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RESUMEN



Todos los afos los profesionales de la salud, incluidos los Médicos Veterinarios se
contagian con microorganismos propios de la practica profesional, lo que significa que
muchos profesionales desconocen o no aplican las normas de bioseguridad personal
como son el uso adecuado del cubre bocas, de los guantes, de la indumentaria
adecuada entre otros elementos de proteccion personal, con la finalidad de prevenir el
contagio de enfermedades infecto contagiosas, de tipo zoondtico. La investigacion tuvo
por objetivo el determinar el nivel de conocimiento de las medidas de bioseguridad en
trabajadores de establecimientos veterinarios del Cono Norte de Lima el 2021. La
investigacion fue de tipo descriptivo, debido a que no se intervino la variable de estudio,
y solo se describieron los datos observados de los instrumentos de medicion,
igualmente, el estudio es de disefio transversal, no experimental, porque el instrumento
de medicion se aplicO en momentos Unicos con las cuales pudimos describir las
observaciones obtenidas. Para la obtencion de datos se utilizo la técnica de la encuesta
y su instrumento el cuestionario, la cual fue validada por el juicio de tres expertos, de tal
manera que la investigacién se apoyo6 en la obtencion de informacién registrada por 50
trabajadores profesionales y técnicos especializados de las veterinarias de la muestra.
Al final de la investigacion llegamos a la conclusién de que: “La mayoria de los
trabajadores de establecimientos veterinarios si conocen las medidas de bioseguridad,
siendo los conocimientos mas altos, el conocimiento de barreras de proteccion
personal (86.6%), el manejo adecuado de elementos punzocortantes (73%), la higiene

adecuada de manos (72%)

Palabras clave: Bioseguridad personal, aseo de manos, disposicion de depdsitos para

elementos punzocortantes, técnicos veterinarios.

ABSTRACT



Every year health professionals, including Veterinary Doctors, are infecting with
microorganisms typical of professional practice. which means that many professionals
are unaware of or do not apply personal biosafety standards such as the proper use of
mouth covers, gloves, of the appropriate clothing among other elements of personal
protection, in order to prevent the spread of contagious infectious diseases, of a
zoonotic type. The objective of the research was to determine the level of knowledge of
biosafety measures in workers of veterinary establishments in the Northern Cone of
Lima in 2021. The research was descriptive, because the study variable was not
intervened, and only described the data observed from the measurement instruments;
likewise, the study has a cross-sectional, non-experimental design, because the
measurement instrument was applied in unigue moments with which we were able to
describe the observations obtained. To obtain data, the survey technique and its
instrument, the questionnaire, were used, which was validated by the judgment of three
experts, in such a way that the research was supported by obtaining information
recorded by 50 professional workers and specialized technicians. of the veterinarians in
the sample. At the end of the investigation, we concluded that: "Most of the workers of
veterinary establishments do know the biosafety measures, being the highest
knowledge, the knowledge of personal protection barriers (86.6%), the proper
management of sharp elements (73%), proper hand hygiene (72%)”.

Key words: Personal biosecurity, hand hygiene, provision of deposits for sharp
elements, veterinary technicians.
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INTRODUCCION

Todos los afios los profesionales de la salud, incluidos los Médicos Veterinarios se
contagian con microorganismos propios de la practica profesional, lo que significa
gue muchos profesionales desconocen o no aplican las normas de bioseguridad
personal como son el uso adecuado del cubre bocas, de los guantes, de la
indumentaria adecuada entre otros elementos de proteccion personal, con la
finalidad de prevenir el contagio de enfermedades infecto contagiosas, de tipo

zoonotico.

En ese objetivo, en la presente investigacion analizamos el nivel de conocimiento de
las normas de bioseguridad de los trabajadores profesionales y de nivel técnico para
evitar la vulneracién de las medidas de bioseguridad personal, que pueda llevarnos
a cuestionar si los trabajadores de los establecimientos veterinarios desconocen
estas normas convirtiéndose en vulnerables a infectarse con enfermedades de

caracteristicas zoondticas

Mediante la presente investigacion proporcionamos nuevos conocimientos sobre la
seguridad biolégica personal para controlar la trasmision de enfermedades
infecciosas en general y de las enfermedades zoonoéticas en particular en los
trabajadores de nivel profesional y técnico de consultorios, clinicas y hospitales
veterinarios. Con este conocimiento los interesados podran proponer programas de
capacitacion o médulos de ensefianza aprendizaje sobre el tema y de esta manera
controlar y prevenir enfermedades infectocontagiosas sobre todo de aquellas de

origen zoonatico.

I. MARCO TEORICO



1.1. Antecedentes de la investigacion

Viera, realiz6 una investigacibn que tuvo como objetivo general evaluar el
cumplimiento de la Directiva Sanitaria MINSA, relacionada al cumplimiento de las
medidas de seguridad y salud, asi como el uso adecuado del equipo de proteccién
personal usado en la atencion veterinaria. La muestra comprendié 44 centros de
atencion veterinaria de Castilla Piura. Como instrumento se utilizé la lista de cotejo
virtual. De sus resultados se identifica que los profesionales veterinarios no cumplen
con la totalidad de las medidas de bioseguridad personal, normadas por la directiva
del MINSA (1)

Brefia, desarrollo una investigacion que tuvo por objetivo principal identificar los
accidentes laborales y las zoonosis en 400 profesionales trabajadores de clinicas y
consultorios veterinarios, de su investigacion se concluyé en que el 40% de
veterinarios y el 60% del personal técnico sufrieron accidentes con animales siendo

los mas prevalentes: mordeduras, rasgufos, erosiones y picaduras (2)

Galeas y Ganchoso, realizaron una investigaciéon que tuvo por objetivo principal
identificar el cumplimiento de las normas de bioseguridad de centros veterinarios. De
sus conclusiones se sefialan que el 38% de los profesionales que trabajan en los
centros veterinarios se infectaron con patdégenos zoondéticos, propios de la actividad
profesional. Siendo las contaminaciones mas comunes las que ocurren por
exposicion a excretas, fluidos y otros productos de la recoleccion, procesamiento,
limpieza y eliminacion de residuos organicos de todo tipo. Por otro lado, los
accidentes de mordeduras, arafiazos, o contaminacion con residuos organicos
ocurre mayormente por desconocimiento de los estandares de bioseguridad, propios
de instituciones de salud como las veterinarias (3)

Paz, desarrollo una investigacion que tuvo como objetivo principal identificar los
riesgos ocupacionales en veterinarios y personal que labora en clinicas y
consultorios de animales de compafiia, se trabajé con una muestra de 260 personas,
de sus resultados se identifica que, del riesgo fisico, el 29% de los trabajadores



estan expuestos a radiaciones idnicas. Sobre el riesgo biol6gico se identifican
riesgos infecciosos por exposicion a hongos un 56%, a parasitos un 76%, a virus un
55% y a bacterias un 62%, con respecto a lesiones el 79% son causadas por
pinchazos y cortes, 80% estan expuestos a enfermedades por mordidas y arafiazos,
y el 55% son afectadas por diferentes alergias. Sobre los riesgos Quimicos el 44%
estan expuestos a agentes quimicos, el 82% a detergentes, el 88% a desinfectantes
y el 75% a plaguicidas (4)

1.2. Bases teéricas

1.2.1. El conocimiento

El conocimiento es la percepcion de un objeto mediante un proceso cognitivo (01). La
obtencién del conocimiento va a depender de la naturaleza del objeto y de los
medios que se utilizan para obtenerlo. “El conocimiento puede ser sensorial, si es

obtenido por los sentidos o tedrico si es obtenido por la razén” (5).

Bunge se refiere al conocimiento como:

“Cumulo de conocimientos, explicaciones e ideas los cuales pueden

ser racionales, exactos o inexactos, sistematicos o vagos” (6).

El autor clasifica al conocimiento como.

- “El conocimiento vulgar”: es el impreciso, limitado a la observacion (25)

- “El conocimiento ordinario”. es el cotidiano, el que se obtiene del
quehacer diario (6)

- “El conocimiento cientifico”: es el conocimiento racional, sistematico,
objetivo, cuantico y viable mediante la adquisicion de nuevos

conocimientos (6)

2.2.1.1. Tipos de conocimiento



Los autores coinciden en que el conocimiento puede ser de varios tipos, entre los

que se encuentran:

a) Conocimiento cotidiano, viene a ser el empirico, se obtiene de la
practica diaria (7)

b) Conocimiento tecnoldgico, se delimita a objetivos similares, que se
repitan y que recurre a las tecnologias (7)

c) Conocimiento comun, es el cotidiano, vulgar o popular, puede ser
verdadero, falso o probable (7)

d) Conocimiento cientifico: se origina del analisis, trasciende al fendmeno
es epistémico (7)

e) Conocimiento practico, se origina del ejercicio de una habilidad,
competencia o destreza; consiste en poner en practica las cosas
aprendidas. Se nutre de la experiencia interna y externa, la razén, la
autoridad, la imagen, etc. (7).

2.2.1.2. Gestidn del conocimiento

La adquisicién de nuevos conocimientos, ocasiona que estos sean confrontados con
la realidad y con los conocimientos previamente establecidos. Esta nueva realidad
es utilizada por los cientificos para ordenarlos y amalgamarlos, generando nuevos

conocimientos que contribuyan a la productividad social (8).

La nueva informacion se incorpora y almacena y para ser utilizada vy
conceptualizada, para emitir planteamientos como normas 0 guias, para que sean
presentados como la obra interpretativa de un autor especifico (8).

La OMS sefala sobre el conocimiento de las medidas de bioseguridad, como un
nivel de inteligencia sobre el grupo de normas sanitarias por las cuales “los
profesionales de la salud” adoptan para salvaguardar su salud y evitar la exposicion
a microorganismos, agentes quimicos o fisicos; respecto al contacto con los

pacientes como secuela del trabajo profesional (9).



2.2.2. La bioseguridad

Se define como el conjunto de reglas y normas para prevenir el contagio de
enfermedades, sus normas tienen la finalidad de evitar el contagio de los que las
cumplen, el cumplimiento de sus recomendaciones permite evitar el contacto con
microorganismos provenientes de elementos corporales contaminados con los
cuales los trabajadores se encuentran en contacto como parte de su actividad

cotidiana (10).

2.2.2.1. Componentes del riesgo bioldgico

Mediante el conocimiento de las normas de bioseguridad, los profesionales de
carreras afines a la salud, toman lo resguardos necesarios al momento de realizar
sus intervenciones con los pacientes valorando cual es el nivel del riesgo biolégico
como producto de su experiencia, mediante el uso de elementos de los equipos de
proteccion personal, asi como de los procedimientos de seguridad a emplear, sobre
todo cuando el problema médico haya sido producto de una zoonosis (11)

2.2.2.2. Agente biologico
Constituidos por microorganismos como “virus, hongos, bacterias, parasitos,

rickettsias, clamidias, entre otros, Estos microorganismos pueden ingresar al cuerpo

por muchas vias de ingreso (12) como:

Via respiratoria (12).

- Via dérmica (12).

- Via digestiva (12).

- Via parenteral (12).

2.2.2.3. Medidas de bioseguridad



Esta constituidos por un conjunto de normas destinadas a ser utilizadas de forma
sisteméatica por el personal que realiza labores relacionadas a la salud, con el

propasito de prevenir el riesgo proveniente de agentes bioldgicos infectados (13)

Lugares de acceso restringido:

Son aquellos que contiene residuos organicos como producto del tratamiento a los
animales, deberian contar con un simbolo o sefial que sirva de advertencia para que
las personas no ingresen por existir peligro biolégico. Estos lugares son las salas de
operaciones, areas de curaciones profundas, areas de almacenaje de residuos
biologicos. El ingreso deberia estar limitado solo al personal acreditado, el cual
debera ingresar con el equipamiento personal adecuado al tipo de riesgo (14).

La seguridad individual:

Todos los profesionales de areas de salud, cuando se enfrentan a tratamientos que
tengan que ver con intervenciones médicas de riesgo infectocontagioso, deben
utilizar vestimenta adecuada, como traje de proteccion bioldgica, overoles de
materiales resistentes e impermeables, igualmente se deben de proteger las manos
con el uso de guantes apropiados los cuales deben de ser retirados de forma
aséptica y anteojos de seguridad, incluso protectores faciales o caretas

transparentes (15).

Otro aspecto que suele ser descuidado es el referido al aseo personal, el cual debe
ser aplicado de forma prolija luego de cualquier intervencion médica, el aseo

personal debe incluir el lavado de manos hasta el antebrazo (16).
2.2.2.4. Riesgos de la contaminacion biologica
Los profesionales que desempeiian labores relacionadas a la salud humana o

animal, debe tomar las precauciones necesarias para evitar la contaminacion con

aerosoles, considerando el volumen de microorganismos que los contaminantes



pueden producir en el ambiente, para lo cual se deben de utilizar barreras fisicas
como mascarillas adecuadas, ya que existen agentes patdgenos microscopicos que
pueden atravesar barreras fisicas con poros de micras de didmetro y asi evitar el
contagio aun en concentraciones altas de los mismos, sobre todo de aquellos
provenientes de segregados corporales (17).

Contaminantes biolégicos residuales:

Son los residuos que pueden contener patdégenos o residuos potencialmente
riesgosos al momento de ser manipulados o al entrar en contacto con ellos (18).

Tipos de residuos biologicos contaminados:

- Bio residuo (18).

- Residuo de sangre (18).

- Residuos provenientes de actos quirlrgicos (18).
- Residuos de materiales punzo cortantes (18).

- Restos mortales de animales (18).

2.2.2.5. La seguridad eficaz

Es el proceso por el cual la practica y los métodos de proteccion se aplican como
consecuencia del aprendizaje basico del conocimiento de las medidas de
bioseguridad personal, sobre todo en los profesionales que inician su trabajo
profesional, para lo cual deberian de dominar los cddigos y directivas del control de
riesgo bioldgico del centro médico veterinario, incluido el manual de bio seguridad,
los cuales involucran al conocimiento de la prevencion de los riesgos de inhalacion;
riesgos de ingestibn de componentes bioldgicos; riesgos a exposiciones
percutaneas, a mordidas y rasgufios; manipulacion de sangre y otros materiales
patolégicos potencialmente peligrosos, asi como a la eliminacion de material
infeccioso (19).

Agentes de riesgo biocontaminado:



Se les considera a:

- Microrganismos suspendidos en el aire junto con moléculas que entran
en contacto directo o indirecto con las personas, pueden provenir de
enfermedades (20).

- Puncion mecanica con segregados corporales (20).

- Rozamiento o friccidbn con elementos corporales contaminados (20).

La infeccion se produce por el ingreso al cuerpo animal de un agente microbiano, el
cual puede provenir de un reservorio humano o animal, en el reservorio se
desarrollan y multiplican los microorganismos, luego se propaga en el agente causal
hasta llegar al huésped (21).

2.2.2.6. Tipos de riesgo

“Exposicidn tipo I”, ocurre por la exposicién de fluidos corporales evidentes del

paciente, mediante via percutanea, mucosas, piel no intacta (22).

“Exposicién tipo II”: ocurre por la exposicion de fluidos corporales no visibles del

paciente, mediante via percutanea, mucosas, piel no intacta (22).

“Exposicion tipo IlI”: Ocurre en piel, liquidos sanguineos u otros segregados

corporales (22).

“Exposicion tipo IV”: En este tipo de exposicidon no se recomienda medidas de

prevencion estrictas (22).
2.2.3. Categorizacion de establecimientos veterinarios
Para el desarrollo de las actividades veterinarias los profesionales cuentan con una

serie de establecimientos veterinarios, los cuales reciben varios nombres segun

sean las categorias especificas de algunas de ellas, estas categorias tienen el



objetivo de contribuir a mejorar el desempefio de la atencién veterinaria en

respuesta a las necesidades de salud de las mascotas de las personas (23)

2.2.3.1. Hospital veterinario

Viene a ser un establecimiento que tiene por objetivo brindar servicios de tratamiento
y curacion de las enfermedades animales, realizar cirugias menores y mayores,
tanto estéticas como reproductivas, cuenta con atencion veterinaria especializada
mediante consultas de especialidades como gastroenterologia, oftalmologia,
oncoldgica entre otras, brinda servicio de hospitalizacion o internado de canes,
diagnosticos especializados mediante equipamiento especifico, como rayos X,
ecografias, cultivos, microscopias, antibiograma y tratamientos prolongados de
animales domeésticos, silvestres y exoticos en general. (24)

Los Hospitales seran atendidos por profesionales Médicos Veterinarios o Médicos
Veterinarios Zootecnistas colegiados legalmente establecidos, como responsables
de los establecimientos, y ademas de contar con personal administrativo y técnicos
de apoyo. (24)

Funcién del hospital veterinario:

a) Atencion y diagnéstico clinico.

b) Control de zoonosis.

c) Tratamientos médicos y quirargicos.

d) Cirugia mayor, general, especial y estética.

e) Vacunaciones.

f)  Asesoramiento técnico general (sanidad y nutricién animal).

g) Atencion de emergencias.

h)  Atencion permanente durante las 24 h del dia, incluyendo sabados,

domingos y feriados.

2.2.3.2. Clinica veterinaria
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Es un establecimiento que tiene por objetivo brindar servicios veterinarios destinados
a prevenir, tratar y curar enfermedades de mascotas a través de la atencion
especializada de animales domésticos en general, para efectivizar su funcién realiza

controles médico veterinarios, cirugias menores y mayores. (24)

Estos establecimientos son dirigidos y atendidos por profesionales Médicos
Veterinarios Colegiados y activos, siendo los responsables técnicos del
establecimiento, y estan autorizados a contar con personal administrativo y de apoyo
técnico. (24)

Funcién de la clinica veterinario:

a) Atencion clinica general interna y externa (en la consulta o atencién a
domicilio).

b) Atencion y tratamientos médico quirtrgicos rutinarios, estéticos para
especies mayores y menores, de emergencia y programados.

c) Atencion de tratamientos preventivos y curativos rutinarios y
especiales.

d) Asesoramiento técnico (sanidad y nutricién animal).

e) Venta de productos de uso veterinario, accesorios y alimentos
balanceados.

2.2.3.3. Consultorio veterinario

Establecimiento Veterinario que tiene por objetivo brindar atencién clinica en
general, tratamientos curativos y preventivos de animales domésticos y de
produccion, con capacidad de realizar cirugias menores o estéticas y cirugias de
emergencia justificadas, para la ejecucion de su funciébn se debe contar con el
equipo especializado y con el personal colegiado y capacitado debidamente
acreditado. (24)
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Estos establecimientos estan dirigidos y atendidos técnicamente por un Médico
Veterinario o Médicos Veterinarios zootecnistas colegiados, y debe ser administrado
por un profesional colegiado y acreditado en calidad de responsable técnico, con la

posibilidad de contar con personal auxiliar técnico capacitado. (24)

Funcién del consultorio veterinario:

a) Atencion clinica general interna y externa (consultas internas o
atencion a domicilio).

b) Atencion de procedimientos rutinarios y de emergencias
(vacunaciones, diagnostico y tratamientos).

c) Cirugias menores y de emergencia.

d) Asesoramiento técnico (sanidad y nutricion animal).

e) Venta de productos de uso veterinario y accesorios.

2.2.3.4. Actualidad de la normativa sanitaria de los establecimientos veterinarios

Al igual que muchos establecimientos, los establecimientos veterinarios son
fiscalizados por las municipalidades segun su ubicacién, los establecimientos
veterinarios necesitan de la autorizacibn necesaria para que puedan ejercer el

ejercicio de la préactica profesional.

No obstante, no ser requisito para el funcionamiento de los establecimientos
veterinarios se necesita tener la autorizacion sanitaria expedida por la Direccidon
General de Salud Ambiental (Digesa), y sobre todo se debe considerar el reglamento
de la ley N° 27596, “Ley que regula el Régimen Juridico de Canes”, y que los
centros de atencion de canes deberan contar con la autorizacion sanitaria respectiva
y la administracion de un Médico Veterinario habilitado por el Colegio Médico
veterinario de Peru, quien sera responsable del control sanitario de estos centros
(25)

1.3. Definicién de términos basicos



12

El conocimiento, es la percepcion de un objeto mediante un proceso cognitivo. La
obtencion del conocimiento va a depender de la naturaleza del objeto y de los
medios que se utilizan para obtenerlo (5).

Tipos de conocimiento, son el cotidiano, tecnolégico, comun, cientifico, practico (7).

La bioseguridad, son el conjunto de reglas y normas para prevenir el contagio de
enfermedades, el cumplimiento de sus recomendaciones permite evitar el contacto
con microorganismos provenientes de elementos corporales contaminados con los
cuales los internistas se encuentran en contacto como parte de su actividad

cotidiana (10).

Agente biologico, estan constituidos por microorganismos como “virus, hongos,

bacterias, parasitos, rickettsias, clamidias, entre otros (12)

Medidas de bioseguridad, constituidos por un conjunto de normas destinadas a ser
utilizadas de forma sistemética por el personal que realiza labores relacionadas a la
salud, con el propdsito de prevenir el riesgo proveniente de agentes bioldgicos
infectados (13)

La seguridad individual, consisten en el uso de barreras fisicas, quimicas, como
utilizar vestimenta adecuada, como traje de proteccién bioldgica, overoles de
materiales resistentes e impermeables, igualmente se deben de proteger las manos
con el uso de guantes apropiados los cuales deben de ser retirados de forma
aséptica y anteojos de seguridad, incluso protectores faciales o caretas

transparentes (15).

Riesgos de la contaminacion bioldgica, constituidos por tipo de agente causal,
presencia de aerosoles, volumen de microorganismos de los contaminantes pueden

producir en el ambiente, para lo cual se deben de utilizar barreras fisicas, entre otros
7).
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Contaminantes bioldgicos residuales, son los residuos que pueden contener
patdgenos o residuos potencialmente riesgosos al momento de ser manipulados o al

entrar en contacto con ellos (18).

Tipos de residuos biolégicos contaminados, bio residuo, residuo de sangre, residuos
provenientes de actos quirdrgicos, residuos de materiales punzo cortantes, restos

mortales de animales (18).

“Exposicidn tipo I”, ocurre por la exposicién de fluidos corporales evidentes del

paciente, mediante via percutanea, mucosas, piel no intacta (22).

“Exposicién tipo II”: ocurre por la exposicion de fluidos corporales no visibles del

paciente, mediante via percutanea, mucosas, piel no intacta (22).

“Exposicion tipo IlI”: Ocurre en piel, liquidos sanguineos u otros segregados

corporales (22).

“Exposicion tipo IV”: En este tipo de exposicidon no se recomienda medidas de

prevencion estrictas (22).

Hospital veterinario, establecimientos que tienen por objetivo brindar servicios de
tratamiento y curacion de las enfermedades animales, realizar cirugias menores y
mayores, tanto estéticas como reproductivas, cuenta con atencion veterinaria
especializada, brinda servicio de hospitalizacion o internado de canes, diagndsticos
especializados mediante equipamiento especifico, como rayos X, ecografias,
cultivos, microscopias, antibiograma y tratamientos prolongados de animales

domésticos, silvestres y exoticos en general (23)

Clinica veterinaria, establecimiento que tiene por objetivo brindar servicios
veterinarios destinados a prevenir, tratar y curar enfermedades de mascotas a través
de la atencion especializada de animales domésticos en general, para efectivizar su

funcidn realiza controles médico veterinarios, cirugias menores y mayores (24)
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Consultorio veterinario, establecimiento Veterinario que tiene por objetivo brindar
atencion clinica en general, tratamientos curativos y preventivos de animales
domésticos y de produccién, con capacidad de realizar cirugias menores o estéticas
y cirugias de emergencia justificadas, para la ejecucion de su funcion se debe contar
con el equipo especializado y con el personal colegiado y capacitado debidamente
acreditado (24)

II. HIPOTESIS Y VARIABLES

2.1. Formulacion de hipotesis principal y derivadas

2.1.1. Hipdtesis descriptiva

La presente investigacion, por ser descriptiva no consigna hipoétesis. La investigacion

buscara dar respuesta al objetivo principal de la investigacion.

3.1.2. Objetivo de la investigacion

Determinar el nivel de conocimiento de las medidas de bioseguridad en trabajadores

de establecimientos veterinarios del Cono Norte de Lima el 2021.
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2.2. Variables y definicion operacional

2.2.1. Variable descriptiva de estudio

Nivel de conocimiento de las medidas de bioseguridad en trabajadores.

2.2.1.1. Definicién conceptual

Es el grado de conocimiento del conjunto de reglas y normas para prevenir el
contagio de enfermedades, permite evitar el contacto con microorganismos
provenientes de elementos corporales contaminados con los cuales los trabajadores
se encuentran en contacto como parte de su actividad cotidiana (10)

2.2.1.2. Definicién operacional

La investigacion recoge la informacion pertinente desde la aplicacion de las
encuestas cuestionarios considerando las dimensiones de la variable de estudio de
todos los elementos de la muestra de los establecimientos veterinarios el 2021,

considerando las siguientes dimensiones:

1. Conocimiento de las barreras de seguridad personal.
2. Conocimiento del uso adecuado de elementos punzocortantes.

3. Conocimiento de la higiene adecuada de manos.

Los datos recogidos se clasificaron y ordenaron en tablas estableciendo rangos
minimos y maximos, la base de datos obtenida fue procesada utilizando el programa

estadistico Excel con los cuales se dio respuesta al objetivo planteado.
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I1l. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Disefio metodologico

La investigacion fue de tipo descriptivo, debido a que no se intervino la variable de
estudio, y solo se describieron los datos observados de los instrumentos de
medicién, igualmente, el estudio es de disefio transversal, no experimental, porque
el instrumento de medicidon se aplic6 en momentos Unicos con las cuales pudimos
describir las observaciones obtenidas (26).

3.1.1. Equipos y procedimientos Equipos

Equipos:

- 01 computador personal.

- 01 unidad de memoriaportatil.

- 01 camara fotografica.
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Materiales:

- Hojas de papel para impresion A4

- Tinta para impresora.

- Resultados del andlisis microbioldgico
- Fichas decartulina.

- Materiales de escritorio variados.

- Texto de técnicas metodoldgicas.

- Software estadistico.

3.1.2. Procedimientos:

a) Autorizacion:

Para la realizacion de la investigacion contamos con la autorizacion de las

veterinarias:

Animalife

Entre patas y Garras

Golden Pet.

Dr. Colita

Veterinaria San Francisco

Centro Veterinario Dejando Huellas
Veterinaria Fauna Urbana

Veterinaria Maza

© © N o g bk~ bR

Veterinaria Fauna

[EEN
©

Veterinaria Terror Verde

H
=

Ximar servicios Veterinarios
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Ubicadas en el Cono Norte de Lima, sus autorizaciones permitieron la viabilidad de

la investigacion.

b)  Aplicacion del instrumento de medicion:

Para la obtencion de datos se utilizé la técnica de la encuesta y su instrumento el
cuestionario, de tal manera que la investigacion se apoy6é en la obtencion de
informacion registrada por los trabajadores profesionales y técnicos especializados
de las veterinarias de la muestra.

Por otro lado, con la finalidad validar el instrumento de medicidon es que sometimos

al cuestionario al juicio de tres expertos, sus resultados se muestran a continuacion:

|. DATOS GENERALES:

1.1. Nombre del instrumento: Cuestionario de recogida de datos

1.2. Titulo de la investigacion: “Nivel de conocimiento de medidas de bioseguridad
en trabajadores de establecimientos veterinarios, del cono norte, Lima, 2021”

1.3. Autor del instrumento: Bach. DANIEL ADOLFO LEON BARRIOS

1.4. Lugar y fecha: Lima, 10 de enero del afio 2022.

Il. ASPECTOS DE VALIDACION (%):
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INDICADORES CRITERIOS Dra. Doris Irma | Dr. Martin Moran | Dr. José Luij
Gamarra Goémez Moyano Quichiz River
1.CLARIDAD A i
Esta . formulado con lenguaje 9% 92 85
apropiado.
2.0BJETIVIDAD 4
Esta . expresado en 9 9 80
comportamientos observables.
3.ACTUALIDAD i i
Adecuado Eill avance de la ciencia y 95 % 85
la tecnologia.
4.ORGANIZACION | Existe organizacion légica. 90 90 90
5.SUFICIENCIA
Comprende 'Ios aspectos en 95 9 85
cantidad y calidad
6. Adecuado para valorar aspectos de 95 9 9
INTENCIONALIDAD | |55 estrategias de bioseguridad
7.CONSISTENCIA Ari -
B_asa,d.o en aspectos tedrico 95 % 85
cientificos
8.COHERENCIA i i
R.elauo.na la variable con las 95 9 85
dimensiones.
9.METODOLOGIA | La estrategia estadistica responde
. e 90 90 80
al propdsito del objetivo
10. PERTINENCIA. jeti
Es a(_jecu_a}do al objetivo de la 95 90 80
investigacion.
PUNTAJES DE VALORACION 93% 90% 84.5%

Adaptado de: Quichiz J. (2013).

PROMEDIO DE VALORACION: 89.2%

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

El instrumento puede ser aplicado, tal como esta elaborado.

c)

Procesamiento y explicacion de las observaciones

Para la aplicacion de las tablas de frecuencias a partir de las encuestas se

consideraron los resultados de las observaciones respecto a:

1. Conocimiento de las barreras de proteccion personal.

2. Conocimiento del uso adecuado de elementos punzocortantes.

3. Conocimiento de la higiene adecuada de manos.
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Los datos obtenidos fueron clasificados y ordenados para establecer promedios y

rangos minimos y maximos, y de esta manera dar respuesta al objetivo planteado.
De la informacion se generd una base de datos con el cual fue procesada utilizando
el programa estadistico Excel y asi se obtuvieron resultados que dieron respuesta a
los objetivos planteados.
d) Procesamiento y explicacion de las observaciones
Para la aplicacion de los instrumentos de recogida de datos se consideraron:

1. Resultados de las encuestas de los trabajadores de los establecimientos

veterinarios.
2. Ordenamiento de las observaciones de las encuestas seguin sea el

género y la edad de los trabajadores.

Los datos obtenidos fueron clasificados y ordenados para establecer rangos

minimos y maximos, y de esta manera dar respuesta al objetivo planteado.

Del procesamiento de la informacién mediante el programa estadistico Excel, nos

permitié obtener resultados con el cual sefialamos conclusiones.
3.2. Disefio estadistico
La investigacion responde al disefio transversal, debido a que las observaciones
fueron obtenidas en momentos Unicos, igualmente fue de disefio observacional
descriptivo (27), segun el siguiente esquema:

M———>01,02, ...

Donde:

M: Muestra
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01, 02, ...: Observaciones

3.3. Disefio muestral

Para el desarrollo del estudio se consider6 el muestreo no probabilistico o a
intencidn (28), ya que por la modalidad de la investigacion se tomaron a todos los
trabajadores de las veterinarias de la muestra, de tal manera que la poblacion fue

igual a la muestra hasta completar un total de 50 encuestados.

3.4. Técnicas y recoleccion de datos

Los datos se obtuvieron a partir de la aplicacién de las encuestas a los trabajadores
de las veterinarias, los datos de las 50 encuestas fueron ordenados en tablas de
frecuencias discriminando la edad, y el género de los trabajadores de los
establecimientos de las veterinarias.

3.5. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

Para el analisis de la investigacion, recurrimos a la estadistica descriptiva, para lo
cual utilizamos la media para obtener promedios de los datos de las observaciones y
la moda con la finalidad de obtener rangos minimos y maximos, y de esta manera
obtener resultados para dar respuesta al objetivo planteado (28)

3.6. Aspectos éticos

El investigador declara que el estudio que se presenta es propio y producto de la
necesidad profesional de obtener informacion cientifica sobre un aspecto de la
ciencia veterinaria de mi interés.

Declaro que se respetd los derechos de autor de todas las referencias y citas
utilizadas en el proyecto. Declaro que los datos obtenidos fueron procesados por el
investigador, con el asesoramiento de un docente experto aceptado por la Escuela
de Medicina Veterinaria de la UAP, por lo que doy fe que los resultados obtenidos
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son fidedignos y como consecuencia del analisis de la informacion obtenida en la

presente investigacion.

IV. RESULTADOS

4.1. Resultados de los aspectos generales de la investigacion

Tabla 01.
Genero de los elementos muestrales
GENERO
Hombre Mujer TOTAL
n % n % n %
34 68 16 32 50 100

Fuente: Informacion obtenida en base a datos de la muestra.



Figura 01.

Genero de los elementos muestrales
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Fuente: Informacién obtenida en base a datos de la muestra.
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Interpretacion: Del analisis de los datos se observa que la mayoria de los

trabajadores de las veterinarias son hombres (68.0%), mientras que las trabajadoras

mujeres son una minoria (32.0%).

Tabla 02.

Edad de los elementos muestrales

EDAD

Menores de 25 afios

De 25 a 30 afios

Mayores de 30 afios

n

%

n

%

n

%

07

14

14

28

29

58

Fuente: Informacion obtenida en base a datos de la muestra.

Figura 02.

Edad de los canes de la muestra
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60

50 58

40/

O Menores 25
O De 25a 30
20| 28 O Mayores de 30

10f”

30

14

EDAD (ANOS)

Fuente: Informacién obtenida en base a datos de la muestra.

Interpretacion: Del analisis de los datos se observa que la mayoria de los
trabajadores de las veterinarias son mayores de 30 afios (58%), en segundo lugar,
se encuentran los trabajadores comprendidos entre los 25 a 30 afios (28%),

mientras que en menor nivel se encuentran los trabajadores menores de 25 afos
(14%).

4.2. Resultados de los objetivos de la investigacion

Tabla 03.

Conocimiento de las barreras de proteccion personal.
Ne Aspectos mas relevantes: 1 2 3 4 5
1 | Conocimiento de uso de barreras fisicas 36 12 2 - -
2 | Conocimiento de uso de barreras quimicos 22 21 4 3 -
3 |Conocimiento de uso de barreras biolégica

o 27 12 8 2 1
contra enfermedades zoonéticas

n:283 | n:15 | n:47 ({n:1.7| n:0.3

PROMEDIOS %: 56.6 | %: 30 | %:9.4 | %: 3.4| %:0.6

Fuente: Informacion obtenida en base a datos de la muestra.

Figura 03.
Conocimiento de las barreras de proteccion personal
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Fuente: Informacion obtenida en base a datos de la muestra

Leyenda de items:

1 2 3 4 5
Totalmente de De acuerdo Ni acuerdo ni Desacuerdo Totalmente
acuerdo desacuerdo desacuerdo

Interpretacion: Del andlisis de los datos observamos que la mayoria de los
trabajadores de las veterinarias si conocen las barreras de proteccién personal
(86.6%), en segundo lugar, se ubican los trabajadores que les es indiferente (9.4%)

y una minoria sefialan que no conocen (4%) las barreras de proteccion personal.

Tabla 04.
Conocimiento del manejo adecuado de elementos punzocortantes
N° Aspectos mas relevantes: 1 2 3 4 5
1 Conocimiento del uso de recipientes para los| 21 13 11 4 1
elementos punzocortantes
2 | Conocimiento de caracteristicas fisicas de 24 15 7 2 2
recipientes para elementos punzocortantes
n: 22.5 n: 14 n: 9 n:3 | n15
PROMEDIO %:45 | %: 28 | %:18 | %:6 | %: 3

Fuente: Informacidon obtenida en base a datos de la muestra

Figura 04.
Conocimiento del manejo adecuado de elementos punzocortantes
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Interpretacion: Del andlisis de los datos observamos que la mayoria de los

trabajadores de las veterinarias si conocen el manejo adecuado de elementos

punzocortantes (73%), en segundo lugar, se ubican los trabajadores que les es

indiferente (18%) y una minoria sefialan que no conocen (9%) del manejo adecuado

de elementos punzocortantes.

Tabla 05.
Conocimiento de higiene adecuada de manos
Ne° Aspectos mas relevantes: 1 2 3 4 5
1 Aseo adecuado de manos luego de estar con| 25 14 9 1 1
el paciente
2 Aseo adecuado de manos de los diferentes 22 11 13 3 1
procesos con el paciente
3 Procedimientos relacionados al lavado 21 15 11 2 1
adecuado de manos
n:22.7 | n:13.3 | n: 11 n: 2 n: 1
PROMEDIO %: 45.4 | %:26.6 | %:22 | %:4 | %: 2

Fuente: Informacién obtenida en base a datos de la muestra

Figura 05.
Conocimiento de higiene adecuada de manos
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Fuente: Informacion obtenida en base a datos de la muestra

Leyenda de items:

1 2 3 4 5
Totalmente de De acuerdo Ni acuerdo ni Desacuerdo Totalmente
acuerdo desacuerdo desacuerdo

Interpretacion: Del andlisis de los datos observamos que la mayoria de los
trabajadores de las veterinarias si conocen la higiene adecuada de manos (72%), en
segundo lugar, se ubican los trabajadores que les es indiferente (22%) y una minoria
sefialan que no conocen (6%) la higiene adecuada de manos.

V. DISCUSION DE RESULTADOS

Del analisis de los datos, observamos que:

1. La mayoria de los trabajadores de las veterinarias si conocen las
barreras de proteccion personal (86.6%), en segundo lugar, se ubican
los trabajadores que les es indiferente (9.4%) y una minoria sefialan

gue no conocen (4%).

2. Lamayoria de los trabajadores de las veterinarias si conocen el manejo

adecuado de elementos punzocortantes (73%), en segundo lugar, se
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ubican los trabajadores que les es indiferente (18%) y una minoria

sefalan que no conocen (9%).

3. La mayoria de los trabajadores de las veterinarias si conocen la higiene
adecuada de manos (72%), en segundo lugar, se ubican los
trabajadores que les es indiferente (22%) y una minoria sefialan que no
conocen (6%).

4. Igualmente, la mayoria de los trabajadores de las veterinarias son
hombres (68.0%), asi como la mayoria de los trabajadores son
mayores de 30 afios (58%), en segundo lugar, se encuentran los
trabajadores comprendidos entre los 25 a 30 afios (28%), mientras que
en menor nivel se encuentran los trabajadores menores de 25 afios
(14%).

Al respecto encontramos coincidencias con:

Viera, quien concluye en que: los profesionales veterinarios no cumplen con la
totalidad de las medidas de bioseguridad personal, normadas por la directiva del
MINSA.

Brefia, concluye en que, el 40% de veterinarios y el 60% del personal técnico
sufrieron accidentes con animales siendo los mas prevalentes: mordeduras,
rasgufios, erosiones y picaduras, lo que nos permite inferir que la mitad de

trabajadores aproximadamente, desconocen las medidas de proteccion personal.

Galeas y Ganchoso, concluyen en que, el 38% de los profesionales que trabajan en
los centros veterinarios se infectaron con patdégenos zoondticos, propios de la
actividad profesional. Siendo las contaminaciones mas comunes las que ocurren por
exposicion a excretas, fluidos y otros productos de la recoleccion, procesamiento,
limpieza y eliminacion de residuos orgénicos de todo tipo. Por otro lado, los

accidentes de mordeduras, arafiazos, o contaminacion con residuos organicos
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ocurre mayormente por desconocimiento de los estandares de bioseguridad, propios

de instituciones de salud como las veterinarias.

Paz, concluye en que, el 29% de los trabajadores estan expuestos a radiaciones
i0nicas. Un 56% estan expuestos a riesgos biolégicos por hongos, 76% a parasitos,
a virus un 55% y a bacterias un 62%, con respecto a lesiones el 79% son causadas
por pinchazos y cortes, 80% estan expuestos a enfermedades por mordidas y
arafazos, y el 55% son afectadas por diferentes alergias. Sobre los riesgos
Quimicos el 44% estan expuestos a agentes quimicos, el 82% a detergentes, el 88%

a desinfectantes y el 75% a plaguicidas.

CONCLUSIONES

En respuesta al objetivo descriptivo: Determinar el nivel de conocimiento de las
medidas de bioseguridad en trabajadores de establecimientos veterinarios del Cono

Norte de Lima el 2021, concluimos en:

La mayoria de los trabajadores de establecimientos veterinarios si
conocen las medidas de bioseguridad, siendo los conocimientos mas
altos, el conocimiento de barreras de proteccion personal (86.6%), el
manejo adecuado de elementos punzocortantes (73%), la higiene

adecuada de manos (72%).
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Este alto nivel de conocimiento los maneja mayormente los trabajadores
hombres (68.0%), y mayores de 30 afios (58%).

RECOMENDACIONES

1. Reforzar los conocimientos sobre las medidas de bioseguridad en
trabajadores de establecimientos veterinarios, mediante programas de

capacitacion obligatoria por parte de los establecimientos veterinarios.

2. Implementar programas de capacitacidbn especialmente en el manejo
adecuado de elementos punzocortantes de las medidas de bioseguridad en
los trabajadores de establecimientos veterinarios, ya que su
desconocimiento conlleva la contaminacion directa con microorganismos

zoondticos causante de enfermedades en estos trabajadores.
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3. Implementar programas de capacitacion especialmente en el aseo
adecuado de las manos de las medidas de bioseguridad en los
trabajadores de establecimientos veterinarios, con la finalidad de evitar las
acciones mecanicas de trabajar y comer sin lavarse las manos para
prevenir contagios de enfermedades zoondticas en estos trabajadores

4. Considerar la presente investigacion como referencia para realizar otras
investigaciones relacionadas a las enfermedades intralaborales, tanto de
profesionales como de técnicos y trabajadores en general de
establecimientos veterinarios.
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ANEXOS:

A.l. Instrumento para recoger los datos
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INTRODUCCION: Estimado colega, la encuesta sera ANONIMA y RESERVADA, por tal

motivo debera ser sincero (a) en sus respuestas.

A. Generalidades:
1. Genero:
a) Hombre (34) b) Mujer (16)
2. Edad (afios):
a) Menor a 25 afos (07) c) Mayor de 30 afios (29)
b) De 25 a 30 afios (14)

B. Desarrollo de la variable de trabajo:

Margue uno de los nimeros que se muestran y que Ud. Considere adecuado:
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1 2 3 4 5
Totalmente De acuerdo Ni acuerdo ni Desacuerdo Totalmente
de acuerdo desacuerdo desacuerdo
2.1.Dimensién: Conocimiento de las barreras de protecciéon personal
Indicador 1: Conocimiento de uso de barreras fisicas:
Aspectos mas relevantes: 1 ]12]13]4]|5
1. ¢Conoces cual es el uso adecuado de los guantes quirdrgicos? 4019 | 1| -
2. ¢Conoces cudl es el uso adecuado de la mascarilla de bioseguridad? | 41 | 9 | - - |-
3. ¢Conoces cdmo se debe usar las gafas de bioseguridad? 32 (141 4| - | -
4. ¢Conoces cuando se debe usar la bata de bioseguridad? 31 |14 |5 | - | -
PROMEDIO 36 (12| 2 - -
Indicador 2. Conocimiento de uso de barreras quimicos:
Aspectos mas relevantes: 1 1213|415
1. ¢Conoces cuando se debe usar hipoclorito de sodio? 25 (19|51 -
2. ¢Conoces para que se debe usar hipoclorito de sodio? 24 (2114 |1 | -
3. ¢Conoces cuando se debe usar Clorhexidina? 21 123 4| 2 | -
4. ¢;Conoces para que se debe usar Clorhexidina? 24 1201 3|12 |1
5. ¢Conoces cuando se debe usar Amonio cuaternario? 20 |[23] 4 | 3
6. ¢Conoces para que se debe usar Amonio cuaternario? 22 11916 | 3| -
PROMEDIO 22 (21| 4 | 3 -
Indicador 3. Conocimiento de uso de barreras biolégicas contra enfermedades zoonéticas:
Aspectos mas relevantes: 1123 |4]|5
1. ¢Conoces si debes vacunarte contra alguna enfermedad zoonética|29 |12 | 5 | 4
infectocontagiosa?
2. ¢Conoces si debes vacunarte contra alguna enfermedad zoonética|33 (12| 5 | - | -
toxico infecciosa?
3. ¢Conoces cuales son las enfermedades zoondticas prevalentes |23 |11 (12| 2 | 2
sujetas a vigilancia epidemioldgica?
4. ¢Conoces cudles son las enfermedades zoonéticas de notificacion |24 |13 | 9 | 3 | 1
obligatoria en el Pera?
PROMEDIO 271121 8 | 2 | 1

2.2. Dimension: Conocimiento del manejo adecuado de elementos punzocortantes
Indicador 1. Conocimiento del uso de recipientes para los elementos punzocortantes:
Aspectos més relevantes: 1123 |4]|5
1. ¢Conoce a que distancia deben estar los recipientes parael| 19 | 8 |12 | 8 | 3
desecho de elementos punzocortantes?
2. ¢Conoce si los recipientes tienen algun color especifico para| 24 |17 6 | 3 | -
discriminar los elementos punzocortantes?
3. ¢Conoce si los recipientes tienen algin simbolo especifico para| 24 [15| 9 | 2 | -
discriminar los elementos punzocortantes?
4. ¢Conoce si los recipientes de desechos son iguales para| 16 |13 |15 | 4 | 2
enfermedades convencionales que para las de enfermedades
zoondticas?




36

PROMEDIO |21 J13]11] 4] 1|

Indicador 2. Conocimiento de caracteristicas fisicas de recipientes para elementos

punzocortantes:
Aspectos mas relevantes: 1 2|1 34]5
1. ¢Conoce si el recipiente debe o no tener asas? 19 (14 |13| 2 | 2
2. ¢Conoce si el recipiente requiere ser resistente a los pinchazos? 27 |15 5|2 |1
3. ¢Conoce si el recipiente debe tener alguna abertura en especial? 24 16| 6 | 2 | 2
4. ¢Conoce si el recipiente debe tener tapa? 24 116 | 6 | 2 | 2
PROMEDIO 24 |15 7 | 2 | 2
2.3.Dimensién: Conocimiento de la higiene adecuada de manos
Indicador 1. Aseo adecuado de manos luego de estar con el paciente:
Aspectos mas relevantes: 1123|415

5. ¢Conoce si el procedimiento adecuado para el aseo de manos luego |22 |13 | 8 | 3 | 4
de estar con el paciente es igual para enfermedades convencionales
gue para las zoondéticas?

6. ¢Conoce el tiempo del aseo de manos luego de estar con el paciente? | 26 |17 | 6 | - | 1
7. ¢Conoce el jabdn a usar para el aseo de manos? 26158 | - | -
8. ¢Conoce si el aseo de manos se debe de realizar en agua corriente? 2612 (12| - | -

PROMEDIO 2511419 |1 |1

Indicador 2. Aseo adecuado de manos de los diferentes procesos con el paciente:

Aspectos mas relevantes: 1 (23|45

1. ¢es de su conocimiento el procedimiento para el aseo de manos de | 21 [12| 14| 2 | 1
los diferentes procesos con el paciente?

2. ¢Conoce cual es la manera para el aseo de manos entre diferentes | 22 |10 14| 3 | 1
procedimientos?

3. ¢Conoce cual es el tiempo de lavado de manos entre diferentes| 25 (11| 9 | 4 | 1
procedimientos?

4. ¢Conoce si el lavado de manos entre procedimientos es igual entre| 20 |10 15| 3 | 2
enfermedades convencionales que en las zoondticas?
PROMEDIO 22 (11113 3 | 1

Indicador 3. Procedimientos relacionados al lavado adecuado de manos:

Aspectos mas relevantes: 112|13|41|5

1. ¢Conoce si hay un procedimiento especifico para el secado de las| 21 |13|13| 2 | 1
manos?

2. ¢Conoce con qué tipo de material debe secarse las manos luego del | 20 |15( 11| 3 | 1
lavado?

3. ¢Conoce de qué manera accionar el cafio antes y después de lavarse | 23 |18 8 | - | 1

las manos?
PROMEDIO 21 |15|11 | 2 | 1




