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Resumen

Objetivo: Determinar la relacion que existe entre el riesgo bioldgico y los conocimientos y
practicas de bioseguridad. Material y Métodos: Estudio de tipo cuantitativo, de nivel
correlacional y de corte transversal, con una muestra de 40 estudiantes en donde se aplicaron
dos instrumentos modificados con 21 y 10 items para las variables de “Conocimientos y
Practicas de Bioseguridad” y “Riesgo Bioldgico” respectivamente. El instrumento cuenta con
una validez (P<0.05) y una confiabilidad alta con un KR2o=0.735 y un KRz = 0.821 para
ambas variables, respectivamente. Resultados: EI 50% de estudiantes tiene un riesgo
bioldgico de nivel medio y el 50% un nivel de conocimientos y practicas medianamente
adecuados, también se hallo que el 37.5% su exposicion a fluidos biologicos es alto y el 5%
declard haber sufrido accidentes punzocortantes durante su practica clinica. Conclusion: La
comprobacion de la hipotesis rechaza la hipotesis nula (p<0.05). Existe una relacion
estadisticamente significativa, ya que los estudiantes saben y ejecutan medianamente

adecuado las Normas de Bioseguridad, por ende, tienen un riesgo medio.

Palabras claves: Riesgo bioldgico, Normas de Bioseguridad, Estudiantes de enfermeria
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Abstract

Objective: To determine the relationship between biological risk and biosafety knowledge
and practices. Material and Methods: Quantitative study, correlational level and cross-
sectional study, with a sample of 40 students where two modified instruments with 21 and 10
items were applied for the variables of “Biosafety Knowledge and Practices” and “Biological
Risk” Respectively. The instrument has a validity (P <0.05) and high reliability with a KR20
=0.735 and a KR20 = 0.821 for both variables, respectively. Results: 50% of students have a
medium-level biological risk and 50% have a level of knowledge and practices that are
moderately adequate, 37.5% of them have been exposed to biological fluids and 5% said they
had suffered sharp cuts. during your clinical practice. Conclusion: The hypothesis test rejects
the null hypothesis (p <0.05). There is a statistically significant relationship, since students
know and execute the Biosafety Standards moderately adequate, therefore, they have a

medium risk.

Keywords: Biological risk, Biosafety Standards, Nursing students



l. Introduccion

La Organizacion Mundial de Salud y la Organizacion Internacional del Trabajo (OMS
y OIT, 2005) mencionan que existe un riesgo de adquirir una patologia a nivel profesional, la
cual llega a ser una amenaza recurrente que afrontan los laboradores en sus ocupaciones, y en
consecuencia conlleva a que 1.7 millones de personas fallezcan a causa de las patologias
adquiridas. Lo que quiere decir que todos los trabajadores corren riesgos de contraer alguna
enfermedad con respecto a su entorno laboral, sobre todo las personas que ejercen su labor en
las areas de la salud, como son los enfermeros, ya que estan en constante contacto directo con
el usuario y con los agentes bilogicos que se encuentran en los fluidos, por consiguiente, es

necesario seguir los protocolos de bioseguridad para evitar algun tipo infeccion.

En un estudio realizado al personal docente de salud Diaz y Vivas (2016) manifiestan
que los docentes tienen conocimientos acerca del riesgo bioldgico, pero en cuanto al uso de
los protocolos de bioseguridad es minimo y ello es preocupante. Demostrandose asi la falta
de interés que tiene el personal de salud, con respecto a la correcta practica de bioseguridad,
pues es inadmisible que esta falta de conciencia siga repercutiendo en los hospitales y mas

aun en estos tiempos en donde existe una mayor prevalencia de enfermedades transmisibles.

En cuanto al Peru, El Ministerio de Salud (MINSA, 2010) anuncia mediante un
reporte de accidentes punzocortantes que existe una suma global de 308 casos de accidentes
con objetos punzocortantes en el afio 2008, en donde las regiones con una elevada cifra de
casos fueron: Cusco, Arequipa y Lima Este, con 87, 58 y 45 accidentes punzocortantes
respectivamente. De este modo se certifica que todo laborador de salud esta predispuesto a

accidentes punzocortantes y fluidos corporales, corriendo un alto riesgo de infectarse.

Merino et al. (2010) resaltan en su estudio que existe un elevado grado en cuanto a los

conocimientos de los estudiantes, sin embargo, éstos no se ven reflejados en la practica. Cabe



sefialar que la falta de conocimientos y préctica no solo ocurre con el personal de salud, sino

también con los futuros profesionales de salud que son los estudiantes.

1.1 Descripciony formulacion del problema

Descripcion del problema

Trabajar y realizar practicas asistenciales en los establecimientos de salud implica
correr ciertos riesgos que introducen al peligro la integridad fisica de todo personal que
brinda una atencion de salud, entre ellos los estudiantes de enfermeria que estan iniciando sus
primeros contactos en la practica asistencial, debiendo brindar atencion directa a un paciente
asignado bajo supervision docente, en ellos se centra una preocupacion, puesto que estos
dependen de su jefe de préactica y de la adquisicion de destrezas y habilidades para brindar
cuidado al paciente sin poner en riesgo su propia salud, dado que muchos estudiantes,
incluidos los docentes no ponen en practica las medidas protocolares de Bioseguridad, y no
porgue no sepan o no tengan conocimiento respecto a ello, sino que se saltan estos pasos
debido al tiempo o por querer realizar los procedimientos de prisa. Es por ello que este
proyecto se abordaré en los estudiantes del 3° afio de enfermeria de la Universidad Nacional
Federico Villarreal, ya que como experiencia propia cuando cursaba el 5to ciclo tenia nocién
sobre bioseguridad, pero no las ponia en practica, y por falta de conciencia o por presién de
realizar rdpidamente los procedimientos no usaba guantes e inclusive a veces no usaba
mascarilla, exponiéndome asi a un riesgo biolégico, por esta razon me enfoco en este grupo
de estudiantes para medir el riesgo bilégico en relacién al nivel de conocimiento y la
concordancia con la practica de las normas de bioseguridad que poseen, dado que, por ser
estudiantes puede existir mayor riesgo de errores en cuanto a la adecuada aplicacion de las
medidas de bioseguridad durante la atencién directa a un paciente, razén por la cual el tema a

abordar y desarrollar a profundidad es:
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Formulacion del problema general

¢Cuél es la relacion que existe entre el riesgo biologico y los conocimientos y
practicas de bioseguridad en los estudiantes de 3° afio de enfermeria de la Universidad

Nacional Federico Villarreal en el afio 2019?

Formulacion de Problemas especificos

e ;Cudl es la relacion que existe entre el riesgo biol6gico y los conocimientos sobre
bioseguridad en los estudiantes de 3° afio de enfermeria de la Universidad
Nacional Federico Villarreal en el afio 2019?
e ;Cual es la relacion que existe entre el riesgo bioldgico y la préctica sobre
bioseguridad en los estudiantes de 3° afio de enfermeria de la Universidad
Nacional Federico Villarreal en el afio 2019?
1.2 Antecedentes
Ambito Internacional
Diaz y Vivas (2016), realizaron su estudio sobre “Riesgo bioldgico y préacticas de
bioseguridad en docencia” cuyo objetivo fue estimar el conocimiento en riesgo biolégico y
el cumplimiento de las practicas de bioseguridad en el personal docente, a través de un
estudio descriptivo, de corte transversal, la cual lograron entrevistar a 78 docentes en sus
areas laborales, obteniéndose como resultados que 37% y 41% del total de docentes tienen
conocimientos sobre riesgo bioldgico y bioseguridad respectivamente y solo el 18% siempre
las aplica, dejando como constancia el desinterés del personal docente sobre un tema tan
importante como es la Bioseguridad.
Merino et al (2010), en su estudio titulado “Conocimiento y cumplimiento de las
medidas de bioseguridad y accidentes biologicos de los estudiantes de enfermeria en las

practicas clinicas” tuvo como objetivo establecer el grado de conocimiento y empleo de las
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medidas de bioseguridad en los estudiantes de Enfermeria, asi como comprender las clases de
accidentes bioldgicos durante sus practicas clinicas, mediante un estudio descriptivo y
transversal, aplicaron un cuestionario anénimo, lograndose como resultado que el 97% de los
estudiantes refieren saber sobre las medidas de Bioseguridad, el 66,1% usa los métodos de
barrera y el 32,25% ha tenido un accidente de tipo bioldgico, por ende esta investigacion
denota algunas deficiencias en la practica clinica por parte de los estudiantes que pueden ser
perjudiciales.

Moreno et al (2016), en su estudio titulado “;Qué percepcion del riesgo biologico
tienen los estudiantes de Grado de Enfermeria?”, cuyo objetivo fue definir la percepcion del
riesgo bioldgico en los estudiantes de Grado de Enfermeria y su relacion con la formacion
practica antepuesta, como metodologia realizaron un estudio de tipo transversal y descriptivo,
elaborado en la Escuela de Enfermeria de la Universidad de Barcelona en estudiantes de
Grado de Enfermeria inscritos en materias practicas del curso académico 2013-2014. Los
resultados fueron que los estudiantes sin instruccion practica anterior tenian menor
percepcion de conocimiento y menor percepcion de dafio derivado del riesgo biologico,
contrario a los estudiantes con instruccion practica anterior.

Vieytes y Garcia (2017), en su Investigacion titulada “Conocimientos de accidentes de
riesgo bioldgico en estudiantes y trabajadores del drea de la salud” tuvieron como
metodologia la revision ordenada de distintas literaturas en diferentes bases de datos, la cual
tuvieron como resultados que existe la oposicion al uso de materiales de proteccion, tanto en

estudiantes como en profesionales de la salud.
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Ambito Nacional

Vidal y Vilchez (2018), en su estudio sobre “Nivel de conocimientos y aplicacion de
las medidas de bioseguridad en estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional del
Centro del Pera-2017" plantearon como objetivo establecer el nivel de conocimientos y
aplicacion de las medidas de bioseguridad en estudiantes de enfermeria, por lo que realizaron
un estudio cuantitativo, de disefio no experimental, de tipo transversal, en la que se alcanzo
como resultado que el 67% obtuvo un nivel de conocimientos medio y el 59% malas
practicas, de modo que se evidencia una cifra aceptable en cuanto a conocimientos de
bioseguridad, no obstante, el personal de salud debe practicarlas y mejorarlas para que se

obtenga un nivel 6ptimo.

Saucedo y Soto (2013), quienes ejecutaron un estudio a cerca de “Conocimientos y
practicas de bioseguridad en internos de medicina humana en hospitales de Lambayeque”
cuyo objetivo fue estipular el nivel de conocimientos y précticas de Bioseguridad, mediante
un estudio descriptivo transversal, aplicando un formulario a 77 internos de medicina,
obteniendo como resultado que el 71,4% tiene un regular nivel de conocimientos y en cuanto
a la aplicacion de medidas de bioseguridad, el 69% las pone en préctica, lo cual se muestra la
falta de conocimientos que es sumamente importante para realizar una practica adecuada de

las reglas de Bioseguridad.

1.3  Objetivos

- Objetivo General
Determinar la relacion que existe entre el riesgo bioldgico y los conocimientos y
practicas de bioseguridad en los estudiantes de 3° afio de enfermeria de la Universidad

Nacional Federico Villarreal en el afio 2019.
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- Objetivos Especificos

e Identificar la relacion que existe entre el riesgo biol6gico y los conocimientos
sobre bioseguridad en los estudiantes de 3° afio de enfermeria de la Universidad
Nacional Federico Villarreal en el afio 2019.

o Identificar la relacion que existe entre el riesgo biolégico y la practica sobre
bioseguridad en los estudiantes de 3° afio de enfermeria de la Universidad
Nacional Federico Villarreal en el afio 2019.

1.4 Justificacion

Analizando el contexto tedrico y empirico abordado en el riesgo biolégico relacionado
a los conocimientos y practicas de bioseguridad, se determina que el presente trabajo de
investigacion nos mostrara si los estudiantes y futuros profesionales de la salud poseen los
conocimientos adecuados de acuerdo a las normas de bioseguridad, de este modo
reconoceremos las equivocaciones mas frecuentes que se cometen en la practica clinica, y si
éstos se relacionan con el riesgo bioldgico para asi poder reforzarlas y mejorarlas.

Asimismo, aportara a fortalecer los conocimientos y a fomentar la toma de conciencia
en cuanto a una continua y correcta aplicacion de las normas de bioseguridad para obtener una
disminucion de los riesgos biolégicos.

Por ende, con el presente trabajo de investigacion realizado en la Universidad Nacional
Federico Villarreal, los estudiantes de enfermeria y futuros profesionales de salud seran
beneficiados, ya que se aportara en la practica de enfermeria, evidenciandose las debilidades

para asi mejorarlas y fortalecerlas.
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1.5  Hipdtesis

Hipotesis General

HI: Existe relacion entre el riesgo bioldgico y los conocimientos y practicas de
bioseguridad en los estudiantes de 3° afio de enfermeria de la Universidad Nacional Federico
Villarreal en el afio 20109.

Hipotesis Especificas

H1: Existe relacion entre el riesgo biolégico y los conocimientos sobre bioseguridad
en los estudiantes de 3° afio de enfermeria de la Universidad Nacional Federico Villarreal en
el afio 2019.

H2: Existe relacion entre el riesgo bioldgico y la practica sobre bioseguridad en los
estudiantes de 3° afio de enfermeria de la Universidad Nacional Federico Villarreal en el afio

20109.
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1. Marco Teorico
2.1  Bases tedricas sobre el tema de investigacion
2.1.1 Riesgo
El riesgo es la probabilidad de enfrentar algin suceso o0 amenaza que nos ponga en
peligro, Segun la Real Academia Espafiola (RAE, 2019) manifiesta que la palabra riesgo es la
posibilidad de adquirir algun dafio o exponernos al algin dafio.
2.1.2 Riesgo Bioldgico
El riesgo bioldgico se relaciona con la probabilidad de infectarnos con algun
microorganismo que nos sea perjudicial para nuestra salud. Segun EL Instituto Nacional de
Seguridad e Higiene en el Trabajador (INSHT, 2015) nos dice que el riesgo bioldgico es
debido al contacto con diversos elementos de tipo bioldgico y que estos se encuentran en
diversas areas laborales y pueden causar un dafio perjudicial para la salud del personal de
trabajo.
A Accidente biologico. Un accidente biologico puede ocurrir por pinchazos a
través de objetos punzocortantes o mediante la exposicion directa con sangre 0
secreciones somaticas (Seguro Social de Salud, 2015). La salpicadura de
fluidos corporales junto con los pinchazos son uno de los riesgos biolégicos
maés recurrentes en el laborador de salud, asi como afirma la Asociacion de
Enfermeras de EE. UU (2002) que los trabajadores de salud estan en continua
exposicion a fluidos que son altamente peligrosos, por intermedio de punzadas
con objetos punzocortantes o por el riesgo de salpicaduras.
B. Exposicion a fluidos biologicos. Hace referencia al riesgo de salpicaduras por
secreciones corporales. Lopez y Garcia (2014) refieren que se debe al contacto

con secreciones corporales como la sangre que ponen en riesgo la salud.



16

Sangre. Segun la RAE (2019) menciona que la sangre es un fluido de color
rojizo que se encuentra circulando en los vasos sanguineos para llevar
oxigeno a las células de nuestro organismo y recolectar de ellas los residuos
gue nos sean beneficiosos.
Saliva. La RAE (2019) determina que la saliva es un fluido acuoso que son
elaboradas por las glandulas salivales y los alimentos son humidificados con
esta para dar paso a la digestion.
Orina. La RAE (2019) manifiesta que la orina es un fluido corporal que es
expulsado por la uretra hacia el exterior, y por lo general tiene un color
amarillento.
Heces. Segun el Instituto Nacional de Cancer (INC, 2019) nos hace
referencia a la materia de desechos, constituido de los alimentos no digeridos
y de otras sustancias para luego ser expulsadas de nuestro organismo.
Exposicion a accidentes punzocortantes. Es el riesgo a contraer una puncion
con un objeto cortopunzante. Gutiérrez y Ballester (2016) manifiesta que se da
cuando un laborador de la salud es capaz de sufrir una lesion con un objeto
filudo o puntiagudo. EI MINSA (2004) refiere que, como primera accion ante
un accidente cortopunzante, el sangrado se debe favorecer haciendo presion en
la zona afectada, seguido a ello se debe realizar la desinfeccidn con el lavado
del &rea con abundante agua y jabén, posterior a ello realizar el reporte
correspondiente al personal encargado del servicio.
Agujas. La RAE (2019) define agujas como un instrumento metalico en forma
puntiaguda con un bisel en la base, que se encuentra insertado en la jeringa

para administrar componentes al organismo.
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e Catéter. La RAE (2019) conceptualiza a catéter como una via que se ingresa al
organismo para realizar algin procedimiento de salud.
e Lancetas. Segun la RAE (2019) las lancetas son instrumentos con un filo muy
fino para realizar algunos cortes y dar paso al sangrado.
e Ampollas. La RAE (2019) aduce que son frascos hechos de vidrio y que
generalmente contiene un compuesto inyectable.
2.1.3 Clasificacion y via de entrada de los agentes biolégicos

Segun el MINSA (2004) los elementos bioldgicos se categorizan segun el nivel de

riesgo de infeccion:

e Grupo de riesgo I: No es Posible que desencadenen enfermedades en los
humanos.

e Grupo de riesgo I1: Posiblemente provoquen enfermedades en las personas,
tienen un alto riesgo para los trabajadores, pero hay tratamiento y profilaxis
eficaz contra ellos.

e Grupo de riesgo I11: Es posible que provoquen enfermedades humanas
graves, por lo que desencadenan un alto grado de peligro para trabajadores;
existe el riesgo de diseminarse hacia las demas personas, pero se cuenta con
tratamiento y profilaxis eficientes contra ellos.

e Grupo de riesgo 1V: Desencadenan patologias humanas graves y representan
un serio grado de peligro, y generalmente no se cuenta con un tratamiento y
profilaxis eficaces contra ellos.

2.1.4 Formas de Riesgo Bioldgico
Para el MINSA (2004) las formas de riesgo bioldgico son:

e Viasanguinea: VIH, VHB, VHC.



e Via respiratoria: Micobacterium tuberculosis, Meningococo, Influenza,
Coqueluche, Difteria.
e Contacto directo: Sarampion, Sarna, etc.
2.1.5 Formas que determinan la posibilidad de infeccion frente a un accidente laboral
de exposicién a sangre
Segun el MINSA (2004) esta dividido en:
A Volumen del fluido transfundido. Depende de:
e La profundidad
e Tipo de aguja
e Tipo de procedimiento
e Empleo de guantes en una situacion de pinchazo en la mano.
B. Tipo de fluido.
e Baja concentracion: Saliva, lagrimas, orina, sudor.
e De Riesgo: Semen, secreciones cérvico vaginales, sangre.
e De Riesgo Potencial: Liquido sinovial, pericardico, amniético y pleural.
2.1.6 Conocimiento
Segun Nicuesa (2008) afirma que el conocimiento es una de las competencias mas
fundamentales de la persona, ya que el conocer continuamente se va actualizando, lo que
quiere decir que a medida que el ser humano va aprendiendo cosas nuevas, va
actualizando su conocimiento.
El conocimiento se va dando a través de las vivencias y aprendizajes que vamos
adquiriendo con el pasar del tiempo, la cual Rives (2007) complementa el concepto de
conocimiento en que ’El conocimiento es siempre resultado de algiin aprendizaje o

experiencia’’ (p.7)

18
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2.1.7 Conocimientos de bioseguridad

Son todas las nociones que se tiene con respecto a los protocolos y medidas de

proteccion para evadir el dafio de todo laborador de salud. Bautista et al (2013) sostienen que

mientras haya un mayor conocimiento de bioseguridad el riesgo tanto del laborador como del

usuario es menor.

A

Bioseguridad. Segun el Hospital Nacional Sergio E. Bernales (HNSEB, 2012)
define bioseguridad como un grupo de protocolos de precaucion ante cualquier
riesgo de agentes bioldgicos, que perjudique tanto al laborador de salud como
al usuario.
Principios Basicos de Bioseguridad. EI HNSEB (2012) divide los principios
basicos de bioseguridad en:
Universalidad. Deduce los seres humanos estan altamente infectados,
incluyendo sus fluidos y material usado durante su atencion, ante ello debemos
afiadir estas medidas a todo paciente que llega al hospital asi conozcamos o0 no
su serologia; y todo miembro de salud debe usar frecuentemente las medidas
de precaucion estandar para permanecer protegidos ante cualquier situacion.
Uso de barreras. Hace referencia a eludir el contacto directo con fluidos
bioldgicos altamente contaminados, como la sangre, a través del uso de
implementos apropiados que obstaculicen su contacto. Entre las barreras
tenemos:
e Guantes. Todo miembro de salud tiene que usar habitualmente los
materiales de barrera adecuados, cuando tengan que realizar alguna
técnica que implique el contacto directo con sangre u otros fluidos

bioldgicos de los usuarios.
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Mascarillas y gafas protectores. Se debe usar en los casos en que el
procedimiento a realizarse implique la segregacion o esparcimiento de
fluidos como sangre o saliva del paciente, ya que éstos pueden afectar las
mucosas orales, nasales y de la vista.

Bata de proteccion. Es necesario usar este tipo de proteccion para evitar
mancharnos la vestimenta con fluidos bioldgicos de los pacientes.

Lavado de manos. Posterior a la atencion al usuario se debe realizar el
lavado de manos, asi se hayan usado los guantes, ya que es una medida
universal de bioseguridad para evitar la transmision de enfermedades. El
HNSEB (2015) nos dice que el lavado de manos se ejecuta con el
proposito de dispersar la flora transitoria y disminuir la flora normal para
asi reducir la propagacion de agentes infecciosos. A su vez la OMS (2012)
menciona que la duracién del lavado de manos realizando todos los
procedimientos correspondientes es entre 40 a 60 segundos y que para ello

existen 5 momentos para saber cudndo debemos aplicarlo:

- 1° Momento: Se debe realizar el lavado de manos anticipado a tocar al

usuario ya que se debe salvaguardar la vida del usuario, de los

microorganismos que se tiene en las manos.

- 2° Momento: Se debe realizar anticipado a algun procedimiento estéril.

- 3° Momento: Se debe realizar posteriormente al contacto con fluidos

del organismo del usuario, para evitar alguna infeccion y salvaguardar

el entorno de salud.

- 4° Momento: Se debe realizar posterior al contacto con el usuario.

- 5° Momento: Se debe realizar posterior al contacto con el ambiente del

usuario como las cosas cercanas en su unidad.
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c.  Medios de eliminacion de material contaminado. Engloba a una serie de
procedimientos en los cuales los materiales usados en los usuarios son
depositados adecuadamente en distintos contenedores, dependiendo del tipo de
material, para asi evitar el riesgo de contaminarnos e infectarnos.

2.1.8 Préctica

La préactica son las destrezas que se adquieren para realizar distintas cosas. Chaverra
(2003) manifiesta que la practica es una forma de cambiar el presente y a su vez dar opciones
que permitan solucionar los obstaculos, de este modo la practica se iré realizando frente a
distintas facultades, teniendo siempre en cuenta la estrecha conexion que existe entre el
aspecto tedrico y practico.
2.1.9 Précticas de bioseguridad

Son todas las acciones protocolares que se van a ir realizando de acuerdo a las
medidas de bioseguridad para evitar algun accidente laboral. Zelaya (2015) pone en evidencia
que si hay una mayor percepcion a cerca del riesgo que se puede tener en el area laboral, el

empleo de las medidas de bioseguridad sera adecuado.
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I,  Método

3.1 Tipo de investigacion

La presente Investigacion fue un estudio de tipo cuantitativo, ya que rige una
secuencia de procedimientos determinados y mide estadisticamente los datos, fue de nivel
correlacional, debido a que el estudio cuenta con dos variables que fueron analizados para la
comprobacidn de su relacién, y de corte transversal, puesto que se realiz6 en una fase
definida de tiempo.
3.2  Ambito temporal y espacial

El estudio se desempefié en la Escuela de Enfermeria de la Universidad Nacional
Federico Villarreal, Facultad de Medicina Hipdlito Unanue, localizado en el Jr. Rio Chepén
290, distrito de El Agustino, departamento de Lima, en el afio 2019.
3.3 Variables

El estudio abarca las siguientes variables (ver Anexo B)

a) Riesgo bioldgico

e Exposicion a fluidos bioldgicos

e EXxposicion a accidentes punzocortantes
b) Conocimientos y practicas de bioseguridad

e Conocimientos de las normas de bioseguridad

e Practicas de las normas de bioseguridad
3.4  Poblacién y muestra

La poblacién del estudio de Investigacion estuvo compuesta por 40 estudiantes del 3°
afio de enfermeria, entre varones y mujeres. Se ha trabajado con la estadistica no

probabilistica y por el criterio de conveniencia se opt6 por trabajar con toda la poblacion.
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3.5 Instrumentos
El instrumento que se desarroll6 consta de dos cuestionarios estructurados por Chavez
(2014) y modificado por la Investigadora del presente estudio. Para medir la variable “Riesgo
biologico” se utiliz6 como instrumento un cuestionario el cual estuvo conformado por 10
items de tipo dicotomico y la variable “Conocimientos y précticas de bioseguridad” por 21
items con modelo dicotomicos también. (ver Anexo C)
e Validez
Para medir la validez de las variables se llevo acabo un juicio de expertos
conformado por 6 profesionales de la Salud y posterior a ello se ejecuté la prueba
binomial obteniendo un valor de P: 0.015625 el cual al ser menor a 0.05 lo hace
valido. (ver Anexo D)
e Confiabilidad
Para medir la confiabilidad se empled la prueba estadistica kr20 obteniendo un
valor de 0.821 para la variable de Riesgo Bioldgico y 0.735 para Conocimientos y
Précticas de bioseguridad, haciendo que el instrumento sea confiable. (ver Anexo
E)
3.6 Procedimientos
Fase 1: Para llevar a cabo la recoleccion de informacion se solicitd permiso de
Direccion de la Escuela de Enfermeria para que la directora esté al tanto de la Investigacion y
se pueda obtener facilidades al momento de la aplicacién del instrumento.
Fase 2: Se estableci6 la fecha y hora con los estudiantes, para aplicar los instrumentos.
Fase 3: Se aplico los instrumentos a los estudiantes de enfermeria, antes de ello se

pidio permiso a la docente para realizarlo en el tiempo de descanso.
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3.7 Andlisis de datos
Luego de haber recolectado los datos se realizé una matriz en el programa SPSS (ver

Anexo F) con todos los datos adquiridos de cada estudiante, posteriormente se ejecuto el
procesamiento de datos en el programa SPSS version 24, luego de ello se paso a utilizar el
programa Excel para la elaboracion de las tablas y figuras respectivos para su mejor
comprension.
3.8 Consideraciones éticas

En el presente estudio se aplicaron instrumentos a los estudiantes, y para ello se realizé
una solicitud para la aprobacién de la Investigacion, a la Directora de Escuela, seguido de
ello se puso en préactica el consentimiento informado a los estudiantes, consultandoles si
desean ser participes de este Estudio, para ello se aplicé el principio de Justicia ya que se

salvaguardo la identidad de cada uno de los participantes, respetando su privacidad.
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V. Resultados

A continuacion, se exponen los resultados adquiridos en el estudio:

Datos Descriptivos

Tabla 1
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Datos demogréficos en estudiantes de 3° afio de enfermeria de la Universidad Nacional

Federico Villarreal-2019

Datos demograficos N %

19-21 afios 27 67.5

22-25 afios 12 30.0

Edad Mas de 26 afios 01 2.5
Total 40 100,0

2014 02 5.0

Afo de 2016 03 7.5
ingreso 2017 35 87.5
Total 40 100.0

Femenino 37 82.5

Sexo Masculino 07 17.5
Total 40 100.0

No 37 82.5

Capacitacion  Sj 03 17.5
Total 40 100.0

Si 30 75.0

Vacunas

No 10 25.0
Total 40 100.0

Nota. En la tabla 1 se puede apreciar que el nimero de estudiantes con edades de 19 a 21

afios predomina con un 67.5% (27), mientras que los estudiantes de 22 afios a mas
alcanzan el 32.5% (13), Siendo mujeres el 82.5% (37) y varones el 17.5% (7). El afio de

ingreso de los estudiantes de enfermeria oscila entre el 2014 y 2017 teniendo como

porcentaje un 87,5% (35) de estudiantes que ingresaron en el afio 2017 y un 12,5% (5) de

estudiantes que ingresaron antes de dicho afio, en cuanto a las capacitaciones realizadas

sobre Bioseguridad el 82,5% (33) no ha realizado capacitaciones, por el contrario, el
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17,5% (7) si las tienen. Por otro lado, el 75% (30) de los estudiantes tienen vacunas

completas contra la Hepatitis B.

Figural

Riesgo bioldgico en los estudiantes de 3° afio de enfermeria de la Universidad Nacional

Federico Villarreal-2019
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Nota. En la figura 1 se evidencia que, del total de la muestra, el 50% de los estudiantes
presentan un riesgo bioldgico de nivel medio (20), seguido de los de riesgo bajo en un

42.5% (17). Finalmente, el 7.5% (3) tienen un nivel de riesgo alto.
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Figura 2

Riesgo de Exposicién a los fluidos bioldgicos en los estudiantes de 3° afio de enfermeria de

la Universidad Nacional Federico Villarreal-2019
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Nota. Con respecto al riesgo de exposicion a los fluidos bioldgicos, se percibe que el
37.5% (15) tiene un nivel alto, el 32.5% (13) un nivel bajo y el 30% (12) y el 30% (12) es

medio.
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Riesgo de Exposicion a accidentes punzocortantes en los estudiantes de 3° afio de

enfermeria de la Universidad Nacional Federico Villarreal-2019
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Nota. Podemos observar en la Figura 3 que, en el nivel de riesgo de exposicion a

accidentes punzocortantes, el que mas prima es el nivel bajo con 52.5% (21), dando

52 5%
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paso al nivel medio alcanzando el 42.5% (17), por lo que el nivel alto tan solo llega al

5% (2).
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Figura 4

Conocimientos y practicas sobre bioseguridad en estudiantes de 3° afio de enfermeria de la

Universidad Nacional Federico Villarreal-2019
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Nota. Segun podemos contemplar en la Figura 4, la mitad de los estudiantes de enfermeria
tienen conocimientos y practicas de bioseguridad medianamente adecuados (50%),
mientras que los conocimientos y practicas adecuados e inadecuados comparten el otro

50% por igual.
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Datos Inferenciales

Tabla 2

afno de enfermeria de la Universidad Nacional Federico Villarreal

Conocimiento y Practicas

Riesgo Bioldgico Medianamente Total
Inadecuado Adecuado
adecuado
Baio Recuento 10 3 17
J % del total 10,0% 25,0% 7.5% 42 5%
Riesgo Medio Recuento 9 5 20
i
Bioldgico % del total 15,0% 22,5% 12,5% 50,0%
Recuento 1 2 3
Alto
% del total 0,0% 2,5% 5,0% 7,5%
Recuento 20 10 40
Total
% del total 25,0% 50,0% 25,0% 100,0%
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Riesgo bioldgico y los conocimientos y practicas de bioseguridad en los estudiantes de 3°

Nota. Se puede evidenciar que en la Tabla 2 los datos més resaltantes de acuerdo al Riesgo

bioldgico relacionado con los Conocimientos y Practicas de Bioseguridad son que la

mayor parte de los estudiantes tienen conocimientos y practicas medianamente adecuados

(50%) con un riesgo biolégico medio, mientras que en los conocimientos y practicas

inadecuados el porcentaje que resalta es el 15% (6) con un riesgo biolégico medio, el

12.5% (5) que conocen y practican adecuadamente tienen un riesgo de nivel medio

también, sin embargo en este mismo grupo el 5% (2) tiene un riesgo bioldgico alto.
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Tabla 3

Riesgo bioldgico y los conocimientos sobre bioseguridad en los estudiantes de 3° afio de

enfermeria de la Universidad Nacional Federico Villarreal-2019

] Conocimiento Total
Riesgo }
Medianamente
Inadecuado Adecuado
adecuado
Baio Recuento 5 8 4 17
J % del total 12,5% 20,0% 10,0% 42 5%
Riesgo Medio Recuento 5 9 6 20
Biologico % del total 12,5% 22,5% 15,0% 50,0%
Recuento 0 1 2 3
Alto
% del total 0,0% 2,5% 5,0% 7,5%
Total Recuento 10 18 12 40
% del total 25,0% 45,0% 30,0% 100,0%

Nota. Al analizar la Tabla 3 con relacion al riesgo bioldgico y los conocimientos de
bioseguridad, se observa que el nivel de conocimientos que mas resaltan son el de
medianamente adecuados con un 45% (18), entre ellos tenemos que el 20% (8) tienen un
riesgo bajo, el 22.5% (9) un riesgo medio y el 2.5% (1) un riesgo alto, referente a los
estudiantes que reflejan un nivel adecuado de conocimientos se evidencia que el 10% (4)
tienen un riesgo bajo, el 15% (6) un riesgo medio y el 5% (2) un riesgo alto y respecto a
los que tienen conocimientos inadecuados simbolizan el 25% (10) del total, en donde el
12.5% (5) tienen un riesgo bajo y medio respectivamente, ninguno de ellos mantiene un

riesgo alto.
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Tabla 4

Riesgo bioldgico y las préacticas sobre bioseguridad en los estudiantes de 3° afio de

enfermeria de la Universidad Nacional Federico Villarreal-2019

) Préactica Total
Riesgo Medianamente
Inadecuado Adecuado
adecuado
Bajo Recuento 1 6 10 17
% del total 2,5% 15,0% 25,0% 42,5%
Riesgo Medio Recuento 4 8 8 20
Bioldgico % del total 10,0% 20,0% 20,0% 50,0%
Alto Recuento 0 1 2 3
% del total 0,0% 2,5% 5,0% 7,5%
Total Recuento 5 15 20 40
% del total 12,5% 37,5% 50,0%  100,0%

Nota. En la Tabla 4 se aprecia el riesgo biolégico relacionado a la practica de los
estudiantes de enfermeria, descubriéndose que la mayor parte de estudiantes realiza sus
practicas adecuadamente (50%), y entre ellos el 25% (10) tiene un riesgo bajo, el 20%
(8) un riesgo medio y el 5% (2) un riesgo alto, asimismo se evidencia que los que
realizan sus précticas a un nivel medianamente adecuado son el 15% (6) con un riesgo
bajo, el 20% (8) con un riesgo medio y el 2,5% (1) con un riesgo alto, en cuanto a los
estudiantes con un nivel de précticas inadecuadas, representan el 2.5% (1) con un

riesgo bajo, el 10% (4) con riesgo medio y ninguno presenta riesgo alto.
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4.3.  Prueba de Hipdtesis

4.3.1. Prueba de hipotesis general

Paso 1: Planteamos la hipétesis.

HI=Existe relacion estadisticamente significativa entre el riesgo bioldgico y los
conocimientos y practicas de bioseguridad en los estudiantes de 3° afio de enfermeria de
la Universidad Nacional Federico Villarreal en el afio 2019.

HO= No existe relacion estadisticamente significativa entre el riesgo biologico y los
conocimientos y practicas de bioseguridad en los estudiantes de 3° afio de enfermeria de
la Universidad Nacional Federico Villarreal en el afio 2019.

Paso 2: Se elige la prueba estadistica para trabajar, en este caso por ser variables
cualitativas se usard la Rho de Spearman.

Paso 3: Aplicamos la prueba.

Correlaciones
CONOPR RIESG

V1 oVv2
C(IJefyglente de 1,000 142
Conocimiento  0"e acton
Sig. (bilateral) . ,0381
Rho de N 40 40
Spearman _ Coefyglente de 142 1,000
Riesgo correlacién
Biol6gico Sig. (bilateral) ,0381 :
N 40 40

Paso 4: Considerando un nivel se significancia de p< 0.05 y a su vez que el Rho de
Spearman sale 0.142 y el rango esta entre -1 y 1, significa que se rechaza la hipotesis nula
y se acepta la hipotesis alterna, por lo tanto:

Existe relacidn entre el riesgo bioldgico y los conocimientos y practicas de bioseguridad
en los estudiantes de 3° afio de enfermeria de la Universidad Nacional Federico Villarreal

en el afo 2019.
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4.3.2. Prueba de hipdtesis especificas

Paso 1: Planteamos la primera hipétesis especifica.

H1=EXxiste relacion estadisticamente significativa entre el riesgo biolédgico y los
conocimientos sobre bioseguridad en los estudiantes de 3° afio de enfermeria de la
Universidad Nacional Federico Villarreal en el afio 2019.

HO=No existe relacion entre el riesgo bioldgico y los conocimientos sobre bioseguridad
en los estudiantes de 3° afio de enfermeria de la Universidad Nacional Federico Villarreal
en el afio 2019.

Paso 2: Se elige la prueba estadistica para trabajar, en este caso por ser variables
cualitativas se usara la Rho de Spearman.

Paso 3: Aplicamos la prueba.

RIESG CONO

ov2 D1
_ Coef_lclzlente de 1,000 183
Riesgo  correlacion
Biologico Sig. (bilateral) . ,0259
Rho de N 40 40
Spearman Coeficiente de 183 1000
- correlacién ’ ’
Conocimiento ™ ;o " hilateral) 0259 .
N 40 40

Paso 4: Considerando un nivel se significancia de p< 0.05 y a su vez que el Rho de
Spearman sale 0.183 y el rango esta entre -1 y 1, significa que se rechaza la hipotesis nula
y se acepta la hipotesis alterna. Por lo tanto, existe relacion entre el riesgo bioldgico y los
conocimientos sobre bioseguridad en los estudiantes de 3° afio de enfermeria de la

Universidad Nacional Federico Villarreal en el afio 2019.
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Paso 1: Planteamos la segunda hipétesis especifica.

H1=Existe relacion estadisticamente significativa entre el riesgo bioldgico y la préctica
sobre bioseguridad en los estudiantes de 3° afio de enfermeria de la Universidad Nacional
Federico Villarreal en el afio 2019.

HO=No existe relacion entre el riesgo biolégico y la préactica sobre bioseguridad en los
estudiantes de 3° afio de enfermeria de la Universidad Nacional Federico Villarreal en el
afio 2019.

Paso 2: Se elige la prueba estadistica para trabajar, en este caso por ser variables cualitativas
se usard la Rho de Spearman.

Paso 3: Aplicamos la prueba.

Correlaciones
RIESG PRACTIC

ov2 AD2
_ Coef!(;lente de 1,000 127
Riesgo correlacion
Bioldgico Sig. (bilateral) . ,0433
Rho de N 40 40
Spearman Coeficiente de _127 1,000
Préctica corre]auqn
Sig. (bilateral) ,0433 .
N 40 40

Paso 4: Considerando un nivel se significancia de p< 0.05 y a su vez que el Rho de
Spearman sale 0.127 y el rango esta entre -1 y 1, significa que se rechaza la hipotesis nula
y se acepta la hipdtesis alterna. Por lo tanto, existe relacion entre el riesgo biologico y la
practica sobre bioseguridad en los estudiantes de 3° afio de enfermeria de la Universidad

Nacional Federico Villarreal en el afio 2019.
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V. Discusion de resultados

Mi Investigacion estuvo dirigida a analizar la relacion del riesgo biologico con los
conocimientos y practicas de bioseguridad en los estudiantes del 3° afio de enfermeria, asi

como también explicar el nivel de conocimientos y practicas por los estudiantes.

Merino et al (2010) afirmaron que el 32,25% de los estudiantes de enfermeria han tenido
un accidente de tipo biologico y segun los resultados adquiridos en el presente estudio, se
observa que del total de la muestra, el 57.5% de los estudiantes presentan un riesgo bioldgico
de medio a alto, como consecuencia la mayor parte de los estudiantes estan expuestos a
diversos microorganismos que pueden resultar dafiino para la salud, no solo ello, sino que
también estan expuestos a sufrir un pinchazo con algin material puntiagudo que esté
contaminado con fluidos infecciosos. De esta manera se puede demostrar la viabilidad del
presente estudio, puesto que hay similitud concerniente al riesgo, ya que éste se encuentra
aun presente en los estudiantes al realizar sus practicas clinicas y de mantenerse esta situacion
en los préximos afos, puede generar que los estudiantes trunquen sus estudios por la

infeccion de patégenos.

Considerando a Vieytes, Garcia y Numpaque (2017) quienes refirieron que los estudiantes de
la salud cuentan con conocimientos y practican a un nivel parcialmente o regularmente
adecuado y segun los datos adquiridos, se puede comprobar que el 50% de los estudiantes
tienen un nivel de conocimientos y practicas de bioseguridad medianamente adecuados y el
25% lo realiza adecuadamente, es decir, la mayor parte de estudiantes pone regular interés en
cuanto a este tema, aunque éste no sea el maximo para alcanzar una adecuada practica, por lo
que si estos resultados siguen sin mejorar, puede conllevar a que los estudiantes sigan yendo
sin los conocimientos necesarios a sus practicas clinicas y por lo tanto no haya un
desenvolvimientos adecuado en cuanto a ello, poniendo en riesgo su seguridad durante sus

practicas hospitalarias. Por lo contrario, Vidal y Vilchez (2018) explican que en su estudio
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realizado, el 67% tienen conocimientos de nivel medio, pero méas del 50% presentan un nivel
de practicas inadecuadas, refutando asi los resultados obtenidos en la presente Investigacion,
ya que mencionan que los estudiantes dominan moderadamente los conocimientos, pero no
realizan sus practicas de forma adecuada; no obstante es inevitable mencionar que al analizar
los datos, existe un porcentaje minimo del 2.5% en donde el nivel de conocimientos es
adecuado, sin embargo, tienen un riesgo alto, en consecuencia hay estudiantes que conocen
adecuadamente las medidas de bioseguridad, pero que no lo introducen a la préctica clinica,
lo cual refleja que no se dan cuenta de la magnitud de peligro que ello podria ocasionar para
su salud, evidenciandose la indiferencia de parte de los estudiantes de pregrado de la

profesion de Enfermeria.

Referente al riesgo bioldgico relacionado a los conocimientos de bioseguridad, tenemos
que Moreno et al (2016) evidenciaron que los estudiantes que no realizan la practica tienen
menor grado de conocimientos y por consiguiente una menor percepcion ante el riesgo, en
cuanto al presente estudio se tiene que el porcentaje mas alto vinculado a los conocimientos
son los de nivel medianamente adecuados con un 45%, y el 22.5% de ellos tiene un riesgo
medio, en otras palabras hay correlacion, asi como la utilizacion de las normas de
bioseguridad que el 50% de los estudiantes lo practican adecuadamente, por ende el 20% de
ellos tienen un riesgo bajo, motivo por el cual es necesario ponerle énfasis a los
conocimientos y practicas de bioseguridad, ya que de mantenerse esta situacion los
estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria y futuros egresados que van a realizar sus

practicas hospitalarias, tendran un menor riesgo de padecer algin dafio.



38

VI.  Conclusiones
Se puede concluir, en cuanto al Riesgo Biologico que mas de la mitad (57.5%) de los
estudiantes presenta un riesgo de medio a alto y el 42.5% tiene un riesgo bajo.
Con respecto a la exposicion a fluidos biologicos, se concluye que los estudiantes
presentan un nivel de medio a alto en un 67.5%, mientras que poco menos de la mitad
(32.5%) posee un nivel bajo.
Referente a los estudiantes con riesgo de exposicion a accidentes punzocortantes, un
porcentaje significativo obtiene un nivel bajo (52.5%) y solo el 5% tiene un nivel alto.
De acuerdo a los conocimientos y practicas de Bioseguridad, la mayor parte de los
estudiantes presentan conocimientos y practicas medianamente adecuados (50%) y solo
el 25% posee conocimientos adecuados.
Podemos concluir que el mayor nimero de estudiantes obtiene un riesgo medio y con
respecto a ello sus conocimientos son medianamente adecuados (50%).
Concerniente al riesgo bioldgico relacionado a las précticas de Bioseguridad, concluimos
gue un porcentaje considerable de estudiantes (40%) practica de medianamente adecuado

a adecuado, por lo tanto, presentan un nivel de riesgo medio.
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VIlI. Recomendaciones

Desarrollar una educacion de precaucion en los estudiantes de enfermeria, ya que estan
predispuestos a diversos agentes y accidentes biologicos, lo cual la prevencion sirve de
gran ayuda para la disminucion del dafio.

Considerar la presente Investigacion para concientizar a los estudiantes de lo crucial que
es el tema de bioseguridad y sus riesgos en el ambito hospitalario.

Proponer a las universidades, realizar talleres en donde ensefien y pongan en practica la
correcta manipulacion de objetos puntiagudos, a su vez la correcta segregacion de
desechos, para que los estudiantes vayan preparados a su practica clinica.

Garantizar capacitaciones y evaluaciones constantes a los estudiantes sobre el tema de las
normas de bioseguridad, para calcular su grado de conocimientos y aplicacion de las

practicas clinicas.
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Matriz de Consistencia: Riesgo bioldgico relacionado a conocimientos y practicas de bioseguridad en estudiantes de enfermeria

— Universidad Nacional Federico Villarreal

¢ Cual es la relacion que existe entre el
riesgo biolégico y los conocimientos y

practicas de bioseguridad en los
estudiantes de 3° afio de enfermeria de la
Universidad Nacional Federico Villarreal en
el afio 2019?

Problema especifico

¢ Cual es la relacion que existe entre el
riesgo bioldgico y los conocimientos sobre
bioseguridad en los estudiantes de
enfermeria?

¢ Cual es la relacion que existe entre el
riesgo bioloégico y la practica sobre
bioseguridad en los estudiantes de
enfermeria?

Determinar la relacion que existe entre
el riesgo bioldgico y los conocimientos y
practicas de bioseguridad en los estudiantes
de 3° afio de enfermeria de la Universidad
Nacional Federico Villarreal.

Objetivos especificos

Identificar la relacion que existe entre el
riesgo bioldgico y los conocimientos sobre
bioseguridad en los estudiantes de
enfermeria.

Identificar la relacion que existe entre el
riesgo bioldgico y la préctica sobre
bioseguridad en los estudiantes de
enfermeria.

Hipotesis General

Existe relacién entre el
riesgo  bioldgico y los
conocimientos y practicas de
bioseguridad en los
estudiantes de 3° afio de
enfermeria de la Universidad
Nacional Federico Villarreal.

Hipotesis especifica

H1: Existe relacion entre
el riesgo biologico y los
conocimientos sobre
bioseguridad en los
estudiantes de enfermeria.

H2: Existe relacion entre
el riesgo bioldgico y la
practica sobre bioseguridad
en los estudiantes de
enfermeria.

Riesgo bioldgico

-Exposicion a  fluidos
biologicos.

-Exposicion a accidentes
punzocortantes.

Conocimientos y practica
de bioseguridad

-Conocimientos de
bioseguridad.

-Précticas de bioseguridad.

Tipo de estudio

Estudio de tipo cuantitativo, de
nivel correlacional, y de corte
transversal.

Area o sede de estudio

El estudio se realizd en la
Universidad Nacional Federico
Villarreal.

Poblacion

El universo esta constituido por
40 estudiantes del 3° afio de
enfermeria.

Técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos

- Instrumentos: Cuestionario
estructurado.
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Es la probabilidad de infectarnos ante e Sangre
cualquier  microorganismo  durante Exposicion a fluidos Es ponemos frente a diversos fluidos ylo e Saliva/Esputo
Riesgo bioldgico | nuestra practica hospitalaria y que biolégicos secreciones de los pacientes, arriesgando asi e Orina NOMINAL
pueden causarnos alguna enfermedad o nuestra salud. e Heces
en el peor de los casos poner en peligro
nuestras vidas. e Agujas
Exposicion a Es ponernos en peligro ante objetos e Catéteres
accidentes puntiagudos y que han estado en contacto con el e Lancetas
punzocortantes paciente. e Ampollas de farmacos
o Definicién de bioseguridad
Conocimientos y Los conocimientos y préacticas de e Principios de bioseguridad
practicas de bioseguridad son normas establecidas e  Precauciones estandar
bioseguridad que todo personal de salud, Son todos aquellos aspectos esenciales que e Lavado de manos
incluyéndonos debemos saber y seguir Conocimientos de | debemos saber para realizar una correcta practica e Uso de guantes quirdrgicos NOMINAL
para evitar el dafio que nos puede bioseguridad clinica. o Definicién de riesgo bilégico
producir, tanto en nosotros como en los e Vias de transmision
pacie'ntesz durante nuestra practica e Factores de infeccién
hospitalaria. e  Actitud ante un pinchazo
e  Momentos del lavado de manos
e Duracion del lavado de manos
Son todas las actividades que debemos e Uso de guantes
Practicas de realizar correctamente para prevenir un dafio e Uso de mascarillas
bioseguridad tanto hacia nosotros como hacia los pacientes. e Uso de gorros
e  Uso de mandil
e  Segregacion de desechos
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ANEXO C
CUESTIONARIO PARA MEDIR EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DE BIOSEGURIDAD

De Chavez N. (2014) Modificado por Castillo A. (2018)

Instrucciones: A continuacion, se le presenta una serie de preguntas, los espacios sobre las lineas, debe llenarlos con sus datos
generales. Seguidamente lea detenidamente cada pregunta y sus cuatro alternativas y aquella alternativa que Ud. considere correcta
debe marcarlo con un aspa (x). Después completar el cuadro de acuerdo a las practicas que realiza en sus practicas hospitalaria con
un Si o No. Gracias.

DATOS GENERALES

1. Universidad Facultad: Escuela:
Ao de Ingreso EPE: Afio de estudios: Ciclo:

2. Edad: Sexo: F (1) M(

) M(')
3. Capacitaciones recibidas en el ultimo afio sobre bioseguridad: SI () NO (') especifique.............c.ccoiiiins
4. Completd usted sus vacunas contra la Hepatitis B: SI ( ) NO ()

l. CONOCIMIENTOS DE BIOSEGURIDAD

1) Las medidas de bioseguridad se definen como el conjunto de:
a. Medidas preventivas que protegen la salud y seguridad del personal de salud, paciente y comunidad.
b. Medidas para evitar la propagacion de enfermedades e interrumpir el proceso de transmisién de infecciones.
c. Medidas para eliminar, inactivar o matar gérmenes patégenos por medios eficaces, simples y econémicos.
d. Medidas destinadas a evitar la diseminacion de gérmenes patdgenos utilizando métodos de barrera.

2) Los principios de bioseguridad son:
a. Universalidad, proteccion y aislamiento.
b. Universalidad, barreras protectoras y control de residuos.
c. Barreras protectoras, universalidad y control de infecciones.
d. Proteccion, aislamiento y barreras protectoras.

3) Las medidas de precaucién universal se deben aplicar a:
a. Todos los pacientes.
b. Los pacientes infectados.
c. Los pacientes con potencial riesgo de infeccion.
d. Los pacientes sin historia clinica.

4) La higiene de manos clinico tiene como objetivo:
a. Eliminar la flora transitoria, normal y residente, y se efectdia en 1 minuto.
b. Reducir la flora normal y remover la flora transitoria, y se efectda de 20 a 30 segundos.
c. Eliminar la flora normal y residente, y se efectia en 2 minutos.
d. Reducir la flora normal y eliminar la flora transitoria, y se efect(a de 40 a 60 segundos.

5) Se debe utilizar guantes quirdrgicos:
a. Al manipular y eliminar material de desecho contaminado con fluidos.
b. Al realizar todo procedimiento que implique contacto con el paciente, sangre y fluidos.
c. Al realizar desinfeccion y limpieza de instrumental contaminado.
d. Todas las alternativas son correctas.

6) ¢En qué caso esta indicado el uso de mascarillas?
a. Solo en procedimientos invasivos.
b. Durante todo el turno.
¢. Cuando solo exista riesgos de salpicaduras con fluidos contaminados.



d. Solo en la atencion de pacientes con tuberculosis.

7) El riesgo bioldgico se define como:

a. Laprobabilidad de infectarse con un patégeno, puede ser sanguineo, oral o de contacto.

b. La probabilidad de adquirir enfermedades y contagiar a los demas.
c. Riesgos quimicos que conllevan a adquirir una enfermedad.
d. Riesgos posturales que conllevan a adquirir una enfermedad.

8) Las principales vias de transmision son:
a. Viaaérea, por contacto, via digestiva y dérmica.
b. Contacto directo, via aérea y dérmica.
c. Viarespiratoria, directa y sangre.
d. Viaaérea, sanguinea, oral y contacto.
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9) Frente a un accidente por manipulacion de material biocontaminado, los factores que determinan la
posibilidad de infeccion estan dado por.

a. El volumen de fluido transfundido, la concentracion y la viabilidad del virus.
b. El tipo de accidente, el estado inmunolégico del paciente, el tipo de fluido transfundido.
c. Elestado inmunoldgico, el volumen de fluido transfundido, el diagndstico del paciente.

d. Eltiempo de exposicion ante fluido de un paciente infectado.

10) Las acciones o pasos a seguir inmediatamente después de un pinchazo con material biol6gico son:
a. Limpiezay desinfeccidn, solo cuando se trate de un accidente de riesgo.
b. Presion y desinfeccion de la zona afectada.
c. Lavado de la zona afectada.
d. Ninguna de la anteriores.

paciente.

ITEM PREGUNTA | Il
A. PRACTICAS DE BIOSEGURIDAD Si No
1. Realiza lavado de manos cada vez que da atencion al

12. Realiza lavado de manos antes de realizar procedimientos
invasivos en el paciente.
13. Al retirarse del servicio, realiza previamente el lavado de

manos.

14, Al lavarse las manos, lo hace durante 40 a 60 segundos.
15. Uso de guantes

16. Uso de mascarilla

17. Uso de gorro

18. Uso de mandil

19. Deshecha el material punzocortante en depoésitos rigidos,

rotulados y no perforables.

20.

Elimina residuos biocontaminados en bolsas de color rojo.

21.

Elimina residuos comunes en bolsa de color negro.
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CUESTIONARIO PARA MEDIR EL RIESGO EN LA PRACTICA HOSPITALARIA
De Chavez N. (2014) Modificado por Castillo A. (2018)
Instrucciones: A continuacion, se le presenta una serie de enunciados sobre el riesgo bioldgico en sus practicas clinicas.
Marque con un aspa (X) el casillero que concuerde con sus experiencias, eligiendo su respuesta (Si o No) segun su
apreciacion. Gracias.

ITEM PREGUNTA | I
A. Exposicion a fluidos biolégicos Si No
1. Ha estado expuesto o en contacto con sangre.
2. Ha estado expuesto o en contacto con saliva/esputo.
3. Ha estado expuesto o en contacto con orina.
4, Ha estado expuesto o en contacto con heces.
B. Exposicion a accidentes punzocortantes Si No
5. Ha sufrido pinchazo o cortes con agujas o ampollas de

farmacos, no contaminado.
Especifique numero de veces del accidente: .....................

6. Ha sufrido pinchazo o cortes con aguja usada.
Especifique numero de veces del accidente: .....................
7. Ha sufrido pinchazos o cortes con catéter usado.
Especifique nimero de veces del accidente: .....................
8. Ha sufrido pinchazo o cortes con lancetas usadas.
Especifique numero de veces del accidente: .....................
9. Reporto algun accidente en la unidad de epidemiologia.
Especifique motivo 0 CauSa: ...........ccvvvvvieiieiiiiiiiaaaiiniinns
10. Recibié tratamiento al reportar accidente
ESPECIIQUE:... v

iGRACIAS POR SU PARTICIPACION!
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ANEXO D

Certificado de validez de contenido del instrumento

Estimada(o) Juez Experto, agradecemos su participacién en la validacion del presente instrumento.

NDMBREAPELLIBG DEL IUEZINFORMANTES L LIER I Lioibs  Eudles. GES e

Fecha N° de DNI Firma y Sello del Juez Experto N° de teléfono
MANISTERIO DR SALUD

Hosp'@ ?M:&?W‘o a

e S

ESPEDES

23 Wig| omosems | J* 99a523¢¢ 2

~ 2 s e
REAARI A LEE e Ll e

<3

e
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INSTRUMENTO PARA EL JUICIO DE EXPERTOS ITEM POR ITEM

" Estimada(o) profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de evaluacién de un instrumento para
investigacion en personas. En razon a cllo se le alcanza el instrumento motivo de evaluacién y el presente formato que
servird para que usted pueda hacernos llegar sus apreciaciones ITEM por ITEM del instrumento de investigacion.

A continuacion sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un aspa en la casilla que usted considere
conveniente y ademas puede hacernos llegar observaciones de retiro, modificacién o adicién de ITEMS.

N° Redaccién de la Pregunta o ITEM De En Sugerencias sobre el

acuerdo | desacuerdo ITEM

1 éCémo se definen las medidas de bioseguridad? P

2 ¢éCudles son los principios de bioseguridad? —

3 ¢éA quiénes se deben aplicar las medidas de precaucion
estandar? e

4 ¢Cual es el objetivo del lavado de manos? e i

5 ¢En qué momento se debe usar guantes quirtirgicos? b=

6 ¢En qué casos esta indicado el uso de mascarilla? v

7 ¢Cémo se define el riesgo bildgico? i

8 éCudles son las principales vias de transmisién? P

9 ¢éCudles son los factores que determinan la posibilidad de L
infeccién?

10 | ¢Cudl es la actitud a seguir después de un pinchazo o 5
salpicadura?

11 | ¢Realiza lavado de manos cada vez que da atencion al paciente? I

12 | ¢;Realiza lavado de manos antes de realizar procedimientos en
contacto con fluidos corporales? a

13 | ;Al retirarse del servicio, realiza el lavado de manos, en el servicio? -

14 | ¢{Allavarse las manos, lo hace durante 40 a 60 segundos? - B

15 | Uso de guantes v

16 | Uso de mascarilla o

17 | Uso de gorro b

18 | Uso de mandil /S

19 | ¢ Deshecha el material punzocortante en depésitos rigidos, rotulados A
y no perforables?

20 | ;Elimina residuos biocontaminados en bolsas de color rojo? v

21 | ¢Elimina residuos comunes en bolsa de color negro? o

22 | ;Ha estado expuesto o en contacto con sangre? -

23 | jHa estado expuesto o en contacto con saliva/esputo? Z

24 | jHa estado expuesto o en contacto con orina? &

25 | jHa estado expuesto o en contacto con heces?

26 | Ha sufrido pinchazo o cortes con agujas 0 ampollas de farmacos, no
contaminado. s
Especifique nimero de veces del accidente: ............................

27 | Hasufrido pinchazo o cortes con aguja usada. ‘/’
Especifique nimero de veces del accidente: ............................

28 | Ha sufrido pinchazos o cortes con catéter usado.

Especifique nimero de veces del accidente: ........................... v

29 | Hasufrido pinchazo o cortes con lancetas usadas.

Especifique nimero de veces del accidente: ........................... v

30 | Reporto alglin accidente en la unidad de epidemiologia. V4
Especifique motivo 0 CAUSA! ... .iivumimmivonssissmavsinssississusarsnens

31 | Recibi6 tratamiento al reportar accidente J
ESPECIIQUE:. ... e

Estimada(o) Juez Experto, agradecemos su participacion en la validacion del presente instrumento.

NOMBRE Y APELLIDO DEL JUEZ INFORMANTEﬁQ’JQéL(/m(:264%?‘//4/‘4/‘(

CARGO E INSTITUCION: o e bbb Rt L2202 il bt SR S G

Fecha N° de DNI Firmay Sello del Juez Experto N° de teléfono
Lé/y )%/ | ofb321¢ ”"S"'WW Loaym G959 66 ;564"

WG, MARIAREIIA RENGSG HiERT

Jelela de Departamenta de Enfern
2 3 ne~
| C.E.P. 13986 %
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INSTRUMENTO PARA EL JUICIO DE EXPERTOS ITEM POR ITEM

Estimada(o) profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de evaluacion de un instrumento pat
investigacion en personas. En razon a ello se le alcanza el instrumento motivo de evaluacion y el presente formato qu
servird para que usted pueda hacernos llegar sus apreciaciones ITEM por ITEM del instrumento de investigacion.

A continuacidn sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un aspa en la casilla que usted consider
conveniente y ademas puede hacernos llegar observaciones de retiro, modificacion o adicion de ITEMS.

N° Redaccion de la Pregunta o ITEM De En Sugerencias sobre el
acuerdo | desacuerdo ITEM
1 ¢Como se definen las medidas de bioseguridad? 7
2 ¢Cuales son los principios de bioseguridad? Y A
3 | éA quiénes se deben aplicar las medidas de precaucion I
estandar?
4 ¢Cual es el objetivo del lavado de manos? Vv %
5 ¢En qué momento se debe usar guantes quirtrgicos? 4
6 ¢En qué casos esta indicado el uso de mascarilla?
7 ¢Coémo se define el riesgo bildgico?
8 ¢éCudles son las principales vias de transmision? /
9 ¢Cudles son los factores que determinan la posibilidad de /«‘
infeccion?
10 | ¢Cuadl esla actitud a seguir después de un pinchazo o
salpicadura?
11 | ¢Realiza lavado de manos cada vez que da atencion al paciente? 74
12 | ¢Realiza lavado de manos antes de realizar procedimientos en P
contacto con fluidos corporales? /
13 | ¢Alretirarse del servicio, realiza el lavado de manos, en el servicio? - -
14 | ¢Allavarse las manos, lo hace durante 40 a 60 segundos? 7
15 | Uso de guantes -
16 | Uso de mascarilla i

17 | Uso de gorro

18 | Uso de mandil

19 | ¢Deshecha el material punzocortante en depdsitos rigidos, rotulados
y no perforables?

/
-

7
20 | ¢Elimina residuos biocontaminados en bolsas de color rojo? A
21 | ¢Elimina residuos comunes en bolsa de color negro? w
Z

22 | ¢Ha estado expuesto o en contacto con sangre?

23 | ¢Ha estado expuesto o en contacto con saliva/esputo?

N

24 | ;Ha estado expuesto o en contacto con orina?

25 | ¢Ha estado expuesto o en contacto con heces? b

26 | Ha sufrido pinchazo o cortes con agujas 0 ampollas de farmacos, no
contaminado. G
Especifique nimero de veces del accidente: ..., i

27 | Ha sufrido pinchazo o cortes con aguja usada. 2

Especifique nimero de veces del accidente: .........ocoociiiiins

28 | Ha sufrido pinchazos o cortes con catéter usado.
Especifiqgue numero de veces del accidente: .......c..coovoieniicnnn.

29 | Ha sufrido pinchazo o cortes con lancetas usadas.
Especifique niimero de veces del accidente: ..........ccocciiiviinn.

30 | Reportd algun accidente en la unidad de epidemiologia. J
Especifique motivo o causa: ................ S A /

31 | Recibi6 tratamiento al reportar accidente 4
ESpeCifiquesisu: ussmsssmmimvmmmimarssmmms e -

Estimada(o) Juez Experto, agradecemos su participacion en la validacion del presente instrumento.

Fecha N° de DNI N° de teléfono

Jos193 79
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INSTRUMENTO PARA EL JUICIO DE EXPERTOS ITEM POR ITEM

Estimada(o) profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de evaluacion de un instrumento para
investigacion en personas. En razon a ello se le alcanza el instrumento motivo de evaluacién y el presente formato que
servira para que usted pueda hacernos llegar sus apreciaciones ITEM por ITEM del instrumento de investigacion.

A continuacién sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un aspa en la casilla que usted considere
conveniente y ademds puede hacernos llegar observaciones de retiro, modificaciéon o adicion de ITEMS.

infecciéon?

10 | éCudl es la actitud a seguir después de un pinchazo o
salpicadura?

11 | ;Realiza lavado de manos cada vez que da atencion al paciente?

N° Redaccion de la Pregunta o ITEM De En Sugerencias sobre el
acuerdo | desacuerdo ITEM
1 ¢Como se definen las medidas de bioseguridad? P
2 ¢ Cudles son los principios de bioseguridad? i
3 ¢A quiénes se deben aplicar las medidas de precaucion
estandar? /
4 ¢Cual es el objetivo del lavado de manos? ,f/
5 ¢En qué momento se debe usar guantes quirdrgicos? V4
6 | éEn qué casos estd indicado el uso de mascarilla? v,
7 ¢Cémo se define el riesgo bildgico? 4 ,
8 éCudles son las principales vias de transmision? 4
9 ¢Cudles son los factores que determinan la posibilidad de /
7
IZ4
%

12 | ¢Realiza lavado de manos antes de realizar procedimientos en
contacto con fluidos corporales?

<

13 | ¢Al retirarse del servicio, realiza el lavado de manos, en el servicio?

14 | ¢Al lavarse las manos, lo hace durante 40 a 60 segundos?

15 | Uso de guantes

16 | Uso de mascarilla

17 | Uso de gorro
18 | Uso de mandil

19 | ¢Deshecha el material punzocortante en depésitos rigidos, rotulados
y no perforables?

20 | ¢Elimina residuos biocontaminados en bolsas de color rojo?
21 | ¢Elimina residuos comunes en bolsa de color negro?
22 | ¢Ha estado expuesto o en contacto con sangre?

23 | ¢Ha estado expuesto o en contacto con saliva/esputo?

24 | ;Ha estado expuesto o en contacto con orina?

25 | ¢Ha estado expuesto o en contacto con heces?

26 | Ha sufrido pinchazo o cortes con agujas o ampollas de farmacos, no
contaminado.

Especifique nimero de veces del accidente: ........cccooovviiiiiiinins
27 | Ha sufrido pinchazo o cortes con aguja usada.

Especifique nimero de veces del accidente: ...
28 | Ha sufrido pinchazos o cortes con catéter usado.

Especifique nimero de veces del accidente: ..........cccovveinnnnn,
29 | Ha sufrido pinchazo o cortes con lancetas usadas.

Especifique nimero de veces del accidente: .........ccoevviiiienn,
30 | Report6 algun accidente en la unidad de epidemiologia.
Especifique motivo 0 CaUSE: .......o.voiiviieiee e
31 | Recibio tratamiento al reportar accidente

NENANANICERNR SES S S QU A

Fecha N° de DNI Firma y Sello del Juez Experto N° de teléfono
wEgIe
A ABY B o 7S 8RUM GO 8O
2% [03ho3 J0r33343 e e Q88
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INSTRUMENTO PARA EL JUICIO DE EXPERTOS ITEM POR ITEM

Estimada(o) profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de evaluacién de un instrumento para
investigacion en personas. En razoén a cllo se le alcanza el instrumento motivo de evaluacion y el presente formato que
servira para que usted pueda hacernos llegar sus apreciaciones ITEM por ITEM del instrumento de investigacion.

A continuacion sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un aspa en la casilla que usted considere
conveniente y ademas puede hacernos llegar observaciones de retiro, modificacion o adicién de ITEMS.

N° Redaccion de la Pregunta o ITEM De En Sugerencias sobre el
acuerdo | desacuerdo ITEM

1 ¢Como se definen las medidas de bioseguridad? <~
¢Cudles son los principios de bioseguridad?  , -

¢A quiénes se deben aplicar las medidas de precaucion
estandar? ; :
¢Cudl es el objetivo del lavado de manos? ~ =~
¢En qué momento se debe usar guantes quirurgicos?

¢En qué casos estd indicado el uso de mascarilla?

¢Coémo se define el riesgo bildgico?

¢Cudles son las principales vias de transmisién?

¢Cudles son los factores que determinan la posibilidad de
infeccion?

10 | ¢éCudl es la actitud a seguir después de un pinchazo o
salpicadura?

11 | ¢Realiza lavado de manos cada vez que da atencion al paciente?
12 | ¢Realiza lavado de manos antes de realizar procedimientos en
contacto con fluidos corporales?

13 | ¢Alretirarse del servicio, realiza el lavado de manos, en el servicio?
14 | ¢Allavarse las manos, lo hace durante 40 a 60 segundos?
15 | Uso de guantes

16 | Uso de mascarilla

17 | Uso de gorro

18 | Uso de mandil

19 | ¢Deshecha el material punzocortante en depositos rigidos, rotulados
y no perforables?

20 | ¢Elimina residuos biocontaminados en bolsas de color rojo?

21 | ¢Elimina residuos comunes en bolsa de color negro?

22 | ¢Ha estado expuesto o en contacto con sangre?

23 | 4Ha estado expuesto o en contacto con saliva/esputo?

24 | ¢Ha estado expuesto o en contacto con orina?

25 | ¢Ha estado expuesto o en contacto con heces?

26 | Ha sufrido pinchazo o cortes con agujas o ampollas de farmacos, no
contaminado.

Especifique nimero de veces del accidente: ...
27 | Ha sufrido pinchazo o cortes con aguja usada.

Especifique niimero de veces del accidente: ..o
28 | Ha sufrido pinchazos o cortes con catéter usado.

Especifique nimero de veces del accidente: ...................c........
29 | Ha sufrido pinchazo o cortes con lancetas usadas.

Especifique nimero de veces del accidente: ..........c.coccveviinnnen,

N

w

kD'OO\lOHU'!b

Al A N N N N N R R S R A N U R R e B RSB P

30 | Report6 algun accidente en la unidad de epldemlologla \
Especifique motivoi60ausas v smuws s s v, ]

31 | Recibio tratamiento al reportar accidente :
ESPeCifiqUe:........oiviiiiiei i i

Estimada(o) Juez Experto, agradecemos su participacion en la validacion del presente instrumento.

b
e [Slwnr, A
NOMBRE Y APELLIDO DELJUEZ!NFORMANTE ........ //7 /f; ‘/4’ ““... /é/‘ )77/

Fecha N° de DNI Firma y Sello del Juez Experto N° de teléfono
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Prueba Binomial: Validez del instrumento

N° DE JUEZ | JUEZ | JUEZ | JUEZ | JUEZ | JUEZ
ITEMS 1 2 3 4 5 6 SUMA | PROBABILIDAD
Item 1 1 1 1 1 1 1 6 0.015625
Item 2 1 1 1 1 1 1 6 0.015625
Item 3 1 1 1 1 1 1 6 0.015625
Item 4 1 1 1 1 1 1 6 0.015625
Item 5 1 1 1 1 1 1 6 0.015625
Item 6 1 1 1 1 1 1 6 0.015625
Item 7 1 1 1 1 1 1 6 0.015625
Item 8 1 1 1 1 1 1 6 0.015625
Item 9 1 1 1 1 1 1 6 0.015625
Item 10 1 1 1 1 1 1 6 0.015625
Item 11 1 1 1 1 1 1 6 0.015625
ltem 12 1 1 1 1 1 1 6 0.015625
Item 13 1 1 1 1 1 1 6 0.015625
Item 14 1 1 1 1 1 1 6 0.015625
Item 15 1 1 1 1 1 1 6 0.015625
Item 16 1 1 1 1 1 1 6 0.015625
Item 17 1 1 1 1 1 1 6 0.015625
Item 18 1 1 1 1 1 1 6 0.015625
Item 19 1 1 1 1 1 1 6 0.015625
Item 20 1 1 1 1 1 1 6 0.015625
Item 21 1 1 1 1 1 1 6 0.015625
Item 22 1 1 1 1 1 1 6 0.015625
Item 23 1 1 1 1 1 1 6 0.015625
Item 24 1 1 1 1 1 1 6 0.015625
Item 25 1 1 1 1 1 1 6 0.015625
Item 26 1 1 1 1 1 1 6 0.015625
Iltem 27 1 1 1 1 1 1 6 0.015625
Item 28 1 1 1 1 1 1 6 0.015625
Item 29 1 1 1 1 1 1 6 0.015625
Item 30 1 1 1 1 1 1 6 0.015625
Item 31 1 1 1 1 1 1 6 0.015625
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Se tomé en cuenta las observaciones realizadas por los jueces experto para su elaboracion

final del instrumento. Si p<0.05 la concordancia es significativa

SI (1)

NO (0)
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ANEXO E

Confiabilidad del Instrumento

Coeficiente de Kuder—Richardson

Procedimiento

Para encontrar el grado de consistencia interna que posee el instrumento para medir los
conocimientos y practicas, se hizo uso el coeficiente de Kuder—Richardson (KR-20), dirigida
exclusivamente para instrumentos de respuestas dicotomicas. (SI (V), NO (F)).

KR _ n “_M(H—M)

N 2
n-1 ns;

Donde:

n: numero total de items (21)

M: media aritmética de las puntuaciones obtenidas por los individuos

Si?: Varianza de las puntuaciones totales.

En este caso el KR 2= 0.735, valor que es considerado alto, por lo tanto, el instrumento es

considerado ACEPTABLE y CONFIABLE para su aplicacion.



57

Coeficiente de Kuder—Richardson

Procedimiento

Para encontrar el grado de consistencia interna que posee el instrumento para medir el riesgo
bioldgico, se hizo uso el coeficiente de Kuder—Richardson (KR-20), dirigida exclusivamente
para instrumentos de respuestas dicotomicas. (SI (V), NO (F)).

KR _ 1 “_M(H—M)

N 2
n-1 ns;

Doénde:
n: nimero total de items (10)

M: media aritmética de las puntuaciones obtenidas por los individuos

Si?: Varianza de las puntuaciones totales.

En este caso el KR 21= 0.821, valor que es considerado alto, por lo tanto, el instrumento es

considerado ACEPTABLE y CONFIABLE para su aplicacion.
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ANEXO F

Matriz de Datos de Conocimientos y Practicas de Bioseguridad — Riesgo biolégico

FEACTICAE
FIZ|P1S | F14 | FIS | FIS | FIT | PIS| P13 )| POy a1

COoOROCIFRIERNT O

Fz [ P= [Pa [Ps

FS |Pa3 | F1O) F11

FE |PT

DATOE GERNERALEE
AR EDd sE CaAH v ad P

=1

=1
=0

=1

=1

=1

=1
=0

=1
=0
=10
=0

13
20
=0

13
25

=1

=1
25
==
=0

=1
=10
=2
=4
=10
=2
=3
24

=1
=0
=22
==

=1
=4
=0
=2
=2

=1

n

10
11
12
15
14
1%
1&
iT
1S
13
=10

=1
==
==
=

=5
=5

=T
=5
=3
S0

pe) |
==
SE
Sid

=5
S5

ST
=5
=3
Lan)
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Exposicion a accidentes

punzocortantes

Ex. A Fluidos
Biologicos
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Anexo G

Puntuacion para la medicion de variables

Variable riesgo biol6gico

ALTO:6-7 PUNTOS

MEDIO :3 -5 PUNTOS

BAJO:0-2 PUNTOS

Variable conocimientoy practica

ADECUDA:19-20 PUNTOS

MEDIANAMENTE ADECUDA:16-18 PUNTOS

INADECUADA:13-15 PUNTOS

Riesgo a exposicion de fluidos

ALTO:4 PUNTOS

MEDIO:2-3 PUNTOS

BAJO :0-1 PUNTOS

Riesgo a exposicion de punzocortantes

ALTO:3-6 PUNTOS

MEDIO:1-2PUNTOS

BAJO :0 PUNTOS



