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RESUMEN

Objetivo: Asociar el uso de barreras primarias y contaminacion cruzada en los estudiantes
de Tecnologia Médica en la Universidad Continental-Huancayo 2019

Material y métodos: Tipo de investigacion bésica, nivel correlacional, disefio no
experimental, transversal y prospectivo, registramos 6 mesas de diseccién, muestras
anatomicas y via aérea del laboratorio 103 de la Universidad Continental de Huancayo
mediante la técnica microbioldgica de hisopado, se transportaron las muestras en tubos
con caldo BMI, la siembra se realizd en placas con medios de cultivo, se registraron los
datos en una ficha de observacion para su procesamiento y analisis. Se utilizé la estadistica
descriptiva (frecuencias absolutas) y riesgo relativo. Resultados: De 110 estudiantes
encuestados, 95 manifestaron que si tenian conocimiento y 15 manifestaron que no lo
tenian. De las muestras de las mesas de diseccion hubo un 47.3% de crecimiento de
colonias en A. chocolate, un 26.9% de crecimiento en A. sangre, un crecimiento de 8,9%
en A. MacConkey y un 0.2% en el caldo BMI. En los cultivos de muestras anatoémicas hubo
un crecimiento de 0.3% en A. chocolate, 15.3% en A. sangre, 0.2% en agar MacConkey y
para el caldo BMI un 0.2%. Conclusiones: De los 110 estudiantes encuestados, 23
demuestran, tener conocimiento y estan contaminados, 72 cuentan con conocimiento, sin
embargo, no estdn contaminados y 15 de ellos no tienen conocimientos y estan
contaminados, por lo tanto, las personas que tienen conocimiento tienen un riesgo relativo

de 0,242 de contaminacion.

Palabras claves: Barreras primarias, contaminacion, bacterias, hongos.
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ABSTRACT

Objective: Associate the use of primary barriers and cross contamination in Medical

Technology students at the Continental-Huancayo University 2019.

Materials and Methods: Type of basic research, correlational level, non- experimental,
cross-sectional and prospective design, during six months of dissection and automatic
sampling of the airway in laboratory 103 of the university. These were recorded using the
microbiological swab technique, the samples were transported in tubes with BMI and
culturing was carried out on plates with culture media and differential media for
identification. Data was recorded on an observation sheet for processing and analysis. Risk
statistics were used for inferential statistics. Results: Out of the 110 students, 95 of them
said that they had knowledge and 15 of them said they did not have knowledge about the
primary barriers regarding biosecurity. From the samples of the dissection tables there was
a 47.3% of growth of colonies in the chocolate agar, a 26.9% of growth in blood agar, an

8.9% growth in Mac Conkey agar and 0.2% in the BMI broth.

In the cultivated airways there was a greater microbial growth, in chocolate agar there was
a growth of 0.3%, in blood agar, in the BMI nutrient medium as well as in Mac Conkey agar
it grew 0.2%. Conclusions: Out of the 110 students surveyed, 23 have knowledge and are
contaminated, 72 students have knowledge, however, they are not contaminated and 15 of
them have no knowledge about the primary barriers of biosafety and, therefore, personsthat

have knowledge ran a relative risk of 0.242 contamination.

Keywords: Primary barriers, pollution, bacteria and fungi.



INTRODUCCION

Las practicas de estudio que se realizan en el laboratorio pueden afectar
negativamente tanto a los estudiantes como al personal que hacen uso de este ambiente
ya que en ellos habitan innumerables microorganismos muchas veces siendo causantes
de multiples enfermedades. Las causas de la contaminacién cruzada microbiol6gica
pueden ser por no cumplir con el adecuado uso de las barreras primarias, por no tener las
precauciones necesarias frente a microorganismos existentes en determinado laboratorio

o0 por falta de conocimiento sobre la importancia.

Por lo tanto, mencionar el problema causante de transmision de enfermedades en
los laboratorios ya sea por contaminacion ambiental, por contacto con muestras
anatomicas o por contacto con las mesas de diseccion sin hacer uso de las barreras
primarias, puede ser potencialmente transmisora de enfermedades infecciosas pudiendo

en algunos casos ocasionar dafios graves en el organismo.

El objetivo se centra en asociar el uso de barreras primarias y contaminacion
cruzada microbiol6gica en el laboratorio para asi determinar el conocimiento correcto sobre
la importancia de las barreras primarias frente a aquellos microorganismos hallados, para
conseguir dicho objetivo tomamos muestras de las mesas de diseccién, de muestras
anatémicas y de via aérea, mediante la técnica estandarizada de hisopado. Los
beneficiados con este trabajo de investigacion seran los estudiantes que acuden a
practicas y el personal que labora en el laboratorio 103 de la Universidad Continental, ya
que se observara en los cultivos, el crecimiento y por ende proliferaciéon de
microorganismos, y si estas pueden causar infecciones, también se observara el
cumplimiento y adecuado uso de las barreras primarias dentro del laboratorio. Asi también
la Universidad tendria en cuenta el tipo de microorganismos existentes y considere una
adecuada y minuciosa desinfeccion para el control de infecciones y contaminacion cruzada

microbioldgica.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

Planteamiento y formulacién del problema

La contaminacion bacteriana viene a ser un problema muy a menudo en
lugares con presencia de cuerpos inertes o la falta de higiene ya sea correcta e
incorrecta, esta contaminacion bacteriana viene a darse mayormente por la falta de
cultura de normas de prevencién, para su protecciéon personal, de parte del personal
de servicio o los estudiantes congruentes en este laboratorio de anatomia, deben
tener el control y cuidado fisico, cumpliendo las normas de bioseguridad del

personal de laboratorio segun el Ministerio de Salud — Instituto Nacional de Salud.

(1)

La Organizacion mundial de la Salud menciona que, en el proceso de
limpieza o cuidado del ambiente, mas de los 1,4 millones tienden a tener infecciones
bacterianas u hospitalarias, siendo de 2 a 20 veces, los paises subdesarrollados

del riesgo de contraer una infeccion. (2)

Ademas, segun un estudio de secuenciacion por genes bacterianos lo cual

serviria para poder identificar cualquier comunidad microbiana del cadaver a

11



estudiar, se encontraron diferentes tipos de bacterias, este estudio se hizo en dos
cadaveres, donde evidenciaron que la poblacion bacteriana puede tener un
desarrollo segun el cambio de la descomposicion humana, como desde la

hinchazon del cadaver, hasta la misma descomposicién humana. (3)

Por lo tanto, la transmision de bacterias ya sea por una contaminaciéon de
tipo accidental en los laboratorios en contacto con muestras anatémicas inertes, o
por contacto con las mesas de diseccion del laboratorio, existe riesgo de
contaminacién bacteriana, por ello, se debe tener presente que toda muestra de
laboratorio tiende a ser potencialmente transmisora de enfermedades infecciosas y

que debe tener una proteccion correcta de bioseguridad. (4)

1.1.1. Problema general

¢En gqué medida se asocia el uso de barreras primarias y contaminacion
cruzada en los estudiantes de Tecnologia Médica en la Universidad Continental-

Huancayo 20197

1.1.2. Problemas especificos

- ¢,Cuan mayor es el riesgo de contaminacion cruzada para los estudiantes
de Tecnologia Médica en la Universidad Continental-Huancayo 2019 que no usan

barreras primarias?

-¢,En qué medida se asocia el uso las barreras primarias y contaminacion
cruzada por muestras anatomicas en los estudiantes de Tecnologia Médica en la

Universidad Continental-Huancayo 20197

- ¢ En qué medida se asocia el uso de las barreras primarias y contaminacién
cruzada por mesas de diseccion en los estudiantes de Tecnologia Médica en la

Universidad Continental-Huancayo 20197

12



1.2

1.3

- ¢ En qué medida se asocia el uso de las barreras primarias y contaminacién
cruzada por vias aéreas en los estudiantes en Tecnologia Médica de la Universidad

Continental-Huancayo 2019?

Objetivos

1.2.1 Objetivos generales

Asociar el uso de barreras primarias y contaminacion cruzada en los

estudiantes de Tecnologia Médica en la Universidad Continental-Huancayo 2019

1.2.2 Objetivos Especificos

- Comparar cuan mayor es el riesgo de contaminacion cruzada para los
estudiantes de Tecnologia Médica en la Universidad Continental-Huancayo 2019

gue no usan barreras primarias.

- Asociar el uso de las barreras primarias y contaminacién cruzada por
muestras anatémicas en los estudiantes de Tecnologia Médica en la Universidad

Continental-Huancayo 2019?

- Asociar el uso de las barreras primarias y la contaminacion cruzada por
mesas de diseccidén en los estudiantes de Tecnologia Médica en la Universidad

Continental-Huancayo 2019?

- Asociar el uso de las barreras primarias y contaminacién cruzada por vias
aéreas en los estudiantes en Tecnologia Médica de la Universidad Continental-

Huancayo 20197

Justificacion e importancia

1.3.1 Justificacion Teodrico

No existen investigaciones realizadas anteriormente en nuestro medio que
haya dado a conocer los riesgos de contaminacion bacteriana por la falta de Normas

13



de Bioseguridad y de barreras primarias dentro de los laboratorios de la Universidad
Continental, asi, por tal desconocimiento los riesgos de infeccién bacteriana tienden
a ser mayores y peligrosos estando estos en contacto con materiales y equipos de
uso diario, donde pueden existir algunas bacterias patégenas, hongos, particulas

biolégicas y otros, siendo estas perjudiciales para los alumnos.

Nuestro proyecto se basara en el estudio microbiolégico dentro del
laboratorio de anatomia de la Universidad Continental, el resultado de estos
estudios dard importancia al cumplimiento y ética a esta Norma de Bioseguridad

obligadas a cumplirlas cabalmente dentro de los laboratorios y centros de Salud. (5)

1.3.2 Justificacion Practico

Segun un estudio realizado menciona que el desarrollo de los
microorganismos en el cadaver se ve influenciado por la temperatura, el frio va
ralentizar la descomposicion, el calor seco en extremo (59°C) viene a ser un
conservante, facilitando el secamiento del tejido, inhibiendo los microorganismos
encargados de la descomposicion y la humedad, siendo muy importante para la
absorcion de liquido, esta va estar presente en los tejidos siendo util para los

microorganismos de descompasicion. (6).

Nuestro interés por el presente trabajo es intentar contribuir con el
conocimiento de microorganismos existentes en el laboratorio de anatomia de la
universidad Continental.

Asi mismo, consideramos de suma importancia conocer las normas de
bioseguridad para evitar ciertas contaminaciones cruzadas en dicho laboratorio.

Sin duda, nuestros resultados seran favorables tanto como para el personal
gue labora en dicho laboratorio como también para los alumnos que realizan

practicas. (6).

14



1.4

Hipotesis y descripcion de variables

1.4.1 Hipétesis

Ha: Existe asociacion entre el uso de barreras primarias y contaminacion
cruzada en los estudiantes de Tecnologia Médica en la Universidad Continental-

Huancayo 2019.

Ho: No existe asociacion entre el uso de barreras primarias y contaminacion
cruzada en los estudiantes de Tecnologia Médica en la Universidad Continental-

Huancayo 2019.
Hipotesis especificas

- Existe asociacion entre el uso de barreras primarias y contaminacién
cruzada por muestras anatdmicas en los estudiantes de Tecnhologia Médica en la

Universidad Continental — Huancayo 2019

- Existe asociacién entre el uso de barreras primarias y contaminacion
cruzada por mesas de diseccion de los estudiantes de Tecnologia Médica en la

Universidad Continental-Huancayo2019.

- Existe asociacion entre el uso de barreras primarias y contaminacién
cruzada por via aérea de los estudiantes de Tecnologia Médica en la Universidad

Continental-Huancayo 2019.

1.4.2 Variables de operacionalizacion

Variable Dependiente:

Barreras Primarias: Las barreras primarias son la principal forma para
prevenir enfermedades infectocontagiosas, segun la OMS, la bioseguridad debe ser
aplicada en todos los niveles, comenzando en los servicios de atencién primaria y

en los servicios especializados.
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Variable Independiente:

Contaminacion cruzada microbioldgica. El uso de barreras esta relacionado
en la contencion primaria, al ambiente inmediato (medidas basicas de seguridad
gue se deben aplicar en todos los niveles de bioseguridad). La contencién
secundaria, al ambiente externo (son realizadas en situaciones especificas,

aplicables en niveles 3y 4) (7)
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2.1

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes de problema

2.1.1 Antecedente Nacional

En la tesis de Cervantes (8), concluye que “estos profesionales de salud de
la carrera de enfermeria no aplican bien el control de prevencién contra cualquier
tipo de infeccidn, siendo el motivo de infecciones intrahospitalarias ocasionadas por

la falta de correcta higiene en las habitaciones de todo el hospital”.

En la tesis de Lazaro (9), concluye que “segun la OMS opto por un limite de
rangos para las bacterias presentes en cualquier lugar, el 100 ufc/m para bacterias
y un 50 ufc/m para los hongos. Por lo que, la presencia de estas bacterias y mitética
del proyecto evidencio las areas criticas del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna son

de alto riesgo y se debera poner un control para evitar problemas de salud”.

En la tesis de Ferreira (10), concluye que el proceso de
limpieza/desinfeccion fue eficiente en la reduccion de carga microbiana y materia
organica de las superficies, sin embargo, esos hallazgos pueden contribuir para

realizar estos estudios adicionales, con el objetivo de elucidas aspectos
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relacionados a la técnica de friccién, su frecuencia y asociacion o no con otros
insumos con el objetivo de alcanzar mejores resultados en el proceso de limpieza /

desinfeccion”.

En la tesis de Espinoza (11), concluye que “la superficie de los celulares es
un vehiculo de gran importancia en cuanto a portar baterias patdgenas y
oportunistas, por lo que primordialmente debemos concientizar a los profesionales
de salud a practicar medidas preventivas de higiene y bioseguridad en el momento

del uso de sus teléfonos celulares dentro del hospital”.

En la tesis de Gratelli y Campos (12), concluyen que “en el 2011 Palacios
P., evalué la calidad ambiental del Hospital Daniel A. Carrién (Huancayo) mediante
recuento total de Escherichia coli, de Staphylococcus aureus y deteccién de
Salmonella; al comparar los resultados obtenidos con los criterios de calidad
sanitaria para instituciones de salud se determin6é gue ninguno de los ambientes

analizados guardd adecuada calidad microbiolégica”.

En la tesis de Espinoza (13), concluye que “del total del trabajo se aislaron
ocho bacterias muy diferentes y se concluy6é que en la superficie de los teléfonos
moviles es un vehiculo portador de bacterias patégenos y oportunistas, por lo que
es de suma importancia concientizar a los profesionales de la salud a tener medidas
preventivas de higiene y bioseguridad al momento de utilizar sus teléfonos celulares

dentro de centros de salud”.

En la tesis de Ccencho y Quispe (14) , concluye que “la aplicacion de un
protocolo de limpieza y desinfeccion logro disminuir la contaminaciéon microbiana en
dos instrumentos (El vibrador y maso de palo) y dos equipos (Lasser y el

ultrasonido) de rehabilitacion, entre abril y mayo del 2018”.
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En la tesis de Sarmiento y Rodriguez, (15) concluye que “existe una relacién
entre conocimiento de bioseguridad del personal de enfermeria del servicio de

cirugia y que viene a ser para los de enfermeria un nivel alto.

En la tesis de Palma (16), concluye que “todos los profesionales en salud
cumplimos diversas funciones en cada area o servicio donde laboramos, en el
servicio de emergencia los profesionales de salud en especial los enfermeros,
aplican las normas de bioseguridad para asi evitar la propagacion de distintas

enfermedades que pueden ser contagiosas”.

En la tesis de Huatuco (17), concluye que “las medidas de Bioseguridad son
un conjunto de normas preventivas que debe ser aplicado por todo el personal de
salud, en este caso del personal de enfermeria para evitar el contagio por la
exposicion de agentes infecciosos, fisicos, quimicos o bioldgicos, es por ello que la
prevencién y el control de las infecciones intrahospitalarias se basan en estrategias

que estan ligadas principalmente a la aplicacion de medidas de bioseguridad”.

En la tesis de Rodriguez y Sarmiento (18), concluye que “el nivel de
conocimiento es medio y las practicas de bioseguridad dadas al personal de
enfermeria también es medio. Existe relacion directa y significativa entre nivel de
conocimiento y practicas de bioseguridad en el servicio de cirugia del Hospital

Nacional Sergio E. Bernales — Comas, 2017”.

En la tesis de Ramos (19), concluye que “respecto a la relacion del nivel de
conocimiento y aplicaciéon de medidas de bioseguridad fue que el 47.6% tuvieron
buen conocimiento, pero no realizan aplicacién de lo aprendido en la practica; el
38.9% de los que obtuvieron regular nivel de conocimientos aplican algunas veces

y el 39.6% con un mal nivel de conocimientos nunca las han aplicado”.

En la tesis de Gutiérrez (20), concluye que “la Organizacion Mundial de

Salud (OMS) indica que los incidentes laborales mas frecuentados son los
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accidentes que ocurren con el personal de salud, un tercio de todas las lesiones se
presentan en el personal de enfermeria debido a que dan el uso inadecuado a las
medidas de bioseguridad, ademas cabe resaltar que la carga global de
enfermedades por exposicion ocupacional entre el personal de salud corresponde
en un 40% a las infecciones por Hepatitis By C , y un 2.5% de las infecciones por

VIH".

2.1.2 Antecedente Internacional

En la tesis de Panimboza (21), concluye que “la relacién que existe con el
equipo de enfermeria, viene para el control de la cultura de los medios de

prevencion dentro del area para su prevencion contra la contaminacién bacteriana”.

En la tesis de Morales (22), concluye que “es importante recomendar la

prevencién de la infeccion de los pacientes ambulatorios dentro del area de salud”.

En la tesis de Chanquin (23), concluye que “en los servicios de medicina no
existen manuales de normas de bioseguridad por lo que hay deficiencias en algunos
conocimientos que conlleven a riesgos que va estar dispuesto el personal mediante

accedentes laborales”.

Segun la Europe PMC funders Group (24), concluyen que, “para cumplir con
las obligaciones nacionales e internacionales para gestionar los crecientes desafios
de riesgo, hemos argumentado aqui que el cumplimiento de los requisitos de
capacidad basica (RSI), las actividades estratégicas de prevenciéon y disuasion
(RCSNU 1540) y las obligaciones de bioseguridad legalmente vinculantes (BTWC)
se puede lograr mediante la implementacién de una mejor conciencia, educacién y

capacitacion sobre bioseguridad".

En la Tesis de Rios (25), concluye que “flavobacterium Psychrophilum tiene

la capacidad de formar Biofilms en superficies de acero inoxidable, superficies
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plasticas, vidrio, madera. En estas condiciones, la adhesion bacteriana puede

inhibirse empleando superficies plasticas con propiedades antibacterianas”.

En la tesis de Barrios (26), concluye que “aplicar debidamente las normas y
medidas de bioseguridad primaria pueden no solo evitar o reducir en distintas areas,
unidades, o establecimientos de salud, el riesgo de contraer distintas infecciones.
De entre todas las actividades iniciales el lavado de manos es un factor importante

a seguir para evitar contaminaciones cruzadas”.

En la tesis de Paredes (27), concluye que “se evidencio en el cumplimiento
de normas de bioseguridad en la utilizacion de barreras fisicas el 50% y 60% del
personal no cumple con estas barreras de proteccién, entre el 90% y 68% cumple
con la realizacion y utilizacion de barreras quimicas y en cuanto a la eliminacién de
desechos podemos identificar que un 90% y 98% realizan una adecuada

eliminacion”.

En la tesis de Lopez (28), concluye que “Al hacer encuestas al personal de
enfermeria se constatd que la mayor parte es consciente de que los problemas de
salud surgen por falta de implementacién de protocolos de normas de bioseguridad
especificos del area y falta de capacitacion al personal de salud; es por ello que
hemos elaborado protocolos de las normas de bioseguridad que deben ser

seguidas como prevencion de riesgos biologicos”.

En la tesis de Aguilar (29), concluye que “ el método utilizado Erbio para la
evaluacién de riesgos biolégicos es un método muy fiable , sensible , validado y
sistematico que cumple con lo establecido por el R.D. 664/1997 y con lo indicado
en la estrategia Europea para Investigacion en seguridad y salud para el periodo
2013-2020, que el grado de utilizacion de los equipos de proteccién individual (EPI)
fue en global superior al 75% siendo los guantes los equipos de proteccion mas

usados seguidos por las mascarillas y por ultimo las pantallas faciales”.
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2.2.

En la tesis de Bufiay (30), concluye que “debido al desconocimiento sobre
las medidas de bioseguridad, pocos recursos econémicos, conflictos, descuido en
el control y vigilancia, insuficiente preparacion y capacitacién para el personal y
entre otros; la bioseguridad no solo es cuestion del paciente sino pasa a convertirse
una problemética de todo el equipo de salud quienes se hallen expuestos a riesgos

bioldgicos y riesgos infecciosos”.

En la tesis de Hurtado (31), concluye que “cabe resaltar que el personal que
labora en el Hospital Civil Borb6on cuenta con los conocimientos sobre las normas
de bioseguridad, pero al momento de aplicar un procedimiento llegan a tener
muchas limitaciones por no contar con los materiales necesarios y asi olvidan los
conocimientos aprendidos sobre la bioseguridad con la que deben contar,

poniéndose asi en riesgo y también al paciente”.

Bases tedricas

2.2.1 Contaminacién Bacteriana

Las bacterias no presentan un nucleo, estos van a poseer lipidos en sus
membranas, posee pared celular compuesto por peptidoglucano con una
magquinaria de sintesis de proteinas y sintesis de acidos nucleicos. El arqueo
bacterias no tienen una pared celular compuesta de peptidoglucano, pero son

similares a las células eucariotas. (5)

2.2.2 Los diagndésticos microbianos

Sabemos que los microorganismos ocasionan interminables enfermedades
gue nos afectan, a nuestras mascotas y a los sembrios que es de suma importancia.
La ciencia y sus avances han permitido a los microbidlogos hacer uso de nuevas
técnicas moleculares para rastrear microbios, a ésta estrategia la denominan

diagnéstico microbiano. (31)
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2.2.3 Estrategias de deteccion de bacterias

Surgieron recientemente estudios donde los microbios bacterianos y virales
podrian ser los que originan las enfermedades cardiovasculares y enfermedades
respiratorias crénicas como el asma. Para que se desarrollen buenas estrategias
para el tratamiento se deben realizar un seguimiento a los microbios, para asi
identificar patdgenos y saber cuales de esos influyen cuando una persona enferma

(31)
Tras la pista de microorganismos causantes de enfermedades

El mayor problema que tenemos en todo el mundo es la contaminacién de
los alimentos, estamos seguros escucharon sobre la salmonella, esta contamina los
huevos, carnes de aves y vaca. Una vez consumido por los humanos estos
productos contaminados, nos causan graves sintomatologias como diarreas,

vémitos, intoxicaciones, etc. (31).

2.2.4 Factores que Influyen

En términos generales, pueden decirse que estos factores son de tres tipos:
A. Al estado en qué se encuentra el material

B. Lainfluencia del medio

C. La accion de los microorganismos

D. El estado en que se encuentra el material (31)

Este aspecto es muy importante; su organizacion, otras disyuntivas de
superficie (por muy pocas que sean) la averia mecénica que presenta el metal
correspondiente o causas que permiten que se inicie el proceso de desgaste. Una
vez iniciado el fendmeno se observa la accion que posteriormente desempefia las

bacterias. Practicamente todas las tuberias presentan imperfecciones (31)
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E. Lacomposicion del medio

1.-. La composicién quimica del agua desempefia una funciéon de primer
orden. Los componentes del oxigeno, de gas carbonico forman o6xidos de
carbonatos, especialmente en todos los lugares donde se presentan deterioro.
Ademaés, el oxigeno incrementa el desarrollo de los microorganismos que viven sin
aire y, por otro lado, el gas carboénico sera util y fuente de carbono de las bacterias

autotrofas. (32)

La existencia de algunos minerales que tienen forma de nitritos, sulfuros y
sulfatos dan los elementos necesarios para que las bacterias crezcan. De hecho,
todas las aguas distribuidas en la naturaleza y que no han sufrido alteracion,
presentan un contenido de sales minerales y de materias organicas que permiten

el crecimiento de las bacterias.

Asi mismo, las bacterias quimico organoétrofas utilizan los compuestos

organicos. (32)

2.- Temperatura. - Todos los microorganismos poseen diferentes
temperaturas, estas son perfectas para su desarrollo y crecimiento, dicha
temperatura se encuentra por lo general alrededor de 25° a 30 °C por el contrario a
ello, algunas especies de esporas tienen la capacidad de sobrevivir a temperaturas
bastante elevadas como también otras tienen la capacidad de sobrevivir en

temperaturas bastante bajas. (32)

3.- El pH. - El pH cumple una importante funcion. Lo acido o alcalino
presentan una accién natural sobre el metal para asi, de acuerdo con el grado que
presentan, favorecen o inhiben el desarrollo de las bacterias. En general, el pH
Optimo se encuentra alrededor de la neutralidad. Los Thiobacillus secretan acido
sulfdrico para cambiar el pH del medio, que se vuelve entonces muy corrosivo para

el metal. (32)
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4.- La luz. - La luz esta supeditado al desarrollo de los fotolitégrafos, v,
asimismo, de las fotoorganétrofas. La accion de ferro bacterias como explicamos
antes, obtiene la fuerza necesaria para su sintesis a partir de las transformaciones
de sales ferrosas en sales férricas. En los compartimentos donde encontramos el
metal ferroso tiende a toparse con el agua ocurriendo un ataque del metal dando

lugar a la formacién de hidréxido ferroso. (32)

La presencia de ferro bacterias en el punto en que el metal ha sufrido el
ataque va a ocasionar la movilizacion de los iones ferrosos y su transformacion en
sales férricas. Esto se produce con rapidez siempre que el medio contenga iones

ferrosos.

Acido sulfhidrico ejerce su accién corrosiva de manera muy especial en las
tuberias de plomo, independientemente de que estas se encuentren o no bajo tierra.

(32)

2.2.5 Barreras primarias

Bioseguridad viene a ser las medidas de prevencién, para mantener un
control para evitar riesgos en el proceso de labor, esto se puede dar por agentes
biolégicos, los fisico o bien quimicos, velando por la salud y la seguridad del

personal de salud, los pacientes y el visitante. (33)

Toda instituciéon del sector de salud, necesita del cumplimiento de un tipo de
Norma de Bioseguridad, segun las politicas de funcionamientos. Donde debe tener
objetivos que logren un buen ambiente seguro y que impulse a la mejora o

funcionabilidad de estas areas. (33)
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2.2.6 Sistemas de precauciones universales

Son procedimientos que tienen como objetivo de proteger al equipo que
labora en el centro de salud para evitar infecciones ya sean por virus muy patdogenos
u otros. Segun su definicidn viene a ser el conjunto de medidas preventivas que
deben cumplir en el area de salud, para evitar infecciones de tipo bacteriana o

incluso virica, por la gran exposicion frente a estos microorganismos. (33)

Esto deberd conocerse como una doctrina de actitudes que ayudaran a

evitar riesgos de contaminacién bacteriana.

2.2.7 Principios de Bioseguridad

A) La universalidad: las normas deberan incluir a todos los servicios del centro de
salud, deberan existir precauciones en la misma manipulacién de muestras.

B) Uso de barreras: Se debera tener precaucion de exposicion a sangre o fluidos,
mediante el uso de barreras quimicas, fisicas, biolégicas como: guantes,
guardapolvo, cofias, etc. (33)

C) Medios de eliminacién de residuos contaminados: Esto viene abarcar todo
residuo que no sea degradable o que sea degradable para la eliminaciéon

correcta en tachos de basura dispuestos a cada tipo de residuo. (33)

2.2.8 ¢ Como pueden ocurrir las infecciones?

Existen 4 principios biolégicos que pueden explicar las infecciones como:
1. Agente microbiolégico: Cémo las bacterias, virus, hongos, parasitos.

2. Reservorio: Sitio donde los microorganismos usan de nutricion o residen ya sea
en los orificios nasales, la sangre y secreciones organicas de las personas

infectadas o animales infectados. (33)

26



3. Mecanismos de transmision: Se transmite a partir del reservorio hacia el huésped

gue va a colonizar.

4. El aire: Que puede existir mayor cantidad de formacion aerosoles y la via de

transmisidn por micro gotas. (33)

2.2.9 El agua y alimentos

Contacto directo con microorganismo u objetos contaminados

Pinchazos por agujas contaminadas con virus, bacterias, etc.

Responsabilidades del personal de salud en las medidas de Bioseguridad

Directores o jefes de laboratorio: debera elaborar medidas para poder
cumplir las normas de Bioseguridad, impulsar a la disposicion de manejo de

residuos en el laboratorio. (33)

Debera controlar el conocimiento de la responsabilidad consciente de las
normas de bioseguridad. Supervisara los métodos y cumplimiento de las normas de

bioseguridad, el método de trabajo. (33)
Personal del centro de salud, profesionales, auxiliares:

Tendra responsabilidad de los procedimientos que se realicen en el
laboratorio, tendra el cumplimiento de procesos o protocolos en el laboratorio.
Tendra conocimiento de las normas de bioseguridad, como las precauciones
universales, frente a riesgos hioldgicos. Debera adquirir capacitacion de reconocer

los riesgos bioldgicos en el laboratorio. (33)

El personal de apoyo o limpieza: deberd buscar informacién de las normas
de bioseguridad para su participacion en ellos. Tendra que cumplir las aplicaciones

de las normas de Bioseguridad. (33)

27



2.2.10 Uso de barrera

Viene a ser el equipo de proteccion personal con el cual es muy Util para la
prevencion contra infecciones, que debe ser proporcionada por los centros de salud,

existen tipos de barreras como: (33)
Las barreras fisicas:

Eso reduce la exposicion de la piel a fluidos contaminados, para evitar el
riesgo de infecciones o alergias frente a estos microorganismos, esto puede ocurrir
por el tacto, salpicaduras o fluidos corporales en los materiales con contaminacion.

(33)

El equipo de proteccion personal evitara la exposicion del personal de salud,
como la indumentaria de proteccién a los ojos, el cabello o el mismo cuerpo, se
emplean como los guantes, mascarillas, guardapolvo, y gafas estériles para la

proteccion y disminucion del riesgo de exposicion. (33)
2.2.11 Normas de Bioseguridad segun el area de laboratorio

Cada laboratorio viene a ser un area de tipo fisico por lo cual sera necesario
de cumplir las normas de Bioseguridad, segin la OMS menciona que los
laboratorios de mayor riesgo biol6gico estan expuesto a contaminacion bacteriana.

(33)
a) Uso de la cofia

Se emplea para evitar la reservacion de microorganismos contaminantes en

el cabello, es de un solo uso luego se descarta. (33)

b) Uso de guantes
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Para poder trabajar tranquilamente en contacto con los microorganismos, y
material contaminado, esto nos protege fisicamente de cualquier contacto directo.

(33)

¢) Las Mascarillas

Para evitar infeccion a través de las vias respiratorias, o llamadas también
gotitas en suspensién en el ambiento contaminado que se encuentre uno. Es de

uso personal, se elimina después de un solo uso. (33)

d) Guardapolvo y uniforme especial

Para el cuidado de salpicaduras a la ropa comun, evitar el transporte de
estas bacterias fuera del laboratorio, protege la ropa de fluidos, sangre en

salpicadura que haya estado expuesto a un agente contaminado. (33)

e) Uso de calzado especial

No es muy exigentes, pero se consideraria que para prevenir derrames al
piso y tener contacto directo con estos, traeria un reservorio Util para las bacterias
y asi lleguen a los pacientes, para ello se debera sacarse los zapatos y mantener

una limpieza de ellos. (33)

f) Uso de gafas

Para la proteccion de la vista, para prevenir salpicaduras a los ojos de

cualquier material contaminado, se recomienda el uso de estos. (34)

-Las barreras quimicas

a) Higiene de manos

Es fundamental detallar el lavado de manos, para evitar el almacenamiento
de patdgenos y evitar compartir estos desechos a otros usuarios. Esta deberia

realizarse:
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-Antes y después de tener contacto con los pacientes

-Antes y después de haber realizado una actividad

-Después de estar expuesto con fluidos contaminados. (34)

-Uso de antisépticos. - Se recomienda su uso:

> Disminuir la contaminacion bacteriana en la piel

> Lugares de cirugia que se vaya a utilizar

> Preparaciones pre operatorias de piel

> Manipulacion de material infeccioso

» Prevencion con pacientes inmunosupresores ya sea dentro o fuera del

hospital. (34)
2.2.12 Desinfectantes

Vienen a estar dentro de las barreras quimicas que son muy Utiles para la

destruccion de gérmenes patdgenos con alta toxicidad.

Dentro de esto encontramos el glutaaldehido al 2% util para la desinfeccion

de bacterias, hongos y esporas. (34)

2.2.13 Barreras biolégicas

La inmunizacién. - Viene a ser un proceso de induccién para generar
autoinmunidad frente a estos patdégenos infecciosos que generan enfermedades.
Los cuales estos van a evidencia el reto de los antigenos frente a estos anticuerpos.

(34)

a) La hepatitis. - Siendo una de las vacunas mas recomendadas para todos,
esta enfermedad es una de las enfermedades con alto riesgo de infeccién, se le
recomiendo 3 dosis siguiendo el protocolo de fecha para la inmunizacién al cuerpo.

(34)
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b) La varicela. - Enfermedades de alto contagio y riesgo se recomienda el
cuidado con inmunizacion y proteccion de esta patologia, asi reduciendo el riesgo

de contagio por transmisién de pacientes que tengan varicela. (34)

c¢) La difteria. - Recomendado para todos los adultos, en caso de que exista
un brote, se recomienda vacunas de 4 dosis, luego al mes y después de 6 meses 'y

cada 10 afios. (34)

d) El tétano. - Se recomiendo la inmunizacion con 3 dosis para evitar esta
enfermedad grave que es causada por la toxina de una bacteria, llamada

Clostridium Tetania, esta bacteria afecta el sistema nervioso central. (34)

- Protocolo de actuacién en accidentes con riesgo Biolégico

-Contaminacion de piel y mucosa: lavar con abundante agua. Utilizar jabén,

no frotar con esponja, usar un suero fisioldégico si es una lesion conjuntiva.

-Pinchazo: Dejar el sangrado para su eliminacibn natural de

microorganismos presentes, lavar con agua estéril si es posible. (34)

-La exposicién por la boca: Recomendar el enjuague de boca y escupir,

hacer esto por 4 veces para eliminar la contaminacion bacteriana. (34)

- Reportar el accidente:

Se debera comunicar a el encargado que este en el area, ya sea el
responsable o administrador del area de salud, perteneciente al comité de
seguridad o el comité de manejo de desechos infecciosos, el profesional a cargo, el

jefe de guardia, el médico a cargo, etc. (34)

Segun el Art. 44. Es obligatorio que todo personal de servicio que manipule
desechos infecciosos o contaminados, especiales utilice la proteccion adecuada

para la prevencion de cualquier contaminacion de afeccion. (34)
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Segun el Art 45. La responsabilidad de la institucion del centro salud, al

realizar el chequeo debera ser obligatorio para los trabajadores, profesionales y

todo el que labore en el centro de salud. (34)

2.2.14 Segun el Manual de normas de Bioseguridad:

a)

b)

d)

e)
f)
9)

Conserve el medio de trabajo en condiciones de higiene.

No guardar alimentos dentro del laboratorio en las neveras o equipos a
utilizar dentro del laboratorio.

Tener una buena condicién de temperatura, una buena iluminaciéon y una
correcta ventilacion dentro del area de trabajo.

Tener conocimiento del protocolo frente a pacientes accidentados, conocer
las normas universales que deberia aplicar.

Utilizar guantes para cada procedimiento de infeccién (34)

Debera lavarse las manos antes y fuera del laboratorio

Mantener actualizado el esquema de vacunacién de centro de ministerio de
salud

No reutilizar material contaminado dentro del proceso de trabajo

Utilizar e implementar asepsias o desinfectantes dentro del laboratorio

En exposicion accidental de material contaminado, presente un reporte al
comité de desecho para su actuaciéon inmediata. (34)

Rotular segun el desecho infeccioso el tipo de riesgo que pertenezca
Pacientes o trabajadores inmunosupresores no tendran acceso de trabajar
dentro de areas expuestas con alto riesgo. (34)

No se permite comer dentro del area, no se permitira el uso de celulares en
areas criticas, ay que estos pueden ser una fuente de contaminacion por lo
gue estaran expuestos lo pacientes a una transmision de patégenos.
Vigilar el cumplimiento de las normas de bioseguridad dentro del laboratorio

(34)
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2.2.15 Separacion de los desechos

Para poder identificar los desechos pertenecientes para la eliminacion de

residuos, se deberda tener la siguiente codificacion:

Rojo: Los desechos altamente infecciosos
Negro: Los desperdicios o basura comun
Verde: Material organico

Blanco: desechos de vidrio

Naranja: desechos de plastico

vV Vv VY VYV VYV V

Gris: Material reciclable (34)

Separaciéon de desechos

- Los desechos corto punzantes deberan ir a recipientes de paredes duras.

- Los desechos que sean semiliquido o liquidos irdn a recipientes plasticos con
tapa hermética (34)

- Los desechos especiales seran depositados en una caja de carton,
débilmente rotulado.

- Los desechos con metal pesado iran a recoleccion.

- Los desechos de vidrio, papel, madera, plastico iran a un desecho de

comercializacion y reutilizacion. (34)
Microorganismos infecciosos clasificados por grupos de riesgo

Existen los de grupo de riesgo 1: Son los microorganismos de bajas

probabilidades de infeccion para el personal de salud

El grupo de riesgo 2: Los microorganismos patdgenos que causan
enfermedades de un grado bajo, se conoce que las enfermedades o riesgos de
contaminacién dentro de un hospital es de suma importancia para tomar medidas

de prevencion. (33)
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2.3.

El grupo de riesgo 3: Estos microorganismos causan enfermedades graves
pero que no suelen ser contagiosas para otras personas. Para ello existen medidas
de prevencion para su cuidado. (33)El grupo de riesgo 4: Microorganismos
patbgenos que se transmiten rdpidamente y facilmente a otros individuos.
Mayormente no hay medidas de prevencion y terapéuticas para estas afecciones.

(33)

Uno de los factores que pertenecen a un riesgo, son los siguientes:

[ERN

. Patogenecidad del agente infeccioso y dosis infectiva

2. Resultado de la exposicion

w

. Infeccidn por via natural

IS

. Infeccion por manipulaciones de material contaminado en el laboratorio.

ol

. Huésped apropiado.

6. Notificacion de enfermedades adquiridas dentro del laboratorio. (33)

Definicién de términos basicos

Bacterias. - “Las bacterias son microorganismos unicelulares que se
reproducen por fisién binaria”. Mayormente estas tienen vida libre, excepto por
aquellas que tienen vida intracelular obligada, como son las Chlamydias y
Rickettsias. También, tienen instrumentos que le ayudan a producir energia y
material genético para que pueda desarrollarse y crece”. Estas constituyen el gran
reino procariota (pro de primitivo y caraota de nucleo). “Todos los organismos vivos

se pueden dividir en dos tipos celulares: eucariotas y procariotas”
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“Tienen estructuras en comin como la membrana celular, los ribosomas
encargados de la sintesis proteica y el acido desoxirribonucleico (ADN) portador de

la informacion genética” (35)

Microorganismos. - “Pequefios animalculos” son conocidos como
microorganismos. Los microorganismos existieron desde la creacion siendo
abundantes en nuestro planeta, los encontramos en: suelo, agua y aire,
participando de manera fundamental en los ecosistemas estando en constante
interrelacion con plantas, animales y el hombre. “Los microorganismos son clave
para el funcionamiento de los sistemas bioldgicos y el mantenimiento de la vida
sobre el planeta, pues participan en procesos metabdlicos, ecoldgicos y
biotecnoldgicos de los cuales dependemos para sobrevivir y enfrentar los retos del

futuro”

“Estos retos son inmensos para la continuidad de la vida, en particular, para
satisfacer la demanda de alimentos y medicamentos y resolver problemas

ecoldgicos y de contaminacion ambiental” (36)

Microbiologia.- Ciencia encargada del estudio de los microorganismos y
seres vivos pequenfos, trata también de los grandes grupos de bacterias, virus y

hongos (37)

Cocos Gram positivos.- Estos pueden obtener energia por fermentacion,

no contienen pigmentos hematicos (37)

Cocos Gran negativo.- En este grupo se reanen algunos cocos o bacilos
gue son Gram negativos e inmdviles y se encuentran bacterias aerébicas y

anaerobicas (37)

Mico bacterias: (37)Las mico bacterias son siempre respiradores aerébicos

y por su morfologia se sitian entre la cianobacterias y los pro actinomicetos.
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Virus.- Denominada también virio, estd compuesta por acido nucleico y

rodeado por una cubierta proteica (37)

Barreras Primarias. -El laboratorio tiene niveles y cada nivel tiene
diferentes materiales de bioseguridad, las barreras primarias son establecidas para
brindar proteccion ante los microorganismos existentes. Estas barreras son fisicas,
son equipos de proteccion para cada trabajador, para cada ambiente del laboratorio
y para el patégeno, estos pueden ser guantes, mascaras o aparatos respiratorios
especiales. El personal que trabaja en el laboratorio usa estos diversos equipos de

seguridad para protegerse directamente al estar en contacto con organismos. (38)

Contaminacién Cruzada. - La contaminacion cruzada que se da en los
laboratorios es un riesgo de suma importancia para las personas que trabaja y para
toda la comunidad que vive alrededor de los laboratorios, esto se debe a la

presencia de agentes muy peligrosos en estas instalaciones. (39)

¢Por qué se dala contaminacién cruzada? - Los distintos procedimientos
gue se realizan en el laboratorio pueden afectarse negativamente entre si. Por
ejemplo: las técnicas moleculares, como la PCR, se deben hacer en una sala
distinta a los cultivos. Si se llegara a realizar en el mismo ambiente, el cultivo u otro
procedimiento podrian contaminar a las otras muestras existentes, en este caso la
de PCR provocando asi resultados positivos falsos. Todos los ambientes deben de

estar separados si se llevan a cabo procedimientos incompatibles. (40)
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3.1.

CAPITULO 1l

METODOLOGIA

Método, y alcance de la investigacion

- Método General:

El presente trabajo de investigacion presenta un método cientifico, porque

seguimos procedimientos o protocolos ya establecidos sisteméaticamente.

Segun Hernandez et al. (41) , menciona que el método cientifico se trata
de protocolos que necesitan un procedimiento total donde se utiliza la
investigacion cientifica para dar respuesta a las preguntas planteadas, asi
teniendo un enfoque amplio de nuestros propios conocimientos, todo ello

siguiendo pasos o etapas que son realizados sistematicamente.
- Tipo de investigacién

Es basica.

Segun Hernandez et al. (41) “Nos dice que las investigaciones de tipo basica como
explicacién o de un tipo de descripcion, la finalidad de este tipo de investigacion
tiene como fin brindar conocimientos aportando resultados de beneficio para el

futuro de la sociedad”.
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3.2

3.3

- Nivel de investigacion
Correlacional.

Segun Hernandez et al. (41) “Menciona que el nivel de investigacion correlacional
permite conocer el grado de relacibn que se de en una o dos variables, una
influyendo en otra. En otros casos también se observan vinculos de mas de 2 0 3

variables en el estudio.”

Disefio de la investigacion

El disefio es no experimental de tipo transversal y prospectivo.

Segun Hernandez et al. (41)“Menciona que los proyectos de investigacion
gue sean de un tipo no experimental no pueden tener manipulacion libre de sus
variables, lo que se aplica viene a ser la observacion de las variables tal y como

estén dentro del contexto que se haya creado.

Poblacién y muestra

Poblacion

Segun Hernandez et al. (41) “El conjunto poblacional denominada unidad de

estudio que genera resultados viene a concordar con series de especificaciones.

La poblacion que se estudiara en el trabajo de investigacion vendra a ser
solo los estudiantes de Tecnologia Médica que tengan practicas en el laboratorio

de anatomia de la Universidad Continental- Huancayo 2019.

Técnicas de muestreo

Nuestra muestra es no probabilistica, ya que debemos considerar en
nuestros estudios a los estudiantes de Tecnologia Médica que hacen uso del

laboratorio 103.
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3.4

Muestra

Segun Hernandez et al. (41)“Menciona que para la seleccidén de la muestra
gue va a representar a la poblacién se debe contar con una buena eleccién para

recolectar datos.

Segun Hernéandez et al. (41) “Menciona el tipo descriptivo para el estudio se
aplica en investigaciones que sean tipo cualitativas y cuantitativas, junto con los

protocolos de seleccion. Contando con el tipo de muestreo, un no probabilistico.

Inclusion y Exclusion

En el trabajo se incluyé a los estudiantes en el laboratorio de anatomia
siendo la unidad o conjunto de poblacién a estudiar para determinar los problemas
de contaminacién bacteriana encontrados en muestras anatdémicas, mesas de

diseccion y la via aérea.

En el trabajo de investigaciébn se excluyeron a docentes y personal de
servicio, también a distintos laboratorios utilizados por areas de Odontologia,
Tecnologia Médica y Enfermeria ya que no viene a cumplir con los problemas de

las perspectivas expuestas por los investigadores.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

En este estudio se aplicara, una técnica de tipo observacional, dando como
instrumento el uso de una ficha de observacién para identificar las barreras

primarias de bioseguridad en el laboratorio.

También se aplicara una encuesta a los estudiantes presentes, sobre el
conocimiento y el implemento de equipo personal en el laboratorio de anatomia

de la Universidad Continental- Huancayo 2019.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

En el presente trabajo de investigacién que realizamos durante el curso de
Taller de Investigacion en Salud |, contamos con excelentes personas quienes nos
apoyaron, una vez aceptado el trabajo de investigacién se procedié a presentar los
documentos correspondientes para obtener autorizaciones, seguimos protocolos
claros de permisos para hacer uso del laboratorio 103 de anatomia del pabellon G
de la Universidad Continental, presentamos distintos permisos para aplicar el
instrumento de recoleccién de datos que se selecciond, como también la ficha de
observacion para la evaluacién del cumplimiento correcto de las barreras primarias
y el conteo de las colonias totales desarrolladas en los cultivos segun el lugar de
toma de muestra en el que se realizd, siendo estas en las mesas de diseccion, de
muestras anatomicas y de via aérea, todo ello se coordind con quienes

correspondian y segun el horario libre y disponible para acceder a ellos.

Se utilizé el software Spss Statistics version 24, nuestro estadistico utilizado
fue descriptivo de frecuencias absolutas y relativas, para la prueba de hipotesis

utilizamos el estadistico de riesgo relativo.
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4.1. Resultados del tratamiento y analisis de la informacién

Tabla 1

¢.Conoce usted acerca de las medidas de bioseguridad?

Recuento
¢Conoce usted acerca de
las medidas de
) i Total
bioseguridad?
Si No
. .., Laboratorio 65 2 67
Especialid ——
Rehabilitaci
ad 40 3 43
on
Total 105 110
Grafico N° 1

¢ Conoce usted acerca de las medidas de bioseguridad?

5 Conoce
usted acerca
de las
medidas de
bioseguridad?

Msi
o

Recuento

laboratorio Rehabiltacion

Especialidad

Interpretacion: En la tabla y grafica N° 1, de los 110 estudiantes que representan el 100%
de nuestra poblacion, el 80% que representan a 105 estudiantes afirman que, si conocen
sobre las medidas de bioseguridad, pero el 0.01% que representan a 5 estudiantes

mencionan que no conocen sobre las medidas de bioseguridad.
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Tabla 2
¢, Conoce usted acerca de los principios de medidas de bioseguridad?

Resumen de procesamiento de casos

Casos

Vilido Perdido Total

N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Especialidad 110 97,3% 32,7% 113 100,0%

Grafico N° 2

¢ Conoce usted acerca de los principios de medidas de bioseguridad?

Conoce
us/f-‘rd acce
da los
pemcipios de
medidas de
Ivesagunoad
LE
LS

Interpretacion: En la tabla y gréfica N° 2, de los 110 estudiantes que representan el 100%
de nuestra poblacién, el 76.36% manifiestan que, si conocen sobre los principios de

medidas de bioseguridad, pero el 23.64 % manifiestan que no conocen sobre las medidas
de bioseguridad.

42



Tabla 3

¢ Conoce usted acerca de barreras de proteccion personal en lo que se refiere a medida
de bioseguridad?

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Vilido Perdido Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Especialidad 110 97,3% 32,7% 113 100,0%

Grafico N° 3

¢ Conoce usted acerca de barreras de proteccion personal en lo que se refiere a medidas
de bioseguridad?

i Conoce
usted acerca
de barreras
de proteccidn
personal en

0 que se

reflere a
medidas de
b|oseg)ur|dad

Msi
HHo

Interpretacion: En la tabla y grafica N° 3, de los 110 estudiantes que representan el 100%
de nuestra poblacion, el 91.81% mencionan que si conocen sobre barreras primarias de
proteccion personal en lo que se refiere a las medidas de bioseguridad, pero el 8,19%
mencionan que no conocen sobre barreras primarias de proteccion personal en lo que se

refiere a las medidas de bioseguridad.
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Tabla 4

¢ Tiene a su disposicién y en forma accesible prendas o indumentarias y elementos de
protecciéon personal en cantidad suficiente?

Resumen de procesamiento de casos

Casos

Vilido Perdido Total

N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Especialidad 110 97,3% 32,7% 113 100,0%

Gréafico N° 4

¢ Tiene a su disposicién y en forma accesible prendas o indumentarias y elementos de
proteccion personal en cantidad suficiente?

) Tiene a su
isposiciin y
en forma
accewble
prendas o
50 indumentanas
y slementos
de proteccion
parsonal an
a0 cantidad
suficiante?

-
mrio

Recuento

20

1w

L Fatialsll acion
Especialidad

Interpretacion: En la tabla y grafica N° 4, de los 110 estudiantes que representan el 100%
de nuestra poblacién el 66.37% afirman que tienen a su disposicion y en forma accesible
prendas o indumentarias y elementos de proteccion personal en cantidad suficiente, pero
el 33.63% mencionan que no tienen a su disposicion y en forma accesible prendas o

indumentarias y elementos de proteccion personal en cantidad suficiente.
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Tabla 5

¢ Trae siempre consigo una mascarilla para su proteccion personal?

Casos

Vilido Perdido Total

N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Especialidad 110 97,3% 32,7% 113 100,0%

Grafico N° 5

¢ Trae siempre consigo una mascarilla para su proteccién personal?

i Trae
siempra
consigo

una
mascarilla

para su
prateccion
personal?

Msi
[ [0

Recuento

lahoratorio Rehahilitacion

Especialidad

Interpretacion: En la tabla y grafica N° 5, de los 110 estudiantes que representan el 100%
de nuestra poblacion el 85.46% mencionan que traen consigo una mascarilla, pero el

14.54% mencionan que no traen consigo una mascarilla.

45



Tabla 6

¢Acostumbra hacer uso de gafas para proteccion ocular?

Resumen de procesamiento de casos

Casos

Valido Perdido Total

N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Especialidad 110 97,3% 32,7% 113 100,0%

Grafico N° 6

¢Acostumbra hacer uso de gafas para proteccion ocular?

i Acostumbra
acer uso de
gafas para
proteccidn

ocular?

Wsi
[ 35

Recuento

laboratorio Rehabiltacion

Especialidad

Interpretacion: En la tabla y gréfica N°6, de los 110 estudiantes que representan el 100%
de nuestra poblacién el 29.09% mencionan que acostumbran traer gafas para proteccion
personal, pero el 70.89% mencionan que no acostumbran a traer gafas para proteccion

personal.
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Tabla 7

¢Acostumbra hacer uso de guantes quirargicos?

Resumen de procesamiento de casos

Casos

Valido Perdido Total

N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Especialidad 110 97,3% 32,7% 113 100,0%

Gréafico N° 7

¢Acostumbra hacer uso de guantes quirargicos?

i Acostumbra
acer uso de
guantes
quirdrgicos?

Wsi
Mo

Recuento

labaratario Rehabiltacion

Especialidad

Interpretacion: En la tabla y gréfica N°7, de los 110 estudiantes que representan el 100%

de nuestra poblacion el 93.63% acostumbran hacer uso de guantes quirdrgicos, pero el

6.37% mencionan que no acostumbran hacer uso de guantes quirlrgicos.
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Tabla 8

¢ Sabe acerca de la utilizacion y manejo de antisépticos y desinfectantes?

Resumen de procesamiento de casos

Casos

Vilido Perdido Total

N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Especialidad 110 97,3% 32,7% 113 100,0%

Grafico N° 8

¢ Sabe acerca de la utilizacion y manejo de antisépticos y desinfectantes?

LSabe acewca
de la utilizacion
y mangjo de
antisepticos y
demrfectantes?

| &
| {9

Recuento

Fahutiaacion
Especialidad

Interpretacion: En la tabla y grafica N°8, de los 110 estudiantes que representan el 100%
de nuestra poblacion el 50% sabe de la utilizacion y manejo de antisépticos y
desinfectantes, pero el 50% mencionan que no saben sobre la utilizacion y manejo de

antisépticos y desinfectantes.
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Tabla 9

¢SAcostumbra a dar uso de desinfectantes de manos al salir del laboratorio de Anatomia?

Si No
Especialidad Laboratorio 27 40 67
Rehabilitatic 15 28 43
Total 42 68 110
Gréfico N° 9

¢JAcostumbra a dar uso de desinfectantes de manos al salir del laboratorio de Anatomia?

iAcostumbra a
dar uso de
desinfectantes
de manos al
salir del
labaoratario de
Anatomia?

Msi
Hho

Recuento

lahoratorio Rehabiltacion

Especialidad

Interpretacion: En la tabla y grafica N°9, de los 110 estudiantes que representan el 100%
de la poblacion, el 38.19% que son 42 personas quienes acostumbran a dar uso de
desinfectantes de manos al salir del laboratorio de anatomia, pero el 61.81% que son 68
personas no acostumbran a dar uso de desinfectantes de manos al salir del laboratorio de

anatomia.
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Tabla 10

¢ Sabe sobre los 5 momentos de lavados de mano?

Si No
Especialidac Laboratorio 45 22 67
Rehabilitacic 26 17 43
Total 71 39 110

Gréfico N° 10

¢ Sabe sobre los 5 momentos de lavados de mano?

i Sabe
sobre los 5
momentos
de lavados
de mano?

Wsi
Mo

Recuento

laboratorio Rehahiltacion

Especialidad

Interpretacion: En la tabla y grafica N°10, de los 110 estudiantes que representan el 100%
de nuestra poblacion, el 64.55 % que representa a 71 personas de nuestra poblacion,
afirma que, si sabe sobre los 5 momentos de lavados de mano, pero el 35.45% que
representa a 39 personas encuestadas mencionaron que desconocen sobre los 5

momentos de lavado de manos.
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Tabla 11

¢ Con cuantas dosis se adquiere para una buena proteccion contra la Hepatitis de tipo B?

Recuento
Solo 1dosis Solo 2 dosis Solo 3 dosis Solo 4 dosis
Especialidad laboratorio 3 11 49 4 67
Rehabilitacic 1 2 38 2 43
Total 4 13 87 6 110

Gréfico N° 11

¢ Con cuantas dosis se adquiere para una buena proteccion contra la Hepatitis de tipo B?

iCon
cuantas
dosis se
adquiere
para una
buena
protecciodn
contra la
Hepatitis de
tipo B?

M solo 1 dosis
[l Solo 2 dosis
M solo 3 dosis
Moo 4 dosis

Recuento

labaoratorio Rehabiltacion

Especialidad

Interpretacion: En latablay grafica N°11, de los 110 estudiantes que vienen a ser el 100%
de la poblacion mencionan que para adquirir una buena proteccion contra la hepatitis de
tipo B se debe tener, el 3.64% mencionan con 1 dosis, 10.82% mencionan con 2 dosis,

79.1% mencionan con 3 dosis, 5.46% mencionan con 4 dosis.
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Tabla 12

¢ Ha recibido capacitacion sobre el manejo de residuos hospitalarios?

Resumen de procesamiento de casos

Casos

Vilido Perdido Total

N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Especialidad 110 97,3% 32,7% 113 100,0%

Grafico N° 12

¢ Ha recibido capacitacion sobre el manejo de residuos hospitalarios?

i Ha recibido
capacitacion
sohre el
mangjo de
residuos
hospitalarios?

Msi
HHo

Recuento

laboratorio Rehabiltacion

Especialidad

Interpretacion: En la tabla y grafica N°12, de los 110 estudiantes que representan el 100%
de nuestra poblacién, el 51.82% que representan a 110 personas de nuestra poblacion,
afirma que, si ha recibido capacitacion sobre el manejo de residuos hospitalarios, pero el
48.19% que representan a 3 personas encuestadas mencionaron que no recibieron

capacitacion sobre el manejo de residuos hospitalarios.
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Tabla 13

¢En qué color de recipiente se clasifican los desechos contaminantes?

Resumen de procesamiento de casos

Casos

Vilido Perdido Total

N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Especialidad 110 97,3% 32,7% 113 100,0%

Gréfico N° 13

¢En qué color de recipiente se clasifican los desechos contaminantes?

B Color verde
B Cobee nago
B Coker 1o
Wraopuno

Recuento

Especialidad

Interpretacion: En la tabla y grafica N°13, de los 110 estudiantes que representan el 100%
de nuestra poblacién, el 97.3% que representan a 110 personas de nuestra poblacion,
afirma que, si conoce sobre los principios de medidas de bioseguridad, pero el 2,07% que
representan a 3 personas encuestadas mencionaron que desconocen sobre los principios

de medidas de bioseguridad.
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Tabla 14

¢ Sabe sobre los 5 momentos de lavados de mano?

Resumen de procesamiento de casos

Casos

Vilido Perdido Total

N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Especialidad 110 97,3% 32,7% 113 100,0%

Gréafico N° 14

¢, Sabe sobre los 5 momentos de lavados de mano?

(L8 ureversidad
dorvla estudia
peoperciono las
vacursas de
prEvencion contsa
anfarmedades
infactocontagiosas
aborales?
s
Hro

BDesconcos

Recuento

D 91%
et
oo 00 Patatitacion

Especlalidad

Interpretacion: En la tabla y grafica N°14, de los 110 estudiantes que representan el 100%
de nuestra poblacion, el 72.72% que representa a 110 personas de nuestra poblacion,
afirma que la Universidad proporciona las vacunas de prevencion contra enfermedades
infectocontagiosas laborales, el 21.82% opine que la Universidad no proporciona las
vacunas de prevencion contra enfermedades infectocontagiosas laborales, pero el 5.46%
desconocen si la Universidad proporciona las vacunas de prevencion contra enfermedades

infectocontagiosas laborales.
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Tabla 15
Sabe

Resumen de procesamiento de casos

Casos

Vilido Perdido Total

N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Especialidad 110 97,3% 32,7% 113 100,0%

Grafico N° 15
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Interpretacion: En la tabla y gréfica N°15, de los 110 estudiantes que representan el 100%
de nuestra poblacion, el 43.64% de la especialidad de Laboratorio demuestran que, si
saben, pero el 17.27% manifiestan no saber, el 22.73% de la especialidad de Rehabilitacion

demuestran que, si saben, pero el 16.36% demuestran que no saben.

55



Tabla 16

¢, Conoce usted acerca de las medidas de bioseguridad?

Recuento
Si No
Ciclo [l 66 1 67
IV-VII 39 4 43
Total 105 5 110

Gréfico N° 16

¢, Conoce usted acerca de las medidas de bioseguridad?
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Interpretacion: En la tabla y grafica N°16, de los 110 estudiantes que representan el 100%
de nuestra poblacién, el 95.45% que representan a 105 personas de nuestra poblacion,
afirma que si conoce acerca de las medidas de bioseguridad, pero el 4.55% que
representan a 5 personas encuestadas mencionaron que desconocen acerca de las

medidas de bioseguridad.
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Tabla 17

¢, Conoce usted acerca de los principios de medidas de bioseguridad?

Resumen de procesamiento de casos

Casos

Vilido Perdido Total

N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Ciclo * éConc 110 97,3% 32,7% 113 100,0%

Grafico N° 17

¢ Conoce usted acerca de los principios de medidas de bioseguridad?
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Interpretacion: En la tabla y gréfica N°17, de los 110 estudiantes encuestados que
representa el 100% de la poblacion, el 76.36% mencionan que, si conocen acerca de los
principios de medidas de bioseguridad, pero el 23.64% mencionan gque no conocen acerca

de los principios de medidas de bioseguridad.
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Tabla 18

¢, Conoce usted acerca de barreras de proteccion personal en lo que se refiere a medidas
de bioseguridad?

Si No
Ciclo =1 59 8 67
V-Vl 42 1 43
Total 101 9 110

Gréafico N° 18

¢ Conoce usted acerca de barreras de proteccion personal en lo que se refiere a medidas
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Interpretacion: En la tabla y grafica N°18, de los 110 estudiantes que representa el 100%
de nuestra poblacion, el 91.82% que son 101 personas mencionan gue conocen acerca de
las barreras de proteccién personal en lo que se refiere a medidas de bioseguridad, pero
el 8.18% que son 9 personas mencionan que no conocen acerca de las barreras de

proteccion personal en lo que se refiere a medidas de bioseguridad.
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Tabla 19

¢ Tiene a su disposicion y en forma accesible prendas o indumentarias y elementos de
protecciéon personal en cantidad suficiente?

Recuento
Si No
Ciclo =1 46 21 67
V-Vl 27 16 43
Total 73 37 110

Grafico N° 19

¢ Tiene a su disposicién y en forma accesible prendas o indumentarias y elementos de
protecciéon personal en cantidad suficiente?
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Interpretacion: En la tabla y grafica N°19, de los 110 estudiantes que representan el 100%
de nuestra poblacion, el 66.37% que representa a 73 estudiantes afirma que si tiene a su
disposicién y en forma accesible prendas o indumentarias y elementos de proteccion
personal en cantidad suficiente, pero el 33.54 que representan a 37 estudiantes
encuestados mencionan que no tienen a su disposicion y en forma accesible prendas o

indumentarias y elementos de proteccion personal en cantidad suficiente.
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Tabla 20

¢ Trae siempre consigo una mascarilla para su proteccién personal?

Recuento
Si No
Ciclo =11l 59 8 67
IV-VII 35 8 43
Total 94 16 110

Grafico N° 20

¢ Trae siempre consigo una mascarilla para su proteccion personal?
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Interpretacion: En la tabla y gréfica N°20, de los 110 estudiantes que representan el 100%
de la poblacion, 85.46% que son 94 estudiantes mencionan que si traen consigo una
mascarilla para su proteccion personal, pero el 14.54% quienes son 16 estudiantes

mencionan que no traen consigo una mascarilla para su proteccién personal.
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Tabla 21

¢Acostumbra hacer uso de gafas para proteccién ocular?

Recuento
Si No
Ciclo =1 18 49 67
IV-VII 14 29 43
Total 32 78 110

Grafico N° 21

¢Acostumbra hacer uso de gafas para proteccion ocular?
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Interpretacion: En la tabla y grafica N°21, de los 110 estudiantes que representan el 100
% de nuestra poblacion, el 16.36% que representa a 32 estudiantes encuestados
acostumbra a hacer uso de gafas para proteccion ocular, pero el 70.91% que representa a
78 personas encuestadas mencionan que no acostumbran a usar gafas de proteccion

ocular.
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Tabla 22

¢SAcostumbra hacer uso de guantes quirdrgicos?

Recuento
Si No
Ciclo =11l 63 4 67
IV-VII 40 3 43
Total 103 7 110

Grafico N° 22

¢Acostumbra hacer uso de guantes quirargicos?
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Interpretacion: En la tabla y grafica N°22, de los 110 estudiantes que representan el 100
% de nuestra poblacion, el 88.63% que representa a 103 personas mencionan que si
acostumbran usar guantes quirdrgicos, pero el 6.37% que representa a 7 personas

encuestadas mencionan que no usan guantes quirlrgicos.
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Tabla 23

¢ Sabe acerca de la utilizacion y manejo de antisépticos y desinfectantes?

Si No
=1 32 35 67
IV-VII 23 20 43
Total 55 55 110

Grafico N° 23

¢ Sabe acerca de la utilizacion y manejo de antisépticos y desinfectantes?
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Interpretacion: En la tabla y gréafica N°23, de los 110 estudiantes que representan el 100
% de nuestra poblacion, el 50% que representan a 55 estudiantes si saben acerca de la
utilizacién y manejo de antiséptico y desinfectantes, pero el otro 50% que representa a 55

personas encuestadas desconoce acerca de su utilizacion.
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Tabla 24

¢SAcostumbra a dar uso de desinfectantes de manos al salir del laboratorio de Anatomia?

Recuento
Si No
Ciclo =1 25 42 67
IV-VII 17 26 43
Total 42 68 110

Gréfico N° 24

¢JAcostumbra a dar uso de desinfectantes de manos al salir del laboratorio de Anatomia?

LAcestumbia @
dar uso &
desnlsctamas
da manos
salr o
labioratons &
Anmona?

|_E]
= [

Recuents

Cicle

Interpretacion: En la tabla y gréafica N°24, de los 110 estudiantes que representan el 100
% de nuestra poblacion, el 38.18% que representan a 42 personas mencionan que si usan
desinfectantes al salir del Laboratorio, pero el 61.82% que representa a 68 personas

encuestadas mencionan que no usan desinfectantes al salir del laboratorio.
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Tabla 25

¢, Sabe sobre los 5 momentos de lavados de mano?

Recuento
Si No
Ciclo [l 43 24 67
IV-VII 28 15 43
Total 71 39 110

Gréfico N° 25

¢ Sabe sobre los 5 momentos de lavados de mano?
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Interpretacion: En la tabla y grafica N°25, de los 110 estudiantes que representan el 100
% de nuestra poblacion, el 64.54% que representa a 71 estudiantes encuestados
mencionan que si saben sobre los 5 momentos del lavado de manos y el 35.46% que
representa a 39 estudiantes encuestados mencionan que no saben sobre los 5 momentos

del lavado de manos.
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Tabla 26

¢ Con cuantas dosis se adquiere para una buena proteccion contra la Hepatitis de tipo B?

Recuento
Solo 1 dosis Solo 2 dosis Solo 3 dosis Solo 4 dosis
Ciclo =1 3 11 47 6 67
IV-VII 1 2 40 0 43
Total 4 13 87 6 110

Gréfico N° 26
¢ Con cuantas dosis se adquiere para una buena proteccion contra la Hepatitis de tipo B?
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Interpretacion: En la tabla y grafica N°26, de los 110 estudiantes que representan el 100
% de nuestra poblacion, el 3.64 que representan a 4 estudiantes manifiestan que una dosis
contra la hepatitis b es buena, el 11.82% representan a 13 personas manifiestan que 2
dosis son suficientes, el 79.09% que representan a 87 estudiantes manifiestan que 3 dosis
bastan y el 5.45% que representan a 6 estudiantes manifiestan que con 4 dosis estan

totalmente protegidos.
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Tabla 27

¢, Ha recibido capacitacion sobre el manejo de residuos hospitalarios?

Recuento
Si No
Ciclo =1 30 37 67
IV-VII 27 16 43
Total 57 53 110

Gréfico N° 27

¢, Ha recibido capacitacion sobre el manejo de residuos hospitalarios?
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Interpretacion: En la tabla y grafica N°27, de los 110 estudiantes que representan el 100
% de nuestra poblacion, el 51.82% que representa a 57 personas encuestadas mencionan
gue si recibieron capacitacion sobre el manejo de residuos hospitalarios, pero el 48.19%
gue representa a 53 personas encuestadas mencionan que no recibieron capacitacion de

manejo de residuos hospitalarios.
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Tabla 28

¢En qué color de recipiente se clasifican los desechos contaminantes?

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Vilido Perdido Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Ciclo 110 97,3% 32,7% 113 100,0%

Gréfico N° 28
¢En qué color de recipiente se clasifican los desechos contaminantes?
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Interpretacion: En la tabla y grafica N°28, de los 110 estudiantes que representan el 100
% de nuestra poblacion, el 0.91% menciona que es la bolsa de color verde, el 26.38 %
menciona que es la bolsa de color negro, el 70.9% menciona que es la bolsa de color rojo

y el 1.82% menciona que ninguna es para los residuos hospitalarios.
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Tabla 29

¢La universidad donde estudia proporcioné las vacunas de prevencion contra
enfermedades infectocontagiosas laborales?

Recuento
Si No Desconoce
Ciclo =1 50 13 4 67
IV-VII 30 11 2 43
Total 80 24 6 110

Gréafico N° 29

¢La universidad donde estudia proporcioné las vacunas de prevencion contra
enfermedades infectocontagiosas laborales?
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Interpretacion: En la tabla y grafica N°29, de los 110 estudiantes que representan el 100%
de nuestra poblacion, 80 respondieron que si proporcionaron las vacunas de prevencion
contra enfermedades infectocontagiosas laborales, 24 respondieron que no y 6
desconocen si  la Universidad proporciona vacunas contra enfermedades

infectocontagiosas.
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Tabla 30
Sabe

Resumen de procesamiento de casos

Casos

Vilido Perdido Total

N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Ciclo 110 97,3% 32,7% 113 100,0%

Grafico N° 30
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Interpretacion: En la tabla y grafica N°30, de los 110 estudiantes encuestados que
representan el 100% de la poblacion, el 66.7% muestra que sabe sobre las barreras
primarias y el 33.64% muestra que no sabe sobre las barreras primarias implementadas

como medidas de bioseguridad.
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Tabla 31

Conocimiento

Tabla de contingencia Especialidad * Conocimiento

Recuento
Caonocimiento
Si zabe Mo sabe Taotal
Especialidad  laboratorio 59 8 67
Rehabilitacion 36 7 43
Total 95 15 110

Interpretacion: En la tabla N° 31, de los 110 estudiantes, tanto de la especialidad de
Laboratorio clinico y anatomia patoldgica y Rehabilitacion, 95 de ellos manifiestan que si

tienen conocimiento y 15 estudiantes manifiestan que no tiene conocimiento.
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Tabla 32

Crecimiento microbiano

Muestras*Colonia tabulacion cruzada

Colonia
Bacteria Hongos Sin desarrollo Total

Muestras Mesas de diseccién Recuento 359 172 1 532
% del total

56,2% 26,9% 0,2% 83,3%

Muestras anatémica Recuento 0 100 2 102
% del total

0,0% 15,6% 0,3% 16,0%

Via aérea Recuento 0 2 3 5
% del total

0,0% 0,3% 0,5% 0,8%

Total Recuento 359 274 6 639
% del total

56,2% 42,9% 0,9% 100,0%

Interpretacion: En la tabla N°32, de las tomas de muestra de mesas de diseccién hubo
crecimiento bacteriano un 56.2% y un 26.9% de hongos, donde no existié6 un 0.2% de
desarrollo, en las muestras anatomicas existié un desarrollo de 15.6% y no hubo desarrollo

un 0.3%, en la via aérea solo hubo desarrollo de hongos un 0.3%.
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Tabla 33

Crecimiento microbiano en agar

Muestras*Agar tabulacion cruzada

Agar
Agar
Agar Agar Mac
Chocolate Sangre Conkey | Caldo BMI Total
Muestras Mesas de Recuento 302 172 57 1 532
diseccion % del |
o del total 47,3% 26,9%| 8,9% 0,2% 83,3%
Muestras Recuento 2 98 1 1 102
anatémica
% del total 0,3% 153% | 0,2% 0,2% 16,0%
Via aerea Recuento 2 1 1 1 5
% del total 0,3% 02%| 0,2% 0,2% 0,8%
Total Recuento 306 271 59 3 639
% del total 47,9% 42,4%| 9,2% 0,5% 100,0%

Interpretaciéon: En la tabla N°33, en las mesas de diseccion hubo mas desarrollo de

47.3%, en el agar chocolate, un 26.9% en agar sangre, un crecimiento de 8,9% en agar

Mac Conkey y un 0.2% de caldo BMI, en las muestras anatémicas existié un 0.3% en agar

chocolate y 15.3% en agar sangre, para agar Mac Conkey hubo un 0.2% y para el caldo

BMI un 0.2%, en la via aérea cultivada existi6 mayor desarrollo microbiano en el agar

chocolate de un 0.3%, como un 0.2% de desarrollo para Agar sangre, Caldo BMI y agar

Mac Conkey. Exito méas desarrollo en las mesas de diseccién de un 83.3% y seguido un

16.0% de desarrollo en las muestras anatomicas, por lo que en la via aérea hubo menor

desarrollo microbiano de un 0.8%.
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4.2 Pruebade hipétesis

Tabla 34

Contaminacion cruzada

Contaminacién*Muestras tabulaciéon cruzada

Muestras
Mesas de Muestras Via
diseccion anatémica aérea Total
Contaminacién  Existe contaminacion Recuento 531 100 2 633
cruzada % del total
83,1% 15,6% 0,3% | 99,1%
No existe contaminacion Recuento 1 2 3 6
cruzada
% del total
0,2% 0,3% 0,5%| 0,9%
Total Recuento 532 102 5 639
% del total
100,0
83,3% 16,0% 0,8%

%

Interpretacion: En la grafica N° 34, en las mesas de diseccion existe un 83,1% de

contaminacién cruzada microbiol6gica, siendo la contaminacion en un 15,6% en muestras

anatoémicas y en un 0.3% de contaminacién en las vias aéreas. No existiendo asi

contaminacién cruzada microbiol6gica en un 0.2% en las mesas de diseccion, un 0.3% en

las muestras anatémicas y en la via aérea 0.5%.
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Tabla 35

Conocimiento y riesgo de contaminacion

Tabla cruzada Conocimiento

vl Total
Si contaminz No contaminacién
ConocimientSi sabe Recuento 23 72 95
% dentro de 24,2% 75,8% 100,0%
No sabe Recuento 15 0 15
% dentro de 100,0% 0,0% 100,0%
Total Recuento 38 72 110
% dentro de 34,5% 65,5% 100,0%

Interpretacion: De los 110 estudiantes que representan el 100%, 23 estudiantes
encuestados demuestran que si tienen conocimiento, pero también estan contaminados,
72 estudiantes cuentan con conocimiento sobre barreras primarias, sin embargo, no estan
contaminados y 15 de ellos no tienen conocimientos acerca de las barreras primarias de

bioseguridad y estan contaminados.
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Tabla 36

Cohorte de contaminacion

Estimacién de riesgo

Valor Intervalo de confianza de 95 %
Inferior Superior
Para cohorte,242 ,170 ,346
N de casos v 110

Interpretacion: Los estudiantes que no usan barreras primarias tienen un riesgo relativo

de 24,2% mas de poder contaminarse.

Tabla 37

Asociar el uso de barreras primarias y contaminacién cruzada en los estudiantes de

Tecnologia Médica en la Universidad Continental-Huancayo 2019

Pruebas de chi-cuadrado

L N S Significacion
Significacion asintética Significacién exacta
valor f (bilateral) (bilateral) exacta
(unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 32,9092 1 ,000
Correccion de continuidad® 29,642 1 ,000
Razoén de verosimilitud 36,645 1 ,000
Prueba exacta de Fisher ,000 ,000
Asociacion lineal por lineal 32,609 1 ,000
N de casos validos 110

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 5,18.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Interpretacion:

Con una probabilidad de error el 0% existe asociacion del uso de barreras primarias y

contaminacién cruzada microbiologica en los estudiantes de Tecnologia Médica.
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4.3.

Discusion de resultados

En el laboratorio 103 de Anatomia de la Universidad Continental,
observamos que los estudiantes de Laboratorio clinico demuestran tener mas
conocimientos que los estudiantes de Rehabilitacion, observamos también el
crecimiento de colonias en los medios en los cultivos establecidos tanto para
mesas, muestras anatémicas y via aérea, cabe resaltar que observamos también
la presencia de microorganismos en el laboratorio siendo estos un riesgo para los
estudiantes de Tecnologia Médica.

Los estudiantes sin el conocimiento previo, adecuado y oportuno, tienden a
estar més susceptibles a una contaminacion cruzada microbioldgica por no cumplir
con las barreras primarias determinadas.

En nuestro trabajo de investigacion de los 110 estudiantes de Tecnologia
Médica, 95 estudiantes si demuestran que tienen conocimiento mientras que 15
estudiantes demuestran que no tienen el debido conocimiento sobre las barreras
primarias de bioseguridad.

De los 110 estudiantes que representan el 100%, 23 estudiantes
encuestados demuestran que, si tienen conocimiento, pero también estan
contaminados; 72 estudiantes tienen conocimientos, sin embargo, no estan
contaminados y 15 estudiantes no tienen conocimientos acerca de las barreras
primarias de bioseguridad y estan contaminados, por lo tanto, las personas que
tienen conocimiento tienen un riesgo relativo de 0,242 de contaminacion.

En la tesis de Cervantes (8), concluye que “estos profesionales de salud de
la carrera de enfermeria no aplican bien el control de prevencion contra cualquier
tipo de infeccidn, siendo el motivo de infecciones intrahospitalarias ocasionadas por
la falta de correcta de higiene en las habitaciones de todo el hospital”.

En la investigacion Chanquin (23) afirma que, en los servicios de medicina

no existen manuales de normas de bioseguridad por lo que hay deficiencias en
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algunos conocimientos que conlleven a riesgos de infecciones al personal mediante
accidentes laborales, por otro lado Ferreira (10) también afirma que una correcta
limpieza bien organizada, va a evitar un problema de contaminacién bacteriana que
puedan contribuir a innumerables problemas de salud.

En la tesis Huatuco (17) comenta que, las medidas de Bioseguridad
(barreras primarias) son un conjunto de normas preventivas que deben ser
aplicados por todo el personal de salud, en este caso del personal de enfermeria
para evitar el contagio por la exposicién de agentes infecciosos, fisicos, quimicos o
biol6gicos, es por ello que la prevenciébn y el control de las infecciones
intrahospitalarias se basan en estrategias que estan ligadas principalmente a la
aplicacién de medidas de bioseguridad. Tal como se afirma también en la tesis de
Cervantes (8), que estos profesionales de salud de la carrera de enfermeria no
aplican bien el control de prevencion contra cualquier tipo de infeccién, siendo el
motivo por el cual se incrementan las infecciones intrahospitalarias ocasionadas
por la falta de correcta higiene en las habitaciones de todo el hospital”.

En la tesis de Ccencho y Quispe (14) opina que la aplicacion de un protocolo
de limpieza y desinfeccién logro disminuir la contaminacién microbiana en dos
instrumentos (el vibrador y maso de palo) y dos equipos (lasser y el ultrasonido) de
rehabilitacion, entre abril y mayo del 2018”

Al igual que Ccencho y Quispe en su tesis Ferreira (10), menciona

también que el proceso de limpieza/desinfeccion fue eficiente en la
reducciéon de carga microbiana y materia organica de las superficies, sin embargo,
esos hallazgos pueden contribuir para realizar estos estudios adicionales, con el
objetivo de elucidas aspectos relacionados a la técnica de friccion, su frecuencia y
asociacion o no con otros insumos con el objetivo de alcanzar mejores resultados

en el proceso de limpieza / desinfeccion.
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Nuestro trabajo de investigacion concuerda también con ambos autores ya
gue consideramos que la desinfeccion es la base para reducir o disminuir la carga
microbiana de los laboratorios.

A diferencia de nuestro trabajo de investigacion, en su tesis Paredes (27)
evidencia que en el cumplimiento de normas de bioseguridad en la utilizacién de
barreras fisicas el 50% y 60% del personal no cumple con estas barreras de
proteccion, entre el 90% y 68% cumple con la realizacion y utilizacién de barreras
guimicas y en cuanto a la eliminacion de desechos podemos identificar que un 90%
y 98% realizan una adecuada eliminacién”.

De los 110 estudiantes que representan el 100% de nuestra poblacion, el
33.54% que representan a 37 estudiantes encuestados mencionan que no tienen a
su disposicion y en forma accesible prendas o indumentarias y elementos de
proteccion personal en cantidad suficiente, pero el 66.37% que representa a 73
estudiantes afirman que si tiene a su disposicion y en forma accesible prendas o
indumentarias y elementos de proteccion personal en cantidad suficiente. Y en
cuanto a la eliminacion de desechos el 51.82% que representa a 57 estudiantes
encuestados mencionan que si recibieron capacitacién sobre el manejo de residuos
hospitalarios, por ende, realizan una adecuada eliminacion de desechos,
significando entonces esto muy importante para el control microbiano.

Segun la OMS, en la tesis de Lazaro (9), opto por un limite de rangos para
las bacterias presentes en cualquier lugar, el 100 ufc/m para bacterias y un 50 ufc/m
para los hongos. Por lo que, la presencia de estas bacterias y mitética del proyecto
evidencio las areas criticas del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna son de alto riesgo
y se deber& poner un control para evitar problemas de salud.

De las tomas de muestra de mesas de diseccion hubo crecimiento
bacteriano un 56.2% y un 26.9% de hongos, donde no existié un 0.2% de desarrollo,
en las muestras anatomicas existié un desarrollo de 15.6% y no hubo desarrollo un
0.3%, en la via aérea solo hubo desarrollo de hongos un 0.3%.
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Por lo tanto, en su tesis Lépez (28), constatdé que la mayor parte es
consciente de que los problemas de salud surgen por falta de implementacién de
protocolos de normas de bioseguridad especificos del area y falta de capacitacién
al personal de salud; es por ello que hemos elaborado protocolos de las normas de
bioseguridad que deben ser seguidas como prevencion de riesgos bioldgicos”.

La Universidad Continental cuenta con protocolos y normas bésicas de
bioseguridad que deben cumplirse antes de entrar al laboratorio, durante su
permanenciay al salir de los laboratorios, sin embargo, son los estudiantes quienes
no le toman la debida importancia al no dar cumplimiento con estas normas de
bioseguridad corriendo el riesgo de contaminacibn con microorganismos que

pudieran ser dafinos y mortales para la salud.
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CONCLUSIONES

1. Existe asociacion en el uso de las barreras primarias y contaminacién cruzada
microbioldgica en los estudiantes de Tecnologia Médica.

2. De 110 encuestados, 95 estudiantes demostraron que saben y tienen menos
contaminacioén sobre las barreras primarias de bioseguridad y 15 demostraron que
no saben y tienen mas contaminacion. De los 110 estudiantes de Tecnologia
Médica, 23 de los estudiantes encuestados demuestran que, si tiene conocimiento,
pero también estan contaminados, 72 estudiantes cuentan con conocimiento, sin
embargo, no estan contaminados y 15 de los estudiantes no tienen conocimientos
acerca de las barreras primarias de bioseguridad y estdn contaminados, por lo
tanto, las personas que tienen conocimiento tienen un riesgo relativo de 0,242 de
contaminacién microbiana.

3. Los que no conocen tienen 24.2% mas de probabilidad de contagiarse en relacién
a los que tiene conocimiento sobre las barreras de seguridad.

4. De las tomas de muestra de mesas de diseccion hubo crecimiento bacteriano un
56.2% y un 26.9% de hongos, donde no existio un 0.2% de desarrollo, en las
muestras anatémicas existié un desarrollo de 15.6% y no hubo desarrollo un 0.3%,
en la via aérea donde solo hubo desarrollo de hongos un 0.3%.

5. En las mesas de diseccion existe un 83,1% de contaminacidn cruzada
microbioldgica, siendo la contaminacion en un 15,6% en muestras anatémicas y en
un 0.3% de contaminacion en las vias aéreas. No existiendo asi contaminacion
cruzada microbiolégica en un 0.2% en las mesas de diseccion, un 0.3% en las

muestras anatomicas y en la via aérea 0.5%.

81



RECOMENDACIONES

Se debe promover una desinfeccidén exhaustiva y diaria de todo el ambiente y del

equipo de trabajo que existe en el laboratorio.

Dar a conocer los hallazgos obtenidos tanto al personal que labora como a los

estudiantes para promover el uso adecuado de barreras de proteccién primaria.

Se recomienda implementar la obligacion de dar uso de gafas para evitar el
contacto con fluidos de muestras anatomicas y tener una infeccion microbioldgica

a causa de ello.

Realizar investigaciones para detectar a fondo si los microorganismos son
patolégicos y si estos pueden afectar a la salud de los estudiantes de la Universidad

Continental.

Recomendamos que constantemente se insista el uso del implemento adecuado de
las barreras de proteccion primaria, capacitaciones para orientar tanto el uso,
conocimiento y principalmente la importancia de EPPS dentro del laboratorio de

anatomia patolégica.

Promover la limpieza y esterilizacion diaria del laboratorio y hacer conocer estos
hallazgos para promover también el uso adecuado de barreras de proteccion

primaria.
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ANEXOS

Variables de operacionalizacién

Variable independiente

Contaminacién cruzada Indicadores Valor final Tipo de
microbioldgica Variable
Muestras anatémicas
) Numérica
Areas infecciosas Mesas de diseccion Crecimiento colonial
Via aérea
Variable dependiente Tipo de
Barreras primarias Indicadores Escala Valor final variable
Ciclo 1. =1
Datos 2- V-V
Edad 1.-DE 17 a30 Numeérica
2.-DE 31a40
Especialidad Laboratorio Ordinal
Rehabilitacion
1.Los principios de las normas de
bioseguridad Si- No Verificacion del
Si- No cumplimiento
Conocimiento 2.Tipos de barrera de proteccion Si- No de las Normas
2.1 Fisicas Si- No de Ordinal
2.2 Quimicas Si—No Bioseguridad
2.3 Bioldgicas Si- No
3.Medidas de bioseguridad
Barreras fisicas: Uso de
guardapolvo, uso de cofia, uso de
mascarilla, uso de guantes, uso de Si- No
lentes, uso del uniforme de
laboratorio.
Uso de Barreras de
Bioseguridad
Barreras quimicas: Si-No )
Uso de desinfectantes vy Ordinal
antisépticos
Barreras biolégicas: Si, No
Inmunizaciones
Aplica el protocolo
Si- No
Protocolos inmediatos Accidente laboral usted debe:
1. Atencién médica Si- No Ordinal
2.Lavado de herida con Si- No
desinfectante
3.Notificar al docente Si- No
Manejo de residuos Si- No
¢ Recibio capacitacion sobre el
manejo de residuos? Verde, Negro, Rojo, Ninguna Ordinal
Color de recipiente
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Matriz de consistencia

TITULO DEFINICION DEL PROBLEMA OBJETIVOS FORMULACION DE HIPOTESIS CLASIFICACION DE METODOLOGIA POBLACION TECNICAS E
VARIABLES MUESTRA INSTRUMENTOS
Problema general Objetivos generales Hipotesis Variable Tipo de la Poblacion: Técnica de
General Independiente: recoleccién de
¢En qué medida se asocia el uso de barreras | Asociar el uso de barreras primarias y . L Investigacion: Los estudiantes datos:
primarias y contaminacién cruzada en los | contaminacién cruzada en los Existe asociacion entre el uso de barreras Contaminacion de Tecnologia
estudiantes de Tecnologia Médica en la | estudiantes de Tecnologia Médica en la Z;‘E}Zir;jei Cg:tiz(iziféo?achuZ:?;e;ﬂ'?; cruzada -Basica Médica del Observacional
Universidad Continental-Huancayo 2019? Universidad Continental-Huancayo ) A ) k! microbiolégica laboratorio de
2019 Universidad Continental-Huancayo 2019. anatomia G103 Encuesta
Problemas Especificos L e
P Objetivos Especificos Hipotesis Especificas
- ¢Cuan mayor es el riesgo de Existe asociacién entre el uso de barreras
Uso de | contaminacion cruzada para los estudiantes | Comparar cuan mayor es el riesgo de primarias y contaminacién cruzada por
barreras de Tecnologia Médica en la Universidad contaminacion  cruzada para los muestras anatémicas en los estudiantes Nivel Técnica de
primarias y | Continental-Huancayo 2019 que no usan estudiantes de Tecnologia Médica en la . o . . muestreo
inacio barreras primarias? Universidad Continental-Huancayo de Tecnologia Médica en la Universidad
contaminacion P ) L Y Continental — Huancayo 2019 No probabilistica
cruzada en los 2019 que no usan barreras primarias. p
) , 5 : ; -Correlacional
estudiantes de | ¢En qué medida se asocia el uso las Existe asociacion entre el uso de barreras
Tecnologia barreras primarias y gontamlna0|on crgzada Asociar e! USQ,de las barreras primarias primarias y contaminacion cruzada por Instrumentos
Médica en la | por muestras anatomicas en los estudiantes | y contaminacion cruzada por muestras mesas de diseccién de los estudiantes de Variables
Univgrsidad de Tecnologla Médica en’)la Universidad inatorrlca}s Me,nd‘ los elstutgjlaptes .ddz Tecnologia Médica en la Universidad Dependientes
Continental- Continental-Huancayo 20197 ecnologia Medica €n fa Universidad | oo ntinental-Huancay2019.
Huancayo Continental-Huancayo 2019 Barreras primarias
; & i i . o M r
2019 ¢En qué medida se asocia el uso de las . I Existe asociacion entre el uso de barreras L uestra Ficha d
barreras primarias y contaminacion cruzada | Asociar el uso de las barreras primarias primarias y contaminacién cruzada por via Disefio de icha de
por mesas de diseccién en los estudiantes | ¥ la contaminacion cruzada por mesas X ) ) investigacién Las muestras observacion
- A e de di » | tudiantes d aérea de los estudiantes de Tecnologia anatémicas. las
de Tecnologia Médica en la Universidad | de diseccion en os estudiantes 0€ | \sqica en la Universidad Continental- mesas de Encuesta
Continental-Huancayo 2019? Tecnologia Médica en la Universidad
) Huancayo 2019. diseccién v la
Continental-Huancayo 2019 ) y
No experimental via aérea.

¢En qué medida se asocia el uso de las
barreras primarias y contaminacién cruzada
por vias aéreas en los estudiantes en
Tecnologia Médica de la Universidad
Continental-Huancayo 2019?

Asociar el uso de las barreras primarias
y contaminacién cruzada por vias
aéreas en los estudiantes en Tecnologia
Médica de la Universidad Continental-
Huancayo 2019
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Instrumento

Encuesta de verificacion a estudiantes de Techologia Médica que asisten al

laboratorio 103 de anatomia de la Universidad Continental — Huancayo 2019.

OBJETIVO: Verificar las medidas de bioseguridad, el conocimiento y cumplimiento que el estudiante de Tecnologia Médica aplica en
el laboratorio de anatomia de la Universidad continental - Huancayo 2019.

INSTRUCCIONES: Marcar con X o/ en el cuadro que usted considere correspondiente.

Dato: Por favor responda sinceramente, los siguientes resultados obtenidos seran confidenciales.

Datos de Identificacién

Especialidad:  Laboratorio I:l Ciclo: |:|

Rehabilitacion Edad:

CONOCIMIENTO:

1.  ¢Conoce usted acerca de las medidas de bioseguridad?

‘[ o

2. ¢Conoce usted acerca de los principios de medidas de bioseguridad?

SiI:l No |:|

Mencioénelos:

]

3. ¢Conoce usted acerca de barreras de proteccién personal en lo que se refiere a medidas de bioseguridad?

i |:| No [ ]

Menciodnelos:

LAS BARRERAS FISICAS:

4.  ¢Tiene a su disposicion y en forma accesible prendas o indumentarias y elementos de proteccion personal en cantidad

suficiente?
‘v

5. ¢Trae siempre consigo una mascarilla para su proteccion personal?

[ 1]
Si |:| No |:|
6.  ¢Acostumbra hacer uso de gafas para proteccién ocular?
7.  ¢Acostumbra hacer uso de guantes quirlrgicos?
Si |:| No |:|
LAS BARRERAS QUIMICAS:

8.  ¢Sabe acerca de la utilizacion y manejo de antisépticos y desinfectantes?

9.  éAcostumbra a dar uso de desinfectantes de manos al salir del laboratorio de Anatomia?

10. ¢Sabe sobre los 5 momentos de lavados de mano?

Cuales:
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Mencidnelos:

11. ¢ Con cuantas dosis se adquiere para una buena proteccidn contra la Hepatitis de tipo B ?
a.Solo 1 dosis b. Con 2 dosis c. Con 3 dosis D. Ninguno
EL MANEJO DE RESIDUOS:

12. ¢Ha recibido capacitacion sobre el manejo de residuos hospitalarios?

13.  éEn qué color de recipiente se clasifican los desechos contaminantes?

a. Color Verde b. Color Negro c. Color Rojo d. Ninguno

LAS BARRERAS BIOLOGICAS:

14. ¢laUniversidad donde estudia proporciond las vacunas de prevencion contra enfermedades infectocontagiosas laborales?

Tipos de vacunas | Si | No | Desconoces
Hepatitis- B
El tétano

La influenza

Neumococo

Varicela

Entre otros
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Ficha a observar

EL INCUMPLIMIENTO DE NORMAS DE BIOSEGURIDAD DE LOS ESTUDIANTES
DE TECNOLOGIA MEDICA EN EL LABORATORIO DE ANATOMIA DE LA
UNIVERSIDAD CONTINENTAL — HUANCAYO 2019

NO [TEMS A OBSERVAR S NO

LAS BARRERAS FiSICAS:( Uso de los guantes)

Hace uso de los guantes en procedimientos
invasivos en contacto con fluidos corporales.

} Si va a manipular algin tipo de muestra, usa
guantes.

Luego de realizar algin procedimiento al paciente
desecha los guantes.

El estudiante utiliza los guantes al momento de

4 o, X
preparar la medicacion.
5 El estudiante utiliza guantes al momento de X
administrar medicacion.
NO fTEMS A OBSERVAR Sl NO
LAS BARRERAS FISICAS:( Los equipos de proteccion)
6 Hace uso de los lentes de proteccion para el procedimiento a realizar. X
7 Hace uso de mascarilla para el procedimiento a realizar. X

Hace uso de guantes antes de estar en contacto con objetos
contaminados

9 Hace uso de la cofia para el procedimiento a realizar. X

10 Hace uso de batas desechables para el procedimiento a realizar X

1 Hace uso de guardapolvo para el contacto directo con objetos X
contaminados.
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NO TEMS A OBSERVAR S NO

LAS BARRERAS QUIMICAS :(El lavado de manos)

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

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

14 Realiza el lavado de manos antes de atender a cada paciente. X

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

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

17 El individuo observado utiliza los recursos materiales
adecuados para el lavado de manos (Agua - jabon antiséptico).

18 El individuo observado realiza los procedimientos y técnicas X
adecuadas al momento de lavarse las mano

19 Existe disposicion permanente de antiséptico en el drea que X
labora.

20 Utiliza antiséptico para desinfectar superficies del cuerpo.

91 Hace uso de desinfectante para realizar la limpieza de objetos X
contaminantes.

22 Existen implementos de desinfeccidn en el drea. X

53 Hace uso de desinfectantes para uso de limpieza dentro del

area.

92



Validacién de instrumento

ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO: VARIABLE 1

Sirvase contestar marcando con una X en ka easilla que comsidere conveniente, pudiendo asi mismo de considerar
necesario ineluir algune sugerencia,

N | fodicadores  de CRITERIOS Si No Sugercncin
evaluacidn  del | Sobre los items del instrumento
instrumento
I | Claridad Estan formulados con lenguaje
spropiado  que  facilita  su
comprension.  Su  sintdctica ¥ )(
semintica son adecuadas.
2 | Objetividad Estin  expresados en  conductas N
observables y medibles.
3 | Consistencia Estin basados cn aspectos tedncos v
y clentificos.
A4 | Coherencia Existe relacidn logica de los items
con los indices, indicadores y | N\
. di Jones, .
5 | Perunencia El instrumento os funcionnl paro o
proposito de la investgacion, 2
6 | Suficiencia Son suficientes Ja camidad v v
calidad de iterms pam obtener la
medicidn de la variable.
7 | Actualidad Estd de acorde al avance e Tn | p
ciencia y tecnologin.
8 | Metodologia La estructura  sigue un orden | |
16gico. <i 1 |
Opinidn de aplicabllidad: Aplicable p<| Aplicable después de corregir | | No aplicable | |

Aportes o sugerencias para mejorar el instrumento:

— ‘e
Nombres y Apellidos DG ng\;g\ AR, O%L&L
Geado (3) Académico (s) -
Universidad Qe
Profesion Neenewweo W
e e
Firma - NI

v
y P dnlia
A .y



ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO: VARIABLE 2

Sirvase contestar marcando con una X en la

io_incluir lguna sugerencia
Si No

casifln que considere convenbente, pudiendo asi mismo de

N® | Indicadores  de CRITERIOS Sugerencia
evaluacidon  del | Sabre los items dol lnstrumento
Instrumenta

1| Claridad Estan fornwlados con  kenguaje

apropiado  que  facilita  su

-

Objetividad

Estan expresados en conduvtas
observables v medibl

3 | Consistencia

Fstan basados en aspectos tedricos
¥ clentilicos.

4 | Coherencia

Existe relycion logica de los items
con los indices, indicadores y
dimensianes.

KIg|c| 6

§ | Peninencia

El Instrumenta es funcional paga ef
propasito de la investigacion.

6 | Suficiencia

Son  suficientes In comtidad y
calidod de ltems pere obtener fa
medicion de |2 vaniable.

7 | Actualidad

Esth de acorde ol avance de la
ciencin y tecnologia,

§ | Mcodologia

L sstruclura sigue un  orden

lbgico,

Slx| B

Opinidn de aplicabilidad:  Aplicable || Aplicable después de corregir | | Noaplicable | |

Nambeey y Apellidos

(SN (I YORA G Q:‘.‘u‘-.z.

(orade (v) Acudémicu (3) -
Uninersidad

e

Profesion

Nesrwesee \Lhdaae
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ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO: VARIABLE 1

Sirvase contestar marcando conuna X en la casilla que considere conveniente, pudiendo asi mismo de
considerar necesanio incluir alguma sugerencia

N | Indicadores  de CRITERIOS Si No Sugerondia [
‘ evaluaciin  del | Sobre los items del Instrensento !
Instrunwnte

1 [ Clarided Estin formulados con lenguaje
mpopinde.  que  facilia su /
comprensign,  Su  sintictica ¥
semintica son adecundas,

2 | Objetvidad Estin expresados en conductas
observables v medibles. /

3 | Comsistencia Estin  basados  en  ospectos /
tedricos v cientificos.

4 | Coberencia Existe relocedn logica de los /
items con los indices, indicadores
v dimensiones.

S | Pertinencia El instrumento es funcional pam /
el proposito de b mvestigacion.

6 | Suficiencin Som suficences fa cantidad ¥
calidad de items para obsener la | ~
medicidn de In variable.

7 | Actualidad Esti de acorde al avance de la Ve
cicacia y tecnologia.

§ | Meiodologia La estructura sigue un orden /
logico.

Opinién de aplicabilidad:  Aplicable | |

Aportes o sugerencins para mejorur ol instrumento;

Aplicable después de corregir | | No aplicable

1
; Nembres y Apellides

S \‘\L"\"Q(«.éo G:C‘n?u\é,

: Grado (x] Acadomico (x) -

| Usiversidad

M% M‘\&Y\-n\'u.
Hch. \J Pe

H

e
Profesin [Tecne loge & ‘L““’A~ |
[P
< ~_"1' . /1 (Y-
Wi Lagritos Soledsd HiTgaca Lol

1 TEENGACCO MLl
T ok X

A SO e 4

STAn PN
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Sirvase contestar marcande con una X en fa castlla que ¢

ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO: VARIABLE 2

1
voon

padiends asi mismo de

considerur necesuno inclulr alguna sugerencia

[N’ Indicadores  de CRITERIOS Si No Sugerencia
evaluncion  del  Sobre los items del instrumento
instrumento
|| Clardad Estan formulados con lenguaie
apropido  que  facilita sy
comprension.  Su sintactica v
semintica son wl | St
2 | Objetividad Estin expresados en - conductas

observables y medibles

3 | Copsistencia

Estin  besad 1] v
1ONCos ¥ ciemtificos,

4 | Coherencia

Evigte relacion lopca de oy
ftems con los indices, indicadores
y dimensiones,

§ | Pentinencia

El instrumento es funciosal para
el propisite de la investigacion,

6 | Suficiencia

Son suficientes la canudad v
colidad de itetns para obtenerla
medicion de la vanable,

7 | Actualidad Estd ce acorde al avance de la
ciencia y tecnologia.
§ | Metodalogia Ly esructura sigue un  order

logico.

N NP RN N R

Opinion de uplicabilidad:  Aplicable |-- |

Aplicable después de corregir | |

No aplicable | |

Nambees » Apelidoy

\, uos “o\qat‘c bomal e §

Grade (») Académico (3) -

Universidad

l.'\c.

Profesion

+€(m\l‘3¢o~ Hlé\ta vy me’c Umo(o

Firma - DNI
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ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO: VARIABLE 1

Sirvase contestar marcando con ursa X en 1a casilla que considere conveniente, pudiendo asi mismo de consideryr
necesario inclulr alguna sugerencia

N? | Indicadores de CRITERIOS Si No Sugerencia
evaluacion  del | Sobre los items del instrumento
instrumento

1 | Clarxdad Estin formulados con lengusje

apropiado  que  facilita  sw |
comprensidn.  Su  sinrictica y
semintica son adecuadas,

2 Objetividad Estin expresados en conductss

observables v medibles. »

3 | Consisiencia Estén basados en aspectos tebeicos

y cientificos. g

4 Coherencin Existe relacion 1ogica de los itemns

cont los indices. indicadores y | .
dimensiones.

5 |Penlnmcia El instrumento s funcional parn el

| propisito de la investigacida, -
6 | Suficiencia Son suficientes [a cantidad y
calidad de ftems para obtener Ia |
medicidn de la variable.

7 | Actualidad Estd de mcorde al avance de la

ciencia y teenologin.

§ | Metedologia La estructura sigue un orden |

logico. |

Opinién de aplicabilidad:  Aplicable | | Aplicable después de corregir 1] No aplicable| |

Aportes o sagerencias para mejorar el instrumento:

Nombres ¥ Apellidos by huvdo. Cawmpor

Grado (s) Académica i(s) MBS T @« Uliw s innd Ao v ¢
Universidad METLA IS wALDI PR~ DU sl dfd sl
Frofesion Tetvrr 0G50 ek,

Firma - DNI




ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO: VARIABLE 2

Sirvae contevtar marcndo don sna X in ls cavila Gue comubders comvemiente, pudiendo sal mismo de consaderw
PRCOIANO INCEaT algans regeeens.s

N

de
dan

CRITERIOS - o Sagrrencis
Sotire bos ity del instruments

Fstin formuladon com lemguaje
wpeopiade  que  fosilita  we|
compremida.  Ss  slmitics

o tooducta

T e o et 8|

y cheraificon ’

Exoe iviacdn lopon de ion merme
con lon indices, Indicadores y | o

m-whd

[Erpiaaie de ls mrmtigacon .

Sm wuficlentes la ceatidad

“hmg“h s
lpt scorde o wwace de |

TRTRTEARTT

la ownsters s = orden |
legioo |

Opinkin de splicabilidad:  Aplicadde | | Aplicable despuds decorreght 1] Noaplicable| |

Apartes o vagervecas pars mejorar of Insirumento:

Nombron y Apoliides By Avedn Gl

Grada (4) Aendémics 0) « AL I ¥ L Ul N (One A
Teouiieg W RS VAT Y ML A D
Profisees Tocroesy 'vie,

@
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Autorizacion

“Af0 Se 8 uche cott la Conupaiin € irpunices

Husncayo, 23 de octubes del 2015

ICIO N°057-201 P- c )
= grius) |
LICENCIADO: F'(';' e |
AURELIO ESPINOZA MALLMA z95 0CT. 2018
JEFE DE LABORATORIOS DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD. | , |
| Mo Sy

PRESENTE: L —
ASUNTO . SOLICITO AUTORIZACION
De mi mayor apracio.

Es grato dingime @ usted, con fa Mnalded de hacere Begar ¢ cordial
saludo de fa Escuela Académico Profesional de Tecnologia Médica de a Universidad Continental y a la
vez soficitar a su despacho la autorizacion y facilidades para que nuestros estudiantes de ta Especialidad
de Laboratorio Clinico y Anatomia Patologica pueda tener acceso al laboratario G-104 y poder recolectar
muestras y desarrollar la tesis tituladas “CONGRUENCIA DE BARRERAS PRIMARIAS Y
CONTAMINACION CRUZADA MICROBIOLOGICA EN LOS ESTUDIANTES DE TECNOLOGIA MEDICA
DE LA UNIVERSIDAD CONTINENTAL HUANCAYO - 2018.

Se presenta a los estudiantes.

N APELLIDOS Y NOMBRES DNI
1 | CUYATTI CHAVEZ, Elizabeth Rocio 20053413
| 2 | HUAMAN HUAMAN, Stephane Natalie 72731112
3 | OLANO MAITA, Keme Nicole 74208356

Sin otro en particular me suscribo de usted

Atentamente,

Ce. Archive
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Evidencia de trabajo

Preparacion de medios de cultivo.
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Toma de muestray sembrado

Toma de muestra anatémica
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Toma de muestra de mesas de diseccidn
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Crecimiento de bacterias y hongos.
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