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La bioseguridad es un equipo de estrategias utilizadas para proteger al
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profesional de la salud, a los usuarios y el medio que nos rodea; con el objetivo
que no sean perjudicados con las actividades que realizan segun funciones y lo
afectarian con una infeccion o enfermedad generada por microorganismos, de tal
forma que deben ser protegidos. Objetivo: Determinar los factores que influyen
en la aplicacidn de las medidas de bioseguridad del profesional de enfermeria del
Servicio de Oncologia. Metodologia. Se realizara un estudio prospectivo,
descriptivo, transversal en el profesional de enfermeria del Servicio de Oncologia
de un hospital de Ica. Estudio de tipo cuantitativo, no experimental. La poblacion
seran todos los profesionales de enfermeria del Servicio de Oncologia. La
muestra estara conformada por 30 enfermeros.

Palabras claves: Factores, bioseguridad, profesionales de enfermeria.

ABSTRACT



Biosecurity is a set of strategies used to protect the health professional, users and
the environment that surrounds us; with the objective that they are not harmed with
the activities they carry out according to their functions and would affect them with
an infection or disease generated by microorganisms, so that they must be
protected. Objective: To determine the factors that influence the application of
biosafety measures of the nursing professional of the Oncology Service.
Methodology. A prospective, descriptive, cross-sectional study will be carried out in
the nursing professional of the Oncology Service of a hospital in Ica. Quantitative
study, not experimental. The population will be all the nursing professionals of the
Oncology Service. The sample will be made up of 30 nurses.

Keywords: Factors, biosecurity, nursing professionals.

INTRODUCCION

La bioseguridad es una secuencia de actividades que tienen como meta prevenir o

corregir eventos que puedan afectar al profesional de salud o a los usuarios,
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ambiente laboral, estas medidas son para prevenir y evitar una exposicion de
agentes infecciosos o algun tipo de riesgo biologico. Los riesgos de los
profesionales de salud estan distribuidos como los de aspecto fisico, biologico,
psicosocial o quimico, que de forma oculta afecta la accion del profesional al
momento de ejercer su servicio. (1)

Los equipos de bioseguridad son dispositivos especificos destinados para servir de
barreras al personal médico en su labor diario con los pacientes; con los avances
en los ultimos afos en materias de biologia y epidemiologia, se conoce mucho
mejor los mecanismos de diseminacion bacteriana a través de los fluidos biolégicos
de pacientes infectados con estos y para disminuir tanto el riesgo de diseminacién
con el personal y también con los pacientes es crucial el correcto uso y posterior
eliminacién de estos de manera oportuna asi como una técnica adecuada del
lavado de manos para disminuir en lo posible cualquier tipo riesgo de diseminacion
bacteriana a través de fluidos que tienen los usuarios que contaminarian al

profesional, como internos de medicina, esta expuesto en su labor hospitalario. (2)

La OMS, indica que todos los afos hay 1.2 millones de enfermedades
ocupacionales a nivel mundial los cuales son frecuentes por los riesgos a labores
peligrosas. Esta situacion es la que mayormente interviene en el ambiente sanitario
a nivel mundial porque deteriora la salud de los individuos y afectara
indiscutiblemente en la produccion del personal de salud y de los demas que estan
en su entorno. En las patologias mas comunes que dafian al profesional de salud
estan determinadas por los pinchazos y cortes con equipos punzo cortante y la
frecuencia del contacto con fluidos corporales del usuario (3). Los accidentes mas
comunes son los que se dan en el profesional de salud y la tercera parte de todo,
es presentado en el personal de enfermeria generalmente por el uso inadecuado

de las actividades de bioseguridad (4).

Es imprescindible recalcar que la bioseguridad es un derecho de los usuarios que
acuden a establecimientos de salud y finalmente también un derecho del personal

que labora ahi (5).
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Huatuco hace referencia lo sefialado por Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) donde hoy en dia hay muchas entidades de salud que consideran las
infecciones hospitalarias como un indice para la calidad de atencién, con ello
identifica la capacidad del profesional de salud y el equipamiento de dicho centro(6).

El C.C.E. de E.UU. indica que cada ano 12.000 profesionales de la salud que han
estado en contacto con sangre, con el virus de la Hepatitis se infectan; estas
personas infectadas llegan a ser portadores. De estos individuos infectados unos
250 mueren aproximadamente (7).

Dentro del marco general de bioseguridad, una deficiente aplicacion de la
bioseguridad en la practica clinica, situa al personal a una probabilidad de infectarse
con el VIH por un accidente laboral; otras veces por la falta de material de
proteccion (guantes) al realizar los procedimientos o manipular sangre y fluidos
corporales potencialmente contaminados. Se sefala que la falta de bioseguridad
predispone a adquirir hepatitis A (HBV), Hepatitis C, hasta un 40% de los casos, al
virus de la Hepatitis C (HVC), cifras que van hasta un 10% (8). La posibilidad de
infeccion por VIH después de un contacto con fluido infectado por un pinchazo, es
aproximadamente 0,3% (3 en 1.000). Esto se produce cuando no se utiliza un

barbijo, lentes y gorro (9).

Estudios realizados evidencian que la bioseguridad no se aplica adecuadamente.
En el estudio realizado en una clinica de Colombia el 70% del profesional de
enfermeria aplica la bioseguridad de forma deficiente. En el Peru el estudio
realizado en Tarapoto Iquitos en el afio 2012, demostré que el 57% de las internas
de enfermeria presentan un nivel regular en las practicas de bioseguridad, este
escenario fue reconocido como una situacion dramatica en relacion a los cuidados
por riesgos biolégicos (10). Peor aun los resultados de un estudio realizado en
estudiantes de la Universidad de Puno, que estaban en practicas clinicas en los
establecimientos del MINSA en Arequipa en el afio 2016, reporté que la aplicacion
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de medidas de bioseguridad del (63%) se encuentra en un nivel regular, y es mala
en el 9% (11).

La bioseguridad es una secuencia de medidas que tiene la finalidad de prevenir o
corregir eventos que puedan afectar al profesional de salud o a los usuarios,
ambiente laboral, estas medidas son para prevenir y evitar una exposicion de
agentes infecciosos o algun tipo de riesgo bioldgico.(12)

Son una variedad de informacion en relacion a las técnicas, equipamiento y normas
para proteger a seres humanos, areas sanitarias y el entorno segun la exposicion
al agente patogeno. (13)

Los principios de bioseguridad significan enfatizar las medidas preventivas y el
actuar de las enfermeras cuando manipulan objetos con contacto con fluidos y
también secreciones de un paciente. La bioseguridad se practica de manera
vinculada y secuencial, y el profesional de salud tiene que ejecutar los protocolos
de bioseguridad y se deben monitorear esta ejecucion
brindando facilidades para su ejecucion y cumplimiento. Por tal motivo tienen que
ser ejecutadas generalmente por el equipo conformado por todos los profesionales
que trabajan y por lo tanto la enfermera debe considerar que es imprescindible
cumplir dichos protocolos.(14)

La ejecucion de las técnicas de bioseguridad, se encuentra relacionado a las
estrategias de prevencion que poseen la finalidad de mantener la salud y asegurar
el bienestar de los trabajadores del sector salud, que se encuentran en riesgo
producido por agentes quimicos, biologicos y fisicos (15)

El objetivo de aplicar las medidas de bioseguridad es evitar accidentes y mejorar
las actividades a tal punto que avalen una atencién correcta hacia el usuario y
también eviten el peligro que esta expuesto los profesionales con riesgo a
infecciones en el lugar de trabajo. (16)

Utilizar los equipos de proteccion en el personal de salud es primordial e
imprescindible ya que es una medida para prevenir y controlar riesgos y mantener
a salvo al trabajador. (17)

Enriquez G, Zhuzhingo J. (18) Ecuador; 2016. Aplicacion de la medida de
bioseguridad en el profesional de enfermeria del Hospital Homero Castanier. Quito.
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El objetivo fue verificar las medidas de bioseguridad aplicadas por enfermeria.
Concluyé que de los 24 trabajadores y asistentes, el 87.5% tenian nivel cognitivo
regular y el 12.5% tenia buen nivel cognitivo. Se ha demostrado que la mayor parte
del personal de enfermeria tiene nivel cognitivo regular, pero no practican
correctamente estas normas. De los 24 profesionales segun la practica de medidas
de bioseguridad, la mayoria trabaja expuesto a los fluidos del usuario y luego se
desinfectan las manos después de descartar los guantes después de atendider al
paciente. Sin embargo, con respecto a las barreras, la mayoria del personal usa
mascaras y guantes de delantal para procedimientos invasivos, teniendo en cuenta
que el lavado de manos no se realiza en una cierta cantidad antes del cuidado del
paciente y durante el cuidado directo del paciente. Pero un pequefio grupo no lo usa
adecuadamente, exponiéndose a riesgo inherentes de la labor en salud.

Chiluisa C; Montero S. (19) Ecuador; 2016. Cumplimiento del protocolo de
bioseguridad en las inyecciones en el Hospital Enrique Garcés-Quito, de noviembre
2015 a febrero 2016. El estudio es descriptivo, se analizé la aplicacion de los
protocolos de bioseguridad de los 15 enfermeros. Resultados: Las medias
observadas muestran 8 la aplicacion correcta a la eliminacion de desechos y en las
actividades de proteccion y clasificacion por parte del profesional de enfermeria. Al
contrario, un 69% revela que no existen recipientes apropiados para eliminar
elementos corto punzantes por lo que hay un riesgo de pinchazos. Estos resultados
indican las necesidades de una educacion permanente en servicios sanitarios,
sobre medidas de bio seguridad para el personal sanitario y colocacion de material
apropiado para la eliminacion de desechos.

Crespo M. (20) Ecuador; 2016. Medidas de bioseguridad en el cuidado de pacientes
por enfermeras del Hospital de Riobamba 2016. Objetivo: Identificar la asociacidon
entre el nivel cognitivo del enfermero. El universo estaba formado por 17 graduados
en enfermeria que cumplian con los estandares establecidos. El 88% de las
profesionales de enfermeria saben que es una medida de bioseguridad, y el 6% no
tienen un conocimiento adecuado. Al ser evaluados se demostré que solo el 4% del
personal de la salud aplican correctamente estos principios de bio seguridad.
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Camacuari F.(21) Lima; 2019. Medidas de bioseguridad y factores que intervienen
en el personal de enfermeria de un Hospital de Lima. Objetivo: Conocer los factores
que influyen en la aplicacion de medidas de bioseguridad del personal. Métodos:
descriptivo de corte transversal. Resultados: el 56,70% presentan factores
desfavorables y 43,30% presentan factores favorables. Conclusién: Los niveles
desfavorables son los mas presentes en las medidas de bioseguridad, al no tener
capacitacion constante en bioseguridad.

Paitan H, Vilchez Y. (22) Lima; 2018. Medidas de bioseguridad y factores
intervinientes en un Hospital de Lima;2018. Cuyo objetivo fue identificar los factores
intervinientes en la aplicacién de la bioseguridad. Metodologia; estudio prospectivo
descriptivo, y de corte transversal. Disefio no experimental, correlacional.
Resultados; existe una relacion directa estadisticamente entre las variables del
estudio.

Oxacopa E. (23) Arequipa; 2018. Factores que influyen en las Medidas de
Bioseguridad en estudiantes de la Universidad Nacional del Altiplano Puno. con el
objetivo de determinar los Factores que influyen en las Medidas de Bioseguridad.
El estudio fue de tipo correlacional con disefio transversal. Los resultados: El 50%
cuentan con recipientes para punzo cortantes, aplican bien las medidas de
bioseguridad. Conclusion: La capacitacion, supervision, disponibilidad de material
para el lavado de manos influyen en la aplicacion de las medidas de bioseguridad.

Camacuari F. (24) Lima; 2017. Aplicacion de medidas de bioseguridad de la
enfermera en el Hospital Dos de Mayo, objetivo: conocer los factores en las medidas
de bioseguridad. Estudio de tipo cuantitativo, método descriptivo de corte
transversal. Resultados. el 56.7% (17) presentan factores desfavorables y 43.3%
(13) presentan factores favorables.

El estudio se justifica por el elevado aumento de las infecciones intrahospitalarias
y el aumento de los precios de hospitalizacion, lo que coincide con la rehabilitacion

del usuario, se hace imprescindible mucho rigor para dar cumplimiento la aplicacién
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de las medidas de bioseguridad, lo que genera un desafio para la atencién
adecuada del usuario.

Los resultados ayudaran a entender con mayor claridad los factores que influyen
en las medidas de bioseguridad.

Considerando el problema planteado, la presente investigacion es importante,
porque la aplicacion de la bioseguridad no solo protege al paciente sino, al
profesional que realiza los procedimientos de enfermeria con la finalidad de evitar
enfermedades infecciosas emergentes; por tanto, los resultados del estudio
constituyen fuente de informacion sobre el uso de medidas de bioseguridad por los
enfermeros, frente a las deficiencias encontradas se podran plantear estrategias de
capacitacion sobre la bioseguridad y a las unidades respectivas realizar las
gestiones pertinentes sobre el material e insumos que permitan aplicar la

bioseguridad en forma adecuada.

Objetivos del Estudio:

Objetivo General:

Determinar los factores personales de la aplicacion de las medidas de bioseguridad
del profesional de enfermeria del Servicio de Oncologia de un hospital de Ica; 2020.
Objetivos Especificos

Identificar los factores personales en su dimension intrinseca de la aplicacion de las

medidas de bioseguridad.

Identificar los factores personales en su dimension extrinseca de la aplicacion de

las medidas de bioseguridad.

Il. MATERIALES Y METODOS
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2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

Se realizara un estudio prospectivo, observacional, descriptivo, transversal en

enfermeros de oncologia del Hospital Regional de Ica en el periodo 2020.

Tipo de investigacion

El trabajo de investigacion sera de tipo cuantitativo; porque los resultados se
expresaran en porcentaje y frecuencia. Es descriptivo porque trataremos de
determinar la situacién de las variables es de corte transversal porque se da un
corte en el tiempo que permitira realizarlo en un espacio y tiempo de terminado
Disefo de la investigacion

El disefio de la investigacion sera no experimental.

2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

La poblacién en estudio seran todos los enfermeros de oncologia del Hospital
Regional de Ica en el periodo 2020.
La muestra estara constituida por 30 enfermeros de oncologia del Hospital

Regional de Ica de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion.
Criterios de Inclusion:
Enfermeros que atienden en el Consultorio Externo de Quimioterapia.

Enfermeros del area de hospitalizacion de Oncologia.

Criterios de Exclusion:

Enfermeros que no desean participar del estudio.

2.3 VARIABLE(S) DE ESTUDIO

Factores personales de la aplicacion de las medidas de bioseguridad.
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Definicién conceptual de variable principal: La bioseguridad es una secuencia
de actividades que tienen como meta prevenir o corregir eventos que puedan afectar
al profesional de salud o a los usuarios, ambiente laboral, estas medidas son para
prevenir y evitar una exposicion de agentes infecciosos o algun tipo de riesgo
bioldgico.

Definicién operacional de variable principal: Los riesgos de los profesionales de
salud estan distribuidos como los de aspecto fisico, bioldgico, psicosocial o quimico,
que de forma oculta afecta la accién del profesional al momento de ejercer su

servicio.

2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION

La técnica a utilizar sera la encuesta, con la cual se obtendra datos importantes.
El instrumento sera el cuestionario,

Cuestionario:

Factores intrinsecos: Consta de 7 preguntas cada pregunta vale 3 puntos.
Favorable: De 11 a 21 puntos
Desfavorable: De 0 a 10 puntos

Factores extrinsecos: Consta de 9 preguntas cada pregunta vale 3 puntos:
Favorable: De 14 a 27 puntos
Desfavorable: De 0 a 13 puntos

Fue validada por Chavez K'Y Pucuhuayla R. en su tesis: Factores que intervienen
en la aplicacion de medidas de bioseguridad durante la atencién de paciente quirurgico

en un hospital publico (25)

Validez y confiabilidad:

Validez del instrumento:

Si “P” es > de 0.05 la prueba es significativa: la prueba binomial aplicada al juicio de
experto p = 0.04375
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Confiabilidad del instrumento:

El valor obtenido del instrumento es 0.97458 y para que haya confiabilidad el

coeficiente “a” Cronbach debe ser > a 0.05 y < a 1; por lo tanto el instrumento es

confiable.

2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

2.51. AUTORIZACION Y COORDINACIONES PREVIAS
RECOLECCION DE DATOS
1) Se solicitara permiso al Hospital Regional de Ica.

2) Se coordinara con Enfermeria.

4

5) Gestion de su aprobacién

)
)

3) Se procedera a ordenar la informacion
) Se disenara la presentacion de los resultados
)
)

6) Sustentacion

PARA LA

2.5.2. APLICACION DE INSTRUMENTO (S) DE RECOLECCION DE DATOS

Se procedera a revisar cada uno de los cuestionarios realizados, se llenara y

tabulara la base de datos.

2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO

Se realizara el procesamiento de los datos, se usara los programas informaticos

Excel y Microsoft Word. El analisis de los datos seran de acuerdo a los objetivos

mediante la estadistica descriptiva, el analisis de datos se utilizara la estadistica

descriptiva y el uso del software Spss version 22.

2.7 ASPECTOS ETICOS
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Principio de autonomia

Se dara las instrucciones los detalles del proyecto y luego se gestionara el

consentimiento informado.
Principio de beneficencia

Se beneficiaran los participantes mediante el estudio ya que se identificara los

problemas presentes en las medidas de bioseguridad.
Principio de no maleficencia

Se explicara sobre la participacion en el proyecto y que no implica ningun problema

para su salud.
Principio de justicia

Seran tratados con cordialidad y respeto, asi mismo se considera a los participantes

por igual, sin preferencias ni discriminar.
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lll. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ETAPAS | ACTIVIDADES
2020
Setiembre Octubre Noviembre Diciembre
1 2 4 11|23 2 |3 11213
Revision del proyecto
(Z) —>
O Revisién de la R I G R I ) P R SN Y
(<_E) literatura '
L Revision de los s
= instrumentos
< Presentacion del IR
o proyecto
Preparacién de N
< recursos
= ——
W _Coqrdlr_1a0|on |
s institucional
H — | Revision y
2O | reproduccion de —>
=0 i
instrumentos
S Recoleccion de datos
= > |—>|—>
23 .
Lo Procesamiento  de N
w o datos

20




Analisis e

interpretacion de
resultados

Redaccion del
informe final

DIVULGA
CION

Impresion del informe
final y divulgacion de
resultados




IV. RECURSOS A UTILIZARSE PARA EL DESARROLLO DEL

ESTUDIO

(Presupuesto y Recursos Humanos)

2019 TOTAL
MATERIALES
MARZO ABRIL MAYO JUNIO s/.
Equipos
1 laptop 1000 1000
USB 30 30
Utiles de
escritorio
Lapiceros 3 3
Hojas bond A4 10 10
Material
Bibliografico
Fotocopias 30 30 10 70
Impresiones 50 10 30 90
Espiralado 7 10 10 27
Otros
Movilidad 50 20 20 20 110
Recursos
Humanos
Digitadora 100 100
1430 270 30 170 1800
TOTAL
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Anexo A. Instrumentos de recoleccion de datos

Factores gue intervienen en la aplicacion de las medidas de bioseguridad.

INTRODUCCION:
La presente encuesta fisns como finalidad determinar los factores gque influyen en

la apficacion de las medidas de bioseguridad del profesional de enfermena del
Servicio de Emergencia de un hospital de lea; 2020,

A continuacion se le presenta una serie de interrogantes, marque con una X
la respuesta que Ud. considers correcta. En algunas pregunias debera
escribir sus respusstas.

PRIMERA PARTE: DATOS GENERALES:

Edad:
25-351()
JE-451()

46 -5510)

6 -801()
G1—-amas(]
Sexo:
Femenino { )
Masculing ()

Tiempo de labor en el servicio:

Menos de 5 anos | )

De @ anoa 10 anos | )

De 11 anea 15 anos )

De 18 ano a 20 anas [ )

De 21 anos amas | }

SEGUNDA PARTE: CONTENIDO PROPIAMENTE DICHO:

FACTORES INTRINSECO 5:

1. Ha rzalizado estudios de Diplomado en Biosegundad:

Si{)Na()

2. Ha rzalizado estudios de Segunda Especializacion en Pediatria:
Si{IMNa()

3. Ha realizado estudios de Maestria:

Si{)Na()

4. Ha realizado estudios de Doctorado:

Si{IMNa()

5. En los ultimos 02 anos ha asistido a capacitaciones sobre bioseguridad o
temas 3 fines:

Si{INo{IN"deveces: _..._..........

@. El lavado de manos sirve para eliminar Ia flora transitoria, normal y residents:
Si{)Na()

7. La forma como s2 desecha las apgujas hipodermicas descartables es adecuada:
Si{IMNa()

FACTORES EXTRINSECOS:

2. En su servicio existe =l Manual de Organizacion y Funciones:
Si{)MNa()
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9. Sabe cual es su rol respects 3 medidas de bioseguridad:

Si{)Na()

10. Existe una oficina o departamenio de epidemiclogia que se encarga del
contral y monitores de normas de bicseguridad en su institucion:

Si{INa()

11. Existe supervision permansnte en su servicio respects a la aplicacion de
medidas d= biossguridad:

Si{)Na()

Qwien (e5) ka3 realiZan: .. e e e

12. Los equipos, mobiliario e instalaciones de su semnvicio estan en adecuado

5

Si{INa()

13. El hospital le dota de imsumos necesarios para su bioseguridad en el trabajo:
Si{] Mo

14T: La inéﬂmentaria que utiliza usted cuando prests servicio asistencial es
sdecuada:

Si{)Na()

15. Los depadsitos donde s2 desechan material punzo cortants {apgujas, cateteres,
etc.) es Ccercano y segung:

Si{)Na()

16. Ce acuerdo al numero de las atenciones diarias en el servicio de urgencias, el

numero de profesionales de Enfermena es insuficiente:
Si{)Na()
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

Se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud. Antes de
decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes
apartados.

Titulo del proyecto: Factores que influyen en la aplicacion de las medidas de
bioseguridad del profesional de enfermeria del Servicio de Oncologia de un hospital
de Ica; 2020

Nombre de los investigadores:

Lic. Monica Sacha Cahuana

Propésito del estudio: Determinar los factores que influyen en la aplicaciéon de las
medidas de bioseguridad del profesional de enfermeria del Servicio de Oncologia
de un hospital de Ica; 2020

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no
sera identificado cuando los resultados sean publicados.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos
como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse
Al e, , Presidente del Comité de Etica de la
......................... , ubicada en la 4, correo electronico: ...........cocevvinennn.
DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas,
las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccién ni he
sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.
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Nombres y apellidos del participante o apoderado Firma o huella digital

N2 de DNI:

N2 de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma

N2 de DNI

N2 teléfono movil

Nombre y apellidos del responsable de encuestadores Firma
N2 de DNI
Ne teléfono
Datos del testigo para los casos de participantes iletrados Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

Lima, 21 de Noviembre de 2020

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE 1

TITULO: Factores que influyen en la aplicacién de las medidas de bioseguridad del profesional de enfermeria del Servicio de Oncologia de un hospital de Ica- 2020

Tipo de variable
segun su

CRITERIOS PARA

DEFINICION DEFINICION N° DE VALOR
VARIABLE naturaleza y DIMENSIONES INDICADORES ASIGNAR
oscala de CONCEPTUAL OPERACIONAL ITEMS FINAL VALORES
medicion
Tipo delLa bioseguridad |Los riesgos de los Se refieren a los estudios
Factores variable seglnles una secuencia fosi | de agtuqlizacién como 7
personales su naturaleza: |jg actividades [Proresionaies de| Factor intrinseco ggr;amtacj:lones,
de la L que tienen como [salud estan iplomados, entre otros
aplicacién de |Cuantitativa . elementos. Favorable:
: meta prevenir o |, .. .
las medidas : ¢ distribuidos  como De 11a20
de corregir - eventos Se refieren a los
bioseguridad q?e puedanl los de aspecto manuales sobre
afectar al | . Co - ]
Escala — de . fisico, bioldgico, bioseguridad, las
medicion: profesional de supervisiones en la
Ordinal salud o a los |psicosocial 0 universalidad, uso de
usuarios, o barreras protectoras y De0a10
ambiente laboral, quimico, que de g!iminaci()r] d;: residuos
estas  medidas [forma oculta afecta ) locontaminados. 7
. Factor extrinseco
son para prevenir | accion del
\ e_vﬁar una . Desfavorable:
exposicion de |profesional al
agentes .
; ; momento de ejercer
infecciosos o]
algun tipo de |su servicio.

riesgo bioldgico.
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