, en el
semestre académico 2016-11.

- La percepcion de riesgo
biol6gico se relaciona
significativamente con las
practicas sobre uso de barreras
de los estudiantes de
enfermeria, de la Universidad
San Pedro — Huacho, en el
semestre académico 2016-11.

VARIABLE INDEPENDIENTE (X):

PERCEPCION DE RIESGO BIOLOGICO

DIMENSIONES INDICADORES INDICES
C;on00|m|ento de Conocimientos 2
riesgo
Potencial catastrofico 1 | A=Muy
_ bajo
Voluntariedad de la 1
exposicién B=
ihili ligeramente
Posibilidaddel Novedad/familiaridad | 1 | pajo
riesgo
Temor 1 (¢
Controlabilidad/ ) =indeciso
evitabilidad D=
Letalidad de las ligeramente
. 1 | alto
consecuencias
Gravedad del riesgo =
Efecto demorado de las E = Muy
. 1 |alto
consecuencias
TOTAL 10

VARIABLE DEPENDIENTE (Y):
PRACTICAS DE BIOSEGURIDAD
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¢Como es la relacién entre la
percepcién de riesgo bioldgico y
practicas sobre  manejo vy
eliminaciéon de residuos en
estudiantes de la Escuela de
Enfermeria de la Universidad San
Pedro - Huacho en el semestre
académico 2016-11?

Determinar la relacién entre la
percepcién de riesgos biologicos
y practicas sobre manejo y
eliminacién de residuos de los
estudiantes de enfermeria, de la
Universidad San Pedro — Huacho,
en el semestre académico 2016-I1.

La percepcién de riesgos
biolégicos se  relaciona
significativamente con las
practicas sobre manejo Yy
eliminacién de residuos de los
estudiantes de enfermeria, de
la Universidad San Pedro —
Huacho, en el semestre
académico 2016-I1.

IT
DIMENSIONES INDICADORES E INDICES
M
Lavado de manos 5
Universalidad E— A = Muy
Limpieza, L de acuerdo
descontaminacion 1
desinfeccion B = Algo
- de acuerdo
Uso de Mascarilla. 2
C=
Uso de Guantes 5 ;
Uso de barreras Indeciso
Uso de Bata. 1 |p= Algo
Uso de Lentes 1 | &N
desacuerdo
Residuos comunes 1 :
Segregacion de E = Muy
residuo Residuos 5 desacuerdo
biocontaminados
TOTAL 20
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Anexo N° 2

FORMULARIO DE PERCEPCION DE RIESGO BIOLOGICO

Buenos dias, el presente cuestionario tiene por finalidad determinar el nivel de conocimiento
que tienen los Estudiantes de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la
Universidad San Pedro- Huacho, sobre percepcion de riesgo bioldgico y préacticas de
bioseguridad Agradezco que responda a las preguntas formuladas con mucha sinceridad.

Instrucciones: Lea detenidamente y con atencion las preguntas que a continuacién se le
presentan, tdmese el tiempo que considere necesario y luego marque con un aspa (X) la
respuesta que estime verdadera teniendo en cuenta que la puntuacion mas bajaes 1y la

maxima 7.

Datos generales:
EDAD: .............. SEXO: M( ) F( )

PROCEDENCIA: .. .o

Al. ;En qué medida conoce el riesgo bioldgico el estudiante?

NIVEL DE CONOCIMIENTO MUY NIVEL DE CONOCIMIENTO MUY
BAJO 1 2 3 4 5 6 7 ALTO

A2. ;En qué medida considera que los responsables de la prevencion en su Institucion
conocen el riesgo bioldgico de los estudiantes?

NIVEL DE CONOCIMIENTO MUY NIVEL DE CONOCIMIENTO MUY
BAJO 1 2 3 4 5 6 7 ALTO

A3. ;En qué grado le teme al dafio derivado del accidente bioldgico?

EN GRADO MUY BAJO 1 2 3 4 5 6 7 EN GRADO MUY ALTO
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A4. La posibilidad de que Ud. personalmente experimente un dafio (pequefio o
grande, inmediatamente 0 méas adelante) como consecuencia de este factor es:

POSIBILIDAD MUY BAJA 1 2 3 4 5 6 7 POSIBILIDAD MUY ALTA

Ab5. En caso de producirse una situacion de riesgo, la gravedad del dafio que le puede
causar es:

GRAVEDAD MUY BAJA 1 2 3 4 5 6 7 GRAVEDAD MUY ALTA

A6. ¢En qué grado puede evitar que algun factor desencadene una situacion de riesgo
bioldgico?

EN GRADO MUY BAJO 1 2 3 4 5 6 7 EN GRADO MUY ALTO

A7. En caso de producirse una situacion de riesgo biolégico, ¢en qué medida puede
intervenir para controlar (evitar o reducir) el dafio que puede presentarse?

POSIBILIDAD DE CONTROL MUY POSIBILIDAD DE CONTROL MUY

BAJA ALTA

A8. (En que grado los accidentes bioldgicos pueden dafiar a un gran numero de
personas de una sola vez?

GRADO NULO 1 2 3 4 5 6 7 GRADO MUY ALTO

A9. En caso de exposicion, ¢cuando se experimentan las consecuencias mas nocivas
frente a este tipo de riesgo?

‘DEMANERAINMEDIATA ’1 ‘2 ‘3 ‘4 ‘5 ‘6 ‘7 ‘AMUYLARGOPLAZO ‘

G1. ;Como valora el riesgo de accidente o de enfermedad muy grave asociado al factor
bioldgico sefialado al principio? Considere que los accidentes o enfermedades muy
graves son aquellos que comportan una pérdida de salud irreversible (muerte, pérdida
de miembros y/o de capacidades funcionales, enfermedades cronicas que acortan
severamente la vida o reducen drasticamente la calidad de vida) ya sea de manera
inmediata o0 a medio/largo plazo. Valore la magnitud de este riesgo marcando con
una cruz (X) el punto de la siguiente linea que mejor refleje su opinidn, tenga en

cuenta que 0 representa riesgo muy bajo o nulo y 100 riesgo muy alto o extremo.
o[s]w0f1 [2 ]2 3 [3[4[a]5][5 6677 [8]s ]9 ]9 10
5 /0[5 |05 |0 |5 0|5 [0 |5 |05 05 |05 |0
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Anexo N° 3

LISTA DE VERIFICACION

Instrucciones: EIl presente es una lista de verificacion de las acciones realizadas por el

entrevistado, cuyo objetivo es servir de guia para la recoleccion de datos sobre la practica de

medidas de bioseguridad. Por ello, marque en el recuadro con un aspa (x) las acciones que

usted observe, teniendo en cuenta: S (siempre) CS (casi siempre) | (indeciso) CN (casi nunca)

N (nunca)

NO

Items observar

CS

CN

LAVADO DE MANOS

1 Realiza lavado de manos antes de contacto con paciente

2 Realiza lavado de manos después de manipulacion de fluidos

3 Realiza lavado de manos después de contacto con entorno del paciente
4 Realiza lavado de manos antes de procedimientos

5 Realiza lavado después de contacto con paciente

LIMPIEZA Y DESINFECCION

6 Realiza limpieza y desinfeccion de areas antes y después de

procedimientos

USO DE GUANTES

7 Uso de guantes al administrar tratamiento IM, EV SC u otro.
8 Uso de guantes para la eliminacién de fluidos corporales

9 Uso de guantes al contacto con fluidos corporales.

10 | Uso de guantes al realizar procedimientos invasivos

11 | Uso de guantes al realizar bafio o higiene del paciente

USO DE MASCARILLAS

53




12

Usa mascarillas durante la atencion directa al paciente.

13

Usa mascarillas durante procedimientos invasivos

USO DE MANDIL, LENTES Y BOTAS

14 | Uso de bata o mandilones, lentes y botas antes de procedimientos que
impliquen salpicaduras con fluidos corporales.
15 | Usa mandilones fuera del servicio

ELIMINACION DE RESIDUOS COMUNES

16

Elimina residuos comunes en el tacho con bolsa negra

ELIMINACION DE RESIDUOS BIOCONTAMINADOS

17 | Elimina residuos que hayan estado en contacto con el paciente en el
tacho con bolsa roja

18 | Elimina las agujas sin colocar el protector en caja rigida.

19 | Elimina material punzocortante en caja rigida

20 | Los objetos punzocortantes no sobrepasan las ¥ partes del contenedor
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