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RESUMEN

El presente estudio cuantitativo, descriptivo, transversal, se realizé con el
objetivo de determinar la relacion entre el conocimiento y actitud de
medidas de bioseguridad en la prevencion de accidentes por exposicion a
sangre y fluidos corporales en el personal de enfermeria del servicio de
emergencia del Hospital Regional de Huancavelica 2017. El universo
muestral estuvo conformado por 40 (personal de enfermeria). Se utilizaron
dos instrumentos; el primero fue para medir el conocimiento que tiene el
personal de enfermeria sobre bioseguridad y el segundo una escala
psicométrica tipo Likker para verificar la actitud de medidas de
bioseguridad de las enfermeras. Se encontré que el 38% del personal de
enfermeria tienen un nivel de conocimiento medio con una actitud
favorable sobre medidas de bioseguridad y el 20% tienen nivel de
conocimiento alto. Respecto a una actitud favorable asi mismo se
encontré que un 18% del personal de enfermeria tiene conocimiento
medio con actitud desfavorable y un 15% tiene conocimiento alto con
actitud desfavorable, suficiente para afirmar que las actitudes del personal
de enfermeria no se relacionan directamente con el conocimiento la cual
fue establecida por la estadistica inferencial chi cuadrada.

Palabras clave: Conocimiento, Bioseguridad, Actitud y Medidas de
proteccion.
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ABSTRACT

The present quantitative, descriptive, cross - sectional study was carried
out with the objective of determining the relationship between knowledge
and attitude of biosafety measures in the prevention of accidents due to
exposure to blood and body fluids in nursing staff of the hospital
emergency service Regional of Huancavelica 2017. The sample universe
was formed by 40 (nursing staff). Two instruments were used; the first was
to measure nursing staff 's knowledge of biosecurity and the second a
Liker psychometric scale to verify the attitude of nurses' biosecurity
measures. It was found that 38% of nurses have an average level of
knowledge With a favorable attitude to biosecurity measures and 20%
have a high level of knowledge. With regard to a favorable attitude, it was
also found that 18% of nurses have medium knowledge with unfavorable
attitude and 15% have high knowledge with an unfavorable attitude,
enough to affirm that the attitudes of the nursing staff are not directly
related to the knowledge which was established by the chi square
inferential statistics.

Key words: Knowledge, Biosafety, Attitude and Protection measures.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1. Identificacion del problema:

La salud del trabajador en los hospitales, depende en gran medida de las
condiciones de trabajo que brinden estos, como también del conocimiento
gue tengan acerca de bioseguridad y la puesta en practica de las medidas
de proteccién en su trabajo diario; ya que las arduas horas consecutivas
de trabajo, pueden repercutir en la calidad de atencién al paciente
afectandolo economica y socialmente, con consecuente un impacto
economico, social y altos costos para la institucion, si estas no son
llevadas de manera correcta.

El personal de enfermeria esta expuesto a los accidentes por exposicion a
sangre y fluidos corporales, por el contacto directo e indirecto,
‘permanente o temporal, con material organico proveniente de la atencion
de pacientes: sangre, fluidos corporales, secreciones y tejidos, o a la
manipulacién de instrumental contaminado. (1)

Estas situaciones conllevan a la exposicion de riesgos biologicos de
diversa etiologia, entre los que merecen destacarse las hepatitis By C y el
virus de inmunodeficiencia humana (VIH) entre otros, pero de estas
infecciones. Se debe resaltar que el virus que trasmite la hepatitis B es
100 veces mas infectante que el virus VIH, por ello es muy importante que
el personal de enfermeria cuente con barreras protectoras como lo es la
vacuna anti-hepatitis B, que contiene el .antigeno de superficie de la
hepatitis B. (1)

Las barreras de proteccidon permiten evitar la exposicién directa a la
sangre y otros fluidos organicos potencialmente contaminantes, mediante
la utilizacién de materiales adecuados que se interpongan al contacto de

los mismos. La utilizacién de barreras como por ejemplo el uso de



guantes no evita los accidentes de exposicibn a estos fluidos, pero
disminuyen las consecuencias de dichos accidentes. (1)

El tema de infecciones intrahospitalarias no es reciente, en 1950 se inicia
el desarrollo de la epidemiologia hospitalaria especificamente relacionada
al control de infecciones nosocomiales. Posterior a ellos y hasta la fecha
el centro de control de enfermedades (CDC), de los Estados Unidos
frabaja fuertemente en esta area, ha mostrado beneficios para los
hospitales que realizan vigilancia epidemiolégica de infecciones
infrahospitalarias. Varios paises a nivel mundial incluido los de
Latinoamérica los trabajadores de salud siguen accidentandose vy
realizando sus tareas no siempre de la manera mas segura, una de las
razones principales para que esto suceda es que cada hospital tiene sus
propios factores de riesgo para poder implantar programas de prevencion.
(2)

La exposicion ocupacional de trabajadores de salud en areas criticas que
utilizan agujas y pueden estar expuestos a contaminantes biologicos,
incrementa el riesgo de sufrir lesiones por pinchazos y otros. Este tipo de
lesiones son frecuentes y pueden provocar infecciones graves o mortales
causados por agentes patdgenos presentes en la sangre, tales como el
virus de la hepatitis B, C o el virus de la inmunodeficiencia humana, sin
considerar ofros virus y enfermedades producidas por ofros
microorganismos. (2)

Es asi que el Perl no es ajeno a esta realidad, en la cual se puede
evidenciar en una investigacibn denominada “accidentes con fluidos
biolégicos en el Hospital Nacional Dos De Mayo,” en el 2006, donde se
indica que las enfermeras ocupan el 2° lugar dentro del grupo ocupacional
de los accidentes de este tipo, especificamente los accidentes fueron 81%
con material punzo cortante: agujas hipodérmicas, y un 17% por
salpicaduras en ojos y en mucosas; asimismo indica que los servicios
donde ocurrieron los accidentes laborales son: emergencia 33%, sala de

operaciones central 10%; y las circunstancias donde ocurrieron estos
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accidentes fue durante el procedimiento quirdrgico 37%, siendo esta
realidad un problema que atenta contra el trabajo digno de los
profesionales de |a salud. (3) '

De tal manera, durante la investigacion, se observdé que las enfermeras
del servicio de emergencia del Hospital Regional de Huancavelica, se
encuentran en constante exposicion al manejo de fluidos bioldgicos y/o
riesgo a enfermedades ocupacionales debido a los procedimientos que
realizaban: canalizacion de vias endovenosas, aspiracion de secreciones,
transfusiones sanguineas, curacion de heridas, etc. No solo al mayor
contacto con sangre, secreciones en general, agujas, jeringas e
instrumental contaminado; a ello se le suma la deficiente responsabilidad
y practicas por parte de las enfermeras en la prevencion de agentes
biolégicos en dicho nosocomio. Al respecto algunas enfermeras
manifestaron: “no tener tiempo, porque hay muchos pacientes, no hay
material, no es de riesgo, el paciente no esta infectado, etc. si no también
a las condiciones laborales, en cuanto a las instituciones del ministerio de
salud (MINSA), se percibe una escasa implementacion con respecto a los
equipos de bioseguridad como: mandiles, mascariltas, guantes, lentes
protectores, etc. Ademas, existe una gran demanda de pacientes,
dificultando la calidad de los cuidados de enfermeria, como también su
salud. Sin embargo, esto seria minimizado si en estas instituciones
hubiera una adecuada distribucion de material, asi como también
realizando capacitaciones cada cierto periodo de tiempo comprometiendo
la asistencia de los trabajadores, asimismo proporcionando manuales que
estén a la disposicion de todos los trabajadores protegiendo de esta

manera su salud e integridad.



1.2. Formulacion del problema:

1.2.1. Problema general:

¢ Cudl es la relacion entre el conocimiento y actitud en las medidas

de bioseguridad para la prevencién de accidentes por exposicidon a

fluidos corporales en el personal de enfermeria del servicio de

emergencia del Hospital Regional de Huancavelica 20177

1.2.2. Problemas especificos:

L’
0.0
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"
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.Como son las caracteristicas sociodemograficas de fa
poblacién de estudio?

¢ Como es el conocimiento sobre medidas de bioseguridad en
la prevencion de accidentes por exposicion a fluidos
corporales en el personal de enfermeria del servicio de
emergencia del Hospital Regional de Huancavelica 20177
¢Cémo es el conocimiento sobre barreras protectoras en la
prevencion de accidentes por exposicion a fluidos corporales
en el personal de enfermeria del servicio de emergencia del
Hospital Regional de Huancavelica 20177

(Como es el conocimiento sobre Procesamiento de
desinfeccion y esterilizacion de equipos y materiales en la
prevencion de accidentes por exposicion a fluidos corporales
en el personal de enfermeria del servicio de emergencia del
hospital regional Regional de Huancavelica 20177

¢, Como es el conocimiento sobre manejo y eliminacion de
residuos hospitala'rios en la prevencién de accidentes por
exposicion a fluidos corporales en el personal de enfermeria
del servicio de emergencia del hospital regional Regional de

Huancavelica 20177



*
0.0

)
0.0

¢ Como es el conocimiento sobre Exposicidn ocupacional en la
prevencion de accidentes por exposicion a fluidos corporales
en el personal de enfermeria del servicio de emergencia del
hospital regional Regional de Huancavelica 20177

;Como es la actitud sobre barreras protectoras en la
prevencion de accidentes por exposicion a fluidos corporales
en el personal de enfermeria del servicio de emergencia del
hospital Regional de Huancavelica 2017

¢ Como es la actitud sobre Procesamiento de limpieza vy
esterilizacion de equipos y materiales en la prevencién de
accidentes por exposicion a fluidos corporales en el personal
de enfermeria del servicio de emergencia del hospital
Regional de Huancavelica 20177

¢ Como es la actitud sobre manejo y eliminacién de residuos
hospitalarios en la prevencién de accidentes por exposicion a
fluidos corporales en el personal de enfermeria del servicio de
emergencia del hospital Regional de Huancavelica 20177
¢Como es la actitud sobre exposicidn ocupacional en la
prevencién de accidentes por exposicién a fluidos corporales
en el personal de enfermeria del servicio de emergencia del

hospital Regional de Huancavelica 20177

1.3. Objetivos de la investigacion:

1.3.1. Objetivo general:

Determinar la relacién entre el conocimiento y actitud en las

medidas de bioseguridad para la prevencion de accidentes

por exposicién a fluidos corporales en el personal de

enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Regional

de Huancavelica 2017.



1.3.2. Objetivos especificos:

&
0.0

N7
0’0

\C
o

Identificar las caracteristicas sociodemograficas de la
poblacién de estudio.

Identificar el conocimiento sobre medidas de
bioseguridad en la prevencion de accidentes por
exposicién a fluidos corporales en el personal de
enfermeria del servicio de emergencia del hospital
Regional de Huancavelica 2017.

Identificar el conocimiento sobre barreras protectoras en
la prevencion de accidentes por exposicion a fluidos
corporales en el personal de enfermeria del servicio de
emergencia del hospital Regional de Huancavelica 2017
Identificar el conocimiento sobre Procesamiento de
Equipos y materiales en la prevencion de accidentes
por exposicion a fluidos corporales en el personal de
enfermeria del servicio de emergencia del hospital
Regional de Huancavelica 2017

Identificar el conocimiento sobre Manejo y eliminacién
de residuos en la prevencion de accidentes por
exposicion a fluidos corporales en el personal de
enfermeria del servicio de emergencia del hospital
Regional de Huancavelica 2017

Identificar el  conocimiento  sobre  Exposicion
ocupacional en la prevencién de accidentes por
exposicion a fluidos corporales en el personal de
enfermeria del servicio de emergencia del hospital
Regional de Huancavelica 2017

Identificar la actitud sobre barreras protectoras en la
prevencion de accidentes por exposicion a fluidos
corporales en el personal de enfermeria del servicio de

emergencia del hospital Regional de Huancavelica 2017
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& ldentificar la actitud sobre procesamiento de limpieza y
esterilizacion de equipos y materiales en la prevencion
de accidentes por exposicidén a fluidos corporales en el
personal de enfermeria del servicio de emergencia del
hospital Regional de Huancavelica 2017

4 ldentificar la actitud sobre Manejo y eliminacién de
residuos hospitalarios en la prevenciéon de accidentes
por exposicion a fluidos corporales en el personal de
enfermeria del servicio de emergencia del hospital
Regional de Huancavelica 2017

% ldentificar la actitud sobre exposicion ocupacional en la
prevencion de accidentes por exposicion a fluidos
corporales en el personal de enfermeria del servicio de
emergencia del hospital Regional de Huancavelica
2017.

1.4. Justificacion:

La realizacion de este estudio se justificé por:
Teérica: El tema a investigar se justifica debido a la necesidad de evaluar
permanentemente el conocimiento, actitud y practicas del personal de
enfermeria en relacion a la actitud hacia las medidas de bioseguridad en
la prevenciéon de Infecciones Intrahospitalarias, que permita tener un

panorama sobre la realidad de dicho tema.

Practico: La experiencia y la literatura dan cuenta que no siempre van de
la mano los conocimientos con las actitudes; por tanto, esta situacion
requiere ser dilucidada en el caso de la actitud de medidas de
bioseguridad en personal de enfermeria del hospital Regional de
Huancavelica. Asimismo, el tema de bioseguridad si bien se ha

investigado en enfermeras, y personal técnico; estos dan cuenta que hay
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deficiencia de conocimientos, actitudes indiferentes y desfavorables, y

practicas incorrectas de medidas de bioseguridad.

Social: Con esta investigacién se busca promover una conducta reflexiva
en la prevencion de accidentes por exposicion a sangre y fluidos
corporales, aplicando sus conocimientos en el cuidado brindado a la
persona, familia y comunidad

El estudio desde el punto de vista teérico serda un aporte metodolégico
pues permitira difundir esta investigacién e incentivar al personal de

enfermeria y a otros profesionales de la salud a profundizar el tema.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio:

En el ambito internacional

Mora Rineldy, realizaron un estudio sobre “Factores que influyen en
el cumplimiento de las normas de bioseguridad del personal de
enfermeria en el servicio de medicina interna de! IVSS PASTOR
OREPEZA", Venezuela — 2015. Cuyo objetivo fue determinar
factores que influyen en el cumplimiento de normas de bioseguridad
del personal de enfermeria de! servicio de medicina interna del IVSS
Pastor Orepeza. Materiales y métodos: fue un estudio tipo
descriptivo de corte transversal que permite identificar los factores
que influyen el cumplimiento de normas de bioseguridad del
personal de enfermeria del servicio de medicina interna del hospital.
La poblacién fue de 11 personas. Las conclusiones fueron: "En la
dimension conocimiento se evidencia que el personal de enfermeria
de la unidad de medicina interna posee informacion acercas de las
normas de bioseguridad, sin embargo, no las aplica.”" Evitar el
contagio de enfermedades durante la atencién al usuario no solo
disminuye si es que el personal de enfermeria conoce las normas de
bioseguridad, sino también cumple con la proteccidn personal. (4)

Es el problema que se evidencia en la tesis anterior y es muy
importante de conocer si esta misma situacién se repite en los
centros de salud de una red. (4)

Rojas Lizbeth, realiz6 un estudio sobre “El Nivel de conocimiento
sobre medidas de bioseguridad y su aplicacién por el Personal
médico y de enfermeria de un ambulatorio urbano tipo |. Mérida,

Venezuela®. 2012 La presente investigacion consistié en un estudio
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no experimental de campo, con disefio descriptivo y de corte
transversal correlacional. E| objetivo fue relacionar el nivel de
conocimiento sobre medidas de bioseguridad y su aplicacion por el
personal médico y de enfermeria del Ambulatorio Urbano Tipo | del
Estado Mérida. La poblacion estuvo conformada por el personal
médico 26 y de enfermeria 22. Se disefi¢ un instrumento adhoc que
recogié informacion sobre datos generales, riesgos laborales,
conocimiento sobre bioseguridad y aplicacién de las medidas de
bioseguridad. Los resultados demostraron que el riesgo
predominante fue el bioldgico (sangre); el mayor porcentaje de la
poblacion no utiliza las barreras de seguridad de manera adecuada;
el personal de enfermeria mostré un mayor nivel de conocimiento
sobre bioseguridad en comparacién con el grupo médico. Se
concluye que, en el ambulatorio urbano tipo |, tanto el personal
médico como el de enfermeria tienen conocimiento sobre normas de
bioseguridad generales, pero la aplicacion de las mismas resulto
baja. Las conclusiones fueron: “El personal de enfermeria fue el que
mostré un mayor nivel de conocimientos sobre bioseguridad y sus
aspectos generales, sin embargo, la aplicaciéon de las mismas por el
personal fue baja; y son los médicos quienes las aplican en mayor
proporcion”. (5)

Lenin Humberto, realizé un estudio sobre “Evaluacion del
cumplimiento de las normas de bioseguridad en el Hospital UTPL, en
las areas de emergencia, hospitalizacién, quirdéfano, laboratorio y
consulta externa, durante el periodo Enero — Marzo de 2012
Ecuador’, cuyo objetivo fue Determinar el cumplimiento de las
normas de bioseguridad en el Hospital UTPL a través de la difusion y
conocimiento de las mismas por el personal de la institucién. Este
estudio es de tipo prospectivo analitico, disefio cuantitativo, y con un
enfoque transversal. El universo de este estudio fue el personal de la

salud y de limpieza que trabajan en el Hospital UTPL. Las
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conclusiones entre otras fueron: “En la primera evaluacion existia un
insuficiente conocimiento de las normas de bioseguridad por parte
del personal que labora en el Hospital UTPL, con un promedio de
56,88%. Y un nivel insuficiente de cumplimiento de las normas de
bioseguridad (53%). Dentro de los resultados encontrados en la tesis
mencionada se obtuvo que en promedio existia un cumplimiento del
53% de las normas, que después de la capacitacion aumento
23,94%, llegando a 76,94%, a pesar de este aumento existieron
normas en las que no hubo un impacto importante, entre ellas la
utilizacion de anillos y esmalte de ufias en el personal. Los 11
trabajadores tenian un conocimiento promedio de las normas del
55,88% antes de la capacitacion, el mismo que aumenté 16,25%
luego de esta, con lo cual el conocimiento de las normas alcanzo el
72,13%. (4).

Bautista Rodriguez, realizaron un estudio sobre “Nivel de
conocimiento y aplicacién de las medidas de bioseguridad del
personal de enfermeria”, Colombia 2013. Plantearon los siguientes
objetivos: Identificar el nivel de conocimiento y aplicacion de las
medidas de bioseguridad que tiene el personal de Enfermeria. Los
Materiales y Métodos: Se realizé investigacion cuantitativa, de tipo
descriptivo transversal, con una muestra de 96 personas
pertenecientes. Los resultados y conclusiones son las siguientes. “El
personal de Enfermeria de la Clinica San José tiene un conocimiento
regular en un 66% frente a las medidas de bioseguridad y un 70% de
aplicacion deficiente frente a estas. Conclusion. Se identifico que las
principales medidas de bioseguridad, como métodos de barrera,
eliminacion adecuada del material contaminado, manejo adecuado
de los elementos corto punzante, lavado de manos no estan siendo
aplicadas correctamente por el personal de enfermeria de la
institucion, convirtiéndose estas situaciones en un factor de riesgo

para el presentar un accidente laboral esta poblacién. A través del
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presente estudio se pudo identificar que las principales medidas de
bioseguridad, no estan siendo aplicadas correctamente por el
personal de Enfermeria de la institucion, restandole importancia a los
12 riesgos a los que se encuentran expuestos, inducidos por la
confianza en los procedimientos asistenciales diarios, que les
proporciona el tiempo laborado. (6)

En el Ambito Nacional

Cuyubamba Damian Nilda, realizd un estudic sobre
“Conocimientos y actitudes del personal de salud, hacia la aplicacion
de las medidas de bioseguridad del hospital Félix Mayorca Soto
TARMA", en Lima-Peru 2004 Cuyo objetivo fue Determinar la
relacién que existe entre el nivel de conocimientos y las actitudes del
personal de salud hacia la aplicacion de as medidas de
bioseguridad. Métodos y materiales: El trabajo fue de nivel aplicativo
tipo cuarititativo descriptivo de correlacion transversal, se desarrollé
con la técnica de la encuesta y el cuestionario. Las conclusiones
fueron: “De 40 (100%)" trabajadores de salud, el 35% tienen un nivel
de conocimiento de regular a bajo respectivamente. la relacion que
existe entre el nivel de conocimiento y las actitudes que tiene el
personal de salud bhacia fa aplicaciones de las medidas de
bioseguridad, la correlacion no es significativa segun el analisis y la
validacion de la prueba de la CHI cuadrada” Otras de las
conclusiones que se puede resaltar fue que no existe correlacion
significativa entre las variables nivel de conocimiento y actitudes, lo
cual significa que para lograr una actitud favorable no solo es
necesario el conocimiento sino que también es indispensable que el
personal de salud tome conciencia de la funcién que realiza durante
la atenciéon de los paciente para evitar el riesgo de adquirir yfo
transmitir infecciones intrahospitalarias. (7)

Victor Soto, Enrique Olano, realizd un estudio sobre “Conocimiento

y cumplimiento de medidas de bioseguridad en personal de
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enfermeria’, Chiclayo- Per( 2002 cuyo objetivo fue Determinar el
nivel de conocimientos y cumplimiento de las medidas de
bioseguridad del personal profesional y técnico de enfermeria que
labora en areas de alto riesgo. Material y Métodos: Estudio
transversal, descriptivo, siendo la poblacion el personal profesional y
técnico de enfermeria que laboraba en Emergencia, Unidad de
Cuidados Intensivos (UC!), Unidad de Cuidados Intermedios
(UCEMIN), Cirugia General, Centro Quirurgico, Neonatologia vy
Hemodialisis del Hospital Nacional Aimanzor Aguinaga EsSalud de
Chiclayo. Las conclusiones fueron: “Existe un alto grado de
conocimiento de las normas de bioseguridad por el personal
profesional y técnico de enfermeria; sin embargo, el 15 cumplimiento
de las normas de bioseguridad es en promedio de nivel 2 (30 a
60%)." (15) Uno de los resultados mas resaltante fue gque tanto
enfermeras y técnicos en el servicio de Unidad de Cuidados
Intensivos, si bien obtuvieron conocimiento alto en el 100%, el
cumplimiento en las enfermeras fue de 67% nivel 3 y 33% nivel 2, en
los técnicos se mantuvo en nivel de cumplimiento nivel 3, mientras
que el personal técnico y de enfermeria de los servicios de Centro
Quirdrgico y Neonatologia tuvieron un grado de conocimiento alto
sobre normas de bioseguridad, que coincidié con un nivel de

cumplimiento elevado.(5)

HIDALGO ESCRIBA Elizabeth Soraya, realizé el estudio: Nivel de
conocimiento y practicas de las enfermeras sobre medidas de
bioseguridad en las areas criticas de la Clinica Padre Luis Tezza.
Lima (2009), Las conclusiones derivadas del presente estudio
fueron: El Nivel de conocimiénto sobre medidas de Bioseguridad
alcanzada por la Enfermeras fue un nivel Medio (44%) con tendencia
significativa a un nivel de conocimiento Bajo con 36% y un nivel de

conocimiento Alto (20%).Las actividades que menor puntaje
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2.2.

obtuvieron fueron durante el término de! procedimiento del lavado de
manos con un (76%) se sigue cerrando la perilla del cafio con la
mano y no se usa la toalla desechable y el 92% de la Enfermeras
desconocen los pasos a seguir ante un accidente por exposicion
laboral. Las Practicas Aplicadas sobre medidas de Bioseguridad por
la Enfermeras en areas criticas son Adecuadas con un 60% del total
de observaciones realizadas, a pesar que tiene un nivel de

conocimiento Medio. (06)

ALEJO ESPINOZA y otros, Lima (2008), realizaron el estudio:
Conocimientos y Actitudes del Profesional de Enfermeria sobre
medidas de Bioseguridad en relacion con el VIH y VHB en el Hospital
Casimiro Ulloa. El objetivo general fue determinar la relacion que
existe entre el nivel de conocimiento y actitud del personal de
enfermeria sobre medidas de bioseguridad en relacién con el VIH y
VHB en el Hospital Casimiro Ulloa; el método fue descriptivo de corte
transversal. La poblacién estuvo conformada por 62 profesionales de
enfermeria, utilizaron como técnica |la entrevista y como instrumento
el cuestionario. Entre sus conclusiones sefalan que el nivel de
conocimiento con la actitud del profesional de Enfermeria sobre
medidas de Bioseguridad en relacion con el VIH y VHB no se

encontro relacion significativa.

Bases epistémicas:

En cuanto a la base epistémica se tiene:

Quien sentd las bases de la investigacién epidemiolégica fue la
enfermera FLORENCIA NIGHTINGALE quien centra su teoria en el
entorno, y su mayor preocupacién fue la necesidad de preservacion,
buen estado de higiene tanto los hospitales como en los hogares. En
1865 el médico cirujano Joseph Lister descubrié los antisépticos y

contribuyo a reducir en gran mayoria el nimero de muerte por
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infecciones. En 1979 y 1980 se inicié en Guatemala en el Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social, acciones de prevencion de las
infecciones nosocomiales y se formaron comités en la red hospitalaria
con el fin de que tomaran conciencia del problema y asi determinar
estrategias de solucion. (08) A pesar de los avances tecnolégicos las
infecciones continian siendo un riesgo en las unidades hospitalarias
para el paciente. Y para prevenir las infecciones se requiere de la
voluntad, conciencia y conocimiento del personal de salud, en
especial del personal en enfermeria, quien brinda cuidado directo al
paciente durante las 24 horas del dia. Por lo que se hace importante
evaluar los conocimientos que tiene el personal de enfermera sobre
las medidas de bioseguridad en las técnicas de asepsia, en la

administracion de medicamentos parenterales. (12)

2.3. Bases cientificas:

2.3.1. Conocimiento:
a. Definicion:

El conocimiento es la capacidad de actuar, procesar e
interpretar informacion para generar mas conocimiento o dar
solucién a un determinado problema. El conocimiento puede
ser interpretado y entendido por seres humanos e incluso
por maquinas a través de agentes inteligentes, esto se logra
mediante bases de conocimiento o conjuntos de
entrenamiento e inferencia lagica. (9)

Las diversas corrientes sobre el conocimiento, tanto en la
antigiedad como en el presente, dan la pauta para'
determinar lo importante que es el saber y estos contenidos
dan bases al pensamiento cientifico y con ello forman el
conocimiento humano. E! conocimiento brinda diversos

conceptos y teorias que estimulan el pensamiento humano
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creativo, guian la ensefianza y la investigacién, lo que
permite generar nuevos conocimientos. (9)
. Tipos:

Segun Henry Wallon existen 3 tipos de conocimiento:
Elementales, Pre cientificos y Cientifico, siendo estos dos
daltimos exclusivos del ser humano. (09)

Conocimiento Pre- Cientifico: Se llama vulgar o popular, y se
obtiene por ‘azar, luego de innumerables tentativas
cotidianas. Es a metodica y asistematico. (09)

Henry Wallon (1985:30) afirman:

“Datos e informaciones empiricos sobre |a realidad y
el propio individuo es decir conocimientos inmediatos
situacionalmente utiles y de tipo habitos o costumbres que
hacen factible la regulacién conductual y el ajuste del

individuo en un momento dado”. (10)

Conocimiento Cientifico: Este es un pensamiento dinamico
el cual utiliza métodos cientificos, investigaciones,
experimentacién, para aproximarse a la realidad o dar
solucién a un determinado problema. Este utiliza modelos,
métodos, procedimientos e informacién abstracta con el fin
de determinar y explicar por qué suceden las cosas. Todos
los resultados que se adquiera del conocimiento cientifico
son fundamentados en la realidad y en las investigaciones.
(10)

Henry Wallon (1985:120) afirman:

“El conocimiento cientifico persigue determinar el
porqué de la ocurrencia y desarrollo de un fenomeno,
buscando la generalizacion de los datos e intenta descubrir

lo necesario detras de lo casual, para aprender las leyes que
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lo gobiernan, de este modo el hombre tiene la posibilidad de
predecir y controlar los fenémenos”. (09)

Sea cual sea el conocimiento, el fin es el mismo, y es
desarrollar las.capacidades de los seres humanos para

aportar a la sociedad. (09)

c. Medicioén:
Segin sus caracteristicas el conocimiento se puede
clasificar y medir de la siguiente manera:
- Cuantitativamente, segun: Niveles o Grados: alto, medio,
bajo; Escalas numérica: de 0 al 20; de 10 a 100, etc.,
grafica: colores, imagenes, etc.
- Cualitativamente: correcto, incorrecto; completo e

incompleto; verdadero, falso. (9}

2.3.2. Actitud:

a. Definicion:

3.2. Actitud en las medidas de bioseguridad Allport G. (1935)
define actitud como “un estado mental y neurofisioldgico de
disponibilidad, organizado por la experiencia, que ejerce una
influencia directiva sobre las reacciones del individuo hacia
todos los objetos o todas las situaciones que se relacionan con
ella". Whithaker define la actitud como: “Una predisposicion
para responder de manera predeterminada frente a un objeto
especifico”. La actitud es definida como una predisposicion u
organizacion relativamente estable, permanente o duradera de
creencias que en el caso tendria el personal de enfermeria;
también la actitud se considera como reaccion afectiva positiva
o0 negativa respecto a la aplicacion de las medidas de
bioseguridad que ia predispone a responder de determinada
manera en forma mas ¢ menos emocional. Las actitudes estan

compuestas por tres elementos o componentes basicos; el
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elemento cognoscitivo, conformado por el conocimiento
(parcialmente verdadero) que el personal de enfermeria tienen
sobre objeto de la actitud, en este caso las medidas de
bioseguridad; el elemento afectivo, constituido por los aspectos
emocionales que acompafian a la motivacion y/o formas como
el cumplimiento de las medidas de bioseguridad afecta; y el
elemento motivacional, constituido por la predisposicion del
enfermero a actuar respecto a adquirir o evitar infecciones
intrahospitalarias. Este elemento comprende tanto el aspecto
de la energia (impulso) como el desencadenante (acto)
conductual. Las actitudes se adquieren fundamentalmente por
cuatro mecanismos psiquico-sociales diferentes que son: la
imitacion, identificacion, instrucciéon y educacion. La imitacion:
representa un tipo de formacion de actitudes, que aprenden
modos de conducta o reaccién, sin someterlo en forma alguna
a técnicas educacionales, por lo tanto, la imitacién es una
forma espontanea de actitudes. Por consiguiente, la educacion
representa una forma de adquisicion de actitudes. La
educacion lleva al cambio de conducta, pero conscientemente.
Las escalas de actitud son instrumentos de medicién que nos
permite acercarnos a la variabilidad afectiva de las personas
respecto a cualquier objeto psicologico. El principio de su
funcionamiento es relativamente simple: Un conjunto de
respuestas es utilizado como indicador de una variable
subyacente (interviniente): la actitud. Para ello, es necesario
asegurarse de que las propiedades de! indicador utilizado
corresponden a las propiedades que podemos suponer o
postular, que pertenecen a la variable. Thurstone (1928)
consideraba la opinibn como una expresion verbal de la
actitud. No podemos acceder directamente a la observacion de

la actitud. Pero la opinién verbal expresada por los sujetos nos
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puede servir de indicador de la actitud. Si obtenemos un indice
de medida que expresa la aceptacion o rechazo de las
opiniones de las personas estamos  obteniendo,
indirectamente, una medida de sSus actitudes,
independientemente de lo que esas personas "sientan en
realidad" o de sus acciones. Menciona ademas que de los tres
componentes de la actitud que hemos sefialado, las escalas,
Unicamente miden la dimension afectiva. Existen multiples
métodos para el analisis de las actitudes, a continuacion, se
presenta una referencia a los tipos de escalas que miden el
componente afectivo de la actitud. Siguiendo la clasica
tipologia de Stevens, distinguiremos 4 tipos diferentes de
escalas: - Nominales: Consisten en la clasificacién de algun
objeto en dos o mas categorias (por ejemplo. actitud positiva /
actitud negativa). En este tipo de escala el orden de las
categorias carece de importancia. Pues, lo unico que nos
proporcionan es la equivalencia de los individuos en relacion a
los objetos. De este modo no podemos diferenciar a los
individuos en base al grado en que poseen un atributo solo
sabremos si lo poseen o no. - Ordinales: Esta escala se basa
en el orden de los objetos, aunque no nos aporta ninguna idea
sobre la distancia que existe entre ellos, nos permite clasificar
a los individuos en funcion del grado en que poseen un cierto
atributo. Por ejemplo, si en una determinada pregunta
hacemos contestar con las categorias: a) totalmente de
acuerdo, b) de acuerdo, ¢} indiferente o neutro, d) en
desacuerdos y, e€) totalmente en desacuerdo, tenemos
ordenados los individuos en base a estas categorias como se
da en la escala Lickert. - De intervalo: Con esta escala
sabemos las distancias, pero no el principio métrico sobre el

que se han construido los intervalos. Por ejemplo, la escala de
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Thurstone. - 32 - -De proporcidon: Con estas escalas logramos
construir intervalos iguales, y ademas situar un punto cero de
la escala. Por ejemplo: con el uso de guantes y lavado de
manos se estd doblemente protegido que sdlo lavarse las
manos. (10)

Una actitud es una forma de respuesta, a alguien o a algo
aprendida y relativamente permanente. El termino "actitud” ha
sido definido como "reaccion afectiva positiva o negativa hacia
un objeto o proposicion abstracto o concreto denotado”.
Entendemos por actitud una tendencia, disposicidon o
inclinacion para actuar en determinada manera. Ahora bien,
en la actitud (preambulo para ejercer una conducta), podemos
encontrar varios elementos, entre los que descollaran los
pensamientos y las emociones. Por ejemplo: en el estudio de
una carrera, si la actitud es favorable, encontraremos
pensamientos positivos referentes a ella; asi como,
emociones de simpatia y agrado por esos estudios. “Las
emociones son asi ingredientes normales en las actitudes”.
(4)

Las actitudes se componen de 3 elementos: lo que piensa
(componente cognitivo), lo que siente (componente
emocional) y su tendencia a manifestar los pensamientos vy
emociones (componente conductual). Una vez formada, es
muy dificil que se modifique una actitud, ello depende en gran
medida de! hecho de que muchas creencias, convicciones y
juicios se remiten a la familia de origen. En efecto, las
actitudes pueden haberse formado desde ios primeros afos
de vida y haberse reforzado después. Otras actitudes se
aprenden de la sociedad, como es el caso de la actitud
negativa ante el robo y el homicidio; por dltimo, otros

dependen directamente del individuo. (4)
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c. Teorias:

Teorias del Aprendizaje. - Seg(in esta teoria, aprendemos
actitudes del mismo modo en que aprendemos todo lo
demas. Al aprender la informacién nueva, aprendemos ios
sentimientos, los pensamientos y las acciones que estan en
relacion con ella. En la medida en que seamos
recompensados (reforzados) por ellas, el aprendizaje
perdurara. Estas teorias del aprendizaje conciben a las
personas como seres primariamente pasivos, Ccuyo
aprendizaje “depende del nimero y de la fuerza de los
elementos positivos y negativos previamente aprendidos”.
(08)

Teorias de la Consistencia Cognitiva. - Segun las teorias de
la consistencia cognitiva, la incoherencia entre dos estados
de conciencia hace que las personas se sientan incomodas.
En consecuencia, cambian o bien sus pensamientos o bien
sus acciones con tal de ser coherentes. (08)

Teoria de la Disonancia Cognitiva. - Festinger sostiene que
siempre que tenemos dos ideas, actitudes u opiniones que se
contradicen, estamos en un estado de disonancia cognitiva o
desacuerdo. Esto hace gque nos sintamos incomodos
psicolégicamente y por eso hemos de hacer algo para
disminuir esta disonancia. Otras situaciones que pueden
producir disonancia cognitiva son aquellas en las que
hacemos algo contrario a nuestras creencias mas firmes
sobre lo que es correcto y apropiado, cuando sostenemos
una opinidbn que parece desafiar las reglas de la idgica,
cuando ocurre algo que contradice nuestra experiencia
pasada o cuando hacemos algo que no va con nuestra idea

sobre quiénes somos y para qué estamos. (8)
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d. Medicion:

Esta valoracién puede realizarse utilizando escalas de un solo
elemento (monadicas) o bien con escalas de multiples
elementos. Las escalas de muitipies elementos constan de un
namero de afirmaciones ante las cuales el encuestado debe
manifestase. La medicién de actitudes con escalas de
multiples elementos tiene dos ventajas importantes respecto
a las monadicas. En primer lugar, al ser las actitudes algo
complejo, ya que reflejan las ideas adquiridas y la experiencia
o conocimiento del encuestado, la escala de un unico
elemento sélo nos medira uno de los componentes. La
segunda ventaja es la de incluir muchos elementos en una
escala para luego combinar las valoraciones asignadas a las
diferentes frases, obteniendo asi una valoracién combinada
que nos permitira evaluar la validez y la fiabilidad.

- Escala de Thurstone: En su aplicacion se utilizan diversos
enunciados, que estan clasificados en distinto nivel de
intensidad frente a las actitudes que se desean medir, de
forma que las respuestas obtenidas de los encuestados nos
dan idea de la intensidad y posicion frente a la actitud que se
va a medir. Las proposiciones deben ser breves y han de
cubrir toda la gama de actitudes, desde las muy favorables a
las muy desfavorables. Deben formularse de manera que se
puedan aceptar o rechazar, debiendo esta decision indicar
algo acerca de la actitud del encuestado. Se evitaran las
propuestas de doble interpretacion, asi como las ambiguas; la
mayoria de las proposiciones deben pertenecer a la variable
de actitud que se quiere medir.

- Escala de Likert: Fue creada por Renis Likert y esta basada
en la escala de Thurstone; es una técnica mas simple en

su elaboracion y mas segura de aplicacion. Consiste en una
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serie de frases valorativas referentes a una determinada
actitud ante el objeto de estudio. Al encuestado se le
presentan una serie de items, tanto positivos como negativos,
y se le pide que manifieste su grado de acuerdo o de
desacuerdo. El método que se sigue es: Se toma un gran
numero de proposiciones. Un cierto nimero de elementos del
universo que constituye la muestra que queremos investigar,
indica su actitud acerca de fos items con una gradacion.
Ejemplo: 0{ ) totalmente de acuerdo; 1( ) de acuerdo; 2( ) ni
acuerdo, ni desacuerdo; 3( ) en desacuerdo; 4( ) totalmente
en desacuerdo. Deben escoger una alternativa. El valor de la
desviacion tipica (sigma) se establece sobre el porcentaje de
individuos que toma cada proposicién. Las respuestas se
clasifican 1, 2, 3, 4 y 5. El 5 indica la respuesta mas favorable
y 1, el menos. El nimero de frases depende del nimero de
caracteristicas asociadas con la actitud que pretendemos
medir. Por lo general, este tipo de escala contiene de 20 a 30
frases. Debe emplearse un numerc impar de frases
favorables y desfavorables para que la escala esté
equilibrada. Al estar la escala equilibrada se disminuye la
probabilidad de que se den prejuicios de aquiescencia
(tendencia a mostrarse de acuerdo o en desacuerdo ante un
conjunto de preguntas). Los tipos de preguntas en la escala
Likert no suelen contener nameros, sin0 simples
descripciones verbales. El éxito de una escala Likert se basa
en la adecuacion de los items, que deben poseer tres
cualidades: Deben captar todos los aspectos importantes de
la actitud frente al objeto, no deben ser ambiguos y deben ser
lo suficientemente sensibles como para discriminar entre los

encuestados con respecto a la actitud investigada.
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2.3. Definicion de Términos:
2.3.1. Bioseguridad:

a. Definicién:

Es el conjunto de normas y procedimientos que garantizan el
control de los factores de riesgo, la prevencion de los
impactos nocivos y el respeto de los limites permisibles
dentro de los procesos de atencion en salud, la
manipulacion de elementos biologicos, la aplicacién de
técnicas bioquimicas, la experimentacién genética y sus
actividades conexas, para asegurar que su desarrollo final
no atente contra la salud ni el bienestar del consumidor final,
personal que presta esos servicios a la comunidad vy
tampoco afecten al medio ambiente.

En nuestro pais se dispone de normas de bioseguridad que
estan destinadas a reducir el riesgo de transmision de
microorganismos de fuentes reconocidas o no reconocidas
de infeccidon, vinculadas a accidentes por exposicion a
sangre y fluidos corporales. “En el afio 2001, a nivel de
EsSalud se difundié a todos los servicios médicos una nueva
directiva sobre practicas de bioseguridad”. (MINSA, 2004).

(11)

b. Principios de Bioseguridad:
El Manual de Bioseguridad de la Salud Publica, considera 3
principios basicos:
-Universalidad: Las medidas deben involucrar a todos los
pacientes de todos los servicios, independientemente de
conocer 0 no su serologia. Todo el personal debe seguir las
precauciones estandares rutinariamente para prevenir la

exposicion de la piel y de las membranas mucosas, en todas
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las situaciones que puedan dar origen a accidentes, estando
o no previsto al contacto con sangre o cualquier otro fluido
corporal del paciente. Estas precauciones, deben ser
aplicadas para todas las personas, independientemente de
presentar o no patologias. (8)

Uso de Barreras Protectoras: Comprende medidas para
evitar la exposicién directa a sangre y otros fluidos organicos
potencialmente contaminantes, mediante la utilizacion de
materiales adecuados que se interpongan al contacto de los
mismos. Consiste en colocar una “barrera fisico, mecanica o
quimica entre personas y objetos”. (MINSA-OGE 2000).

- Medios de eliminacién de material contaminado: Comprende
el conjunto de dispositivos y procedimientos adecuados a
través de los cuales los materiales utilizados en la atencion
del paciente, son depositados y eliminados sin riesgo.
. Precauciones Universales.
Constituye un conjunto de medidas que deben ser aplicados
sistematicamente por el personal de salud, hacia todos los
pacientes sin distincién, con o sin diagnéstico de infeccion
ylo durante el contacto con sangre, fluidos corporales,
secreciones y excreciones tengan o no sangre visible, con la
finalidad de prevenir y disminuir el riesgo del personal de
adquirir infecciones clinicas o inaparentes transmitidos por
- sangre y fluidos corporales; por lo tanto la implementacion de
estas precauciones es la estrategias primaria para el control
de infecciones nosocomiales.
A continuacién, se sefalan las siguientes medidas de
proteccion efectivas:
c.1. Lavado de Manos.

Es la medida mas importante para evitar la transmision

de enfermedades.
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c.2.

- Debe ser ejecutada de inmediato, antes y después del
contacto: Entre pacientes, entre diferentes
procedimientos efectuados en el mismo paciente, luego
de manipulaciones de instrumentales o equipos usados
que hayan tenido contacto con superficies del ambiente
y/o pacientes, luego de retirarse los guantes, luego de
manipular sangre, fluidos corporales, secreciones,
excreciones, materiales e instrumentos contaminados,
tanto se hallan usado o no guantes, inmediatamente
después de retirar los guantes del contacto con
pacientes y entre diferentes tareas y procedimientos. (9)
Uso del Uniforme y Equipos de Protecciéon Adecuada.
Estos elementos son empleados por el personal como
técnicas de barrera para evitar el contacto de piel y
mucosas con sangre, tejidos y otros fluidos corporales
del paciente, asi como al manipular dispositivos, objetos
y desechos provenientes del paciente.

» Uso de los Guantes; Usar guantes limpios, no
necesariamente estériles, previo al contacto con: sangre,
fluidos corporales, secreciones, excreciones, mucosas y
materiales contaminados. Para procedimientos invasivos
se deben usar guantes de latex, estériles y luego
descartarlos. Cambiar los guantes entre diferentes
procedimientos en €l mismo paciente, luego del contacto
con materiales que puedan contener alta concentracion
de microorganismos. En caso de que el trabajador de la
salud tenga lesiones o heridas en {a piel la utilizacién de
los guantes debe ser especialmente jerarquizada.

> Proteccion Ocular y Tapaboca: La proteccién ocular y
el uso de tapabocas tiene como objetivo proteger

membranas mucosas de 0jos, nariz y boca durante
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procedimiento y cuidados de pacientes con actividades
que puedan generar aerosoles y salpicaduras de sangre,
de fluidos corporales, secreciones, excreciones. (Ej.
cambio de drenajes, enemas, punciones arteriales o de
via venosa central, etc.). El tapaboca debe de ser de
material impermeable frente a aerosoles o salpicaduras,
por lo que debe ser amplio cubriendo nariz y toda la
mucosa bucal. Puede ser utilizado por el trabajador
durante el tiempo en gue se mantenga limpio y no
deformado. Esto dependerd del tiempo de uso y
cuidadoé que reciba. Los lentes deben ser amplios y
ajustados al rostro para cumplir eficazmente con la
proteccion.

» Uso de los Zapatos o Botas: Usar botas limpias, no
estériles para proteger la piel y prevenir la suciedad de la
ropa durante procedimientos en actividades de cuidados
de pacientes que puedan generar salpicaduras vy
aerosoles de sangre, fluidos corporales, secreciones y
excreciones. Quitarse las botas o zapatones y colocarlos
en un lugar adecuado para su posterior procedimiento.
Lavar las manos después de quitarse las botas o
zapatones.

» Proteccion Corporal: La utilizacién de tanicas o batas
es una exigencia muitifactorial en la atencion a pacientes
por parte de los integrantes del equipo de salud. La
sobre tunica se debera incorporar para todos los
procedimientos invasivos y todos aquellos en donde se
puedan generar salpicaduras y/o aerosoles. Deben ser
impermeables, de manga larga y hasta el tercio medio de
la pierna. Se deben lavar las manos posteriormente a la

manipulaciéon de la sobre tinica luego de su uso.
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Asimismo, se debera disponer que luego de su utilizacion
la misma sea correctamente depositadas p ara su

limpieza.

d. Limpieza y Desinfeccion de Materiales y Equipos:

Para lograr una limpieza y desinfeccion adecuada, se debera

clasificar los materiales segun el area de exposicion:

» Material Critico. - Son los materiales e instrumentos expuestos
a areas estériles del cuerpo, los que deben de esterilizarse para
su uso. Ej. Instrumental quirdrgico y/o de curacion.

» Material Semi-Critico: Son los materiales e instrumentos que
entran en contacto con membranas mucosas, los que requieren
esterilizarse o desinfectarse con desinfectantes de alto nivel
(Glutaraldehido 2% en un tiempo minimo de 20 minutos). Ej.
Equipo de terapia ventilatoria, endoscopias, canulas
endotraqueales, espéculos vaginales de metal.

» Material No Critico: Son los materiales o instrumentos que
entran en contacto con la piel integra, los que deben de
limpiarse con agua y jabdn y desinfectarse con un desinfectante
de nivel intermedio o de bajo nivel. Ej. Esfigmomanometro,

vajilla, chatas y violines, muebles, ropas.

Procesamiento del Equipo: Los articulos criticos, semicriticos y
no criticos deben ser limpiados mediante accién mecanica
utilizando agua y un detergente neutro o enzimatico logrando
limpieza y desinfecciones simultaneas.

e. Manejo y Eliminacién segura de residuos sélidos hospitalarios.
Objetivo: Controlar los riesgos a la salud publica y el medio
ambiente, generados por el manejo de los residuos hospitalarios del
Establecimiento de Salud. |

e.1. Clasificacion de Residuos.
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» Residuo Biocontaminado: Aquellos residuos peligrosos, por su
contaminacion con agentes patégenos, 0 que puedan contener
altas concentraciones de microorganicmos, son de potencial
riesgo para la persona que entre en contacto con ellos.

- Tipo de Residuo.

o Biologico: Compuesto por cultivos, medio de cultivo
inoculado por laboratorio clinico o de investigacion, vacuna
vencida o inutilizada, placas de petri, filtro de gases
aspirados, o areas contarﬁinadas por agentes infecciosos y
cualquier residuo contaminado por estos materiales.

o - Sangre: Compuesto por bolsas de sangre después de
trasfusiones hemo-derivadas plazo de validacién vencido o
aerologia positiva, muestra derivados de sangre para
analisis, suero, plasma y oftros subproductos. Residuos
generados en el Banco de Sangre, Sala de Operaciones,
Laboratorio y otros.

o -Quirurgico: Compuesto por tejidos, organos, fetos, piezas
anatémicas anatomia sangre y otros liquidos organicos
resultantes de cirugia.

o Patologico: Necropsias y residuos contaminados por estas
materias.

o Punzo - Cortante: Compuesto por agujas, ampollas, pipetas,
hojas de bisturi, hojas de afeitar, vidrios quebrados o
materiales que se quiebren facilmente contaminados con

residuos 1y 2.

o Cadéaveres: Compuesto por animales de experimentacion o
expuesto de animales microorganismos patogenos o
portadores de enfermedades contaminado
infectocontagiosas o residuos que tengan contactos con

estos.

33



o Asistencia Bioldgicos: Fluidos corporales incluyendo todos
los liquidos pacientes fisiologicos o patolégico que se

producen en el organismo.

> Residuos Especiales. Aquellos residuos generados en los
establecimientos de salud, con caracteristicas fisicas y quimicas
de potencial peligroso por lo corrosivo, inflamable, toxico,

explosivo, radiactivo y reactivos.

o Radiactivo: Cualquier material que contiene o esta
contaminado con radionuclidos a concentraciones ¢ niveles
de radiactividad mayores a las cantidades exentas
establecidas por el Instituto Peruano de Energia Nuclear y
para el que no se ha previsto uso de residuos generados de
medicina nuclear y otros similares.

o Farmacéutico. Compuesto por medicamentos vencidos de
experimentacién o no utilizados generados en farmacia,
almacenes y otros.

o Quimicos. Compuesto por residuos tdxicos, corfosivos,
inflamables peligrosos, explosivos, reactivos, genotoxicos o

mutagénicos, generados en laboratorio, mantenimiento, etc.

» Residuos Comunes. Todos aquellos residuos que no son
peligrosos y que por su semejanza a los residuos domésticos
son considerados como tales. En esta categoria se consideran
los residuos generados en areas administrativas y todo aquel
residuo que no pueda ser clasificado en las categorias

anteriores.
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f.. Tratamiento de Residuos Hospitalarios.
En el tratamiento de residuos hospitalzrios, la técnica a utilizar
seria cualquier técnica o proceso designado para cambiar el
biolégico o composicion de cualquier residuo contaminado con
agentes infecciosos de tal manera que reduzca o elimine su

potencial de causar enfermedad. (9)
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CAPITULO llI

VARIABLES E HIPOTESIS

3.1. Definicidén de variables:

Para el presente estudio se establecieron las siguientes definiciones

operacionales:

Conocimiento sobre medidas de Bioseguridad en la prevencion de
accidentes por exposicion a sangre y fluidos corporales.- valoracion
del conjunto organizado de informacion objetiva sobre medidas de
Bioseguridad que tienen los profesionales de enfermeria del servicio
de Emergencia, en relacion a generalidades de bioseguridad,
precauciones universales, procesamientos de equipos y materiales, y
manejo y eliminacion de residuos sélidos contaminados; categorizado
en nivel de conocimientos alto, medio y bajo (medido mediante un

cuestionario).

Actitud hacia medidas de Bioseguridad en la prevencion de
accidentes por exposicion a sangre y fluidos corporales.- valoracion
de la disposicién sobre medidas de Bioseguridad que tienen los
profesionales de enfermeria del servicio de Emergencia, en relacién a
generalidades de  bioseguridad, precauciones universales,
procesamientos de equipos y materiales, y manejo y eliminacion de
residuos solidos contaminados; categorizado en actitud favorable y
actitud desfavorable (medido mediante un cuestionario tipo Likert).

Relacién entre las variables de la investigacion:
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Variable 1: Nivel de conocimiento sobre medidas de Bioseguridad
en la prevencion de accidentes por exposicion a fluidos -
corporales.

Variable 2: actitud sobre medidas de Bioseguridad en la

prevencion de accidentes por exposicion a fluidos corporales

3.2. Operacionalizacion de variables:

En el presente estudio se miden dos variables enunciadas en el
problema de investigacion y objetivos: nivel de conocimientos y

actitud hacia las medidas de Bioseguridad.
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Variable Definicion Dimension Indicadores Categoria
operacional
Medidas de Definicion El nivel de conocimiento
Variable 1 Bioseguridad Principios se determinara como:

Conocimiento
sobre medidas de
Bioseguridad en

la prevencién de

accidentes  por
exposicion a
fluidos

Informacion que
posee el personal
de enfermeria en
la prevencion de
accidentes por

exposicién a

fluidos corporales.

Barreras

protectoras

Lavado de manos

Tipos de barreras
protectoras (mascarilla,

guantes, bata)

En procedimientos

invasivos

Protecciones de

aislamiento

Alto (17 a20
puntos)
Medio (13 a16
puntos)
Bajo (09-a 12
puntos)
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corporales.

Procesamiento

Clasificacion de equipos

desinfeccidon y y materiales

esterilizacion de Limpieza

Equipos y descontaminacion y

materiales desinfeccion,
esterilizacion.

Manejo y Clasificacion de

eliminacion de
residuos

hospitalarios

residuos

Manejo y eliminacion de

residuos
Exposicion Prevencion
ocupacional Clasificacion

Evaluacién

Atencion de un
accidente con

exposicion
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

accidentes por
exposicién a
sangre y fluidos

corporales.

enfermeria hacia la
aplicacion de
medidas de
bioseguridad para
la prevencion de
accidentes por
exposicion a
sangre y fluidos

corporales.

invasivos

Protecciones de

aislamiento

Procesamiento
de desinfeccion y
esterilizaciéon de
equipos y

materiales

Clasificacion de

equipos y materiales

Limpieza
descontaminacién y
desinfeccion y

esterilizacion.

Variable Definicién Dimensién Indicadores Categoria
operacional

Variable 2 Lavado de manos El nivel de actitud se
Actitud sobre Tipos de barreras determinara como:

. , Favorable
medidas de Disposicion que Barrera protectoras (mascarilla, Sesfavorablo
Bioseguridad en manifiesta el protectora guantes, bata)
la prevencion de personal de En procedimientos
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Manejo y
eliminacién de
residuos

hospitalarios

Clasificacion de

residuos

Manejo y eliminacion

de residuos

hospitalarios.

Exposicién

ocupacional

Prevencion
Clasificacion
Evaluacion

Atencién de un
accidente con

exposicion
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3.3 Hipétesis: general y especificas

Hipodtesis general.

El nivel de conocimiento se relaciona con la actitud de las
normas de Bioseguridad en la prevencion de accidentes por
exposicion de sangre y fluidos corporales del Hospital Regional
Huancavelica.

Hipotesis especificas.

El conocimiento es alto sobre medidas de bioseguridad en la
prevencion de accidentes por exposicion a fluidos corporales en
el personal de enfermeria del servicio de emergencia del
Hospital Regional de Huancavelica.

El conocimiento es alto sobre barreras protectoras en la
prevencion de accidentes por exposicién a fluidos corporales en
el personal de enfermeria del servicio de emergencia del
hospital Regional de Huancavelica.

El conocimiento es bajo sobre Procesamiento de desinfeccion y
Esterilizacién de Equipos y materiales en la prevencién de
accidentes por exposicion a fluidos corporales en el personal de
enfermeria del servicio de emergencia del hospital Regional de
Huancavelica.

El conocimiento es alto sobre Manejo y eliminacion de residuos
en la prevencion de accidentes por exposicion a fluidos
corporales en el personal de enfermeria del servicio de
emergencia del hospital Regional de Huancavelica.

El conocimiento es medio sobre exposicion ocupacional en la
prevencién de accidentes por exposicion a fluidos corporales en
el personal de enfermeria del servicio de emergencia del
hospital Regional de Huancavelica.

La actitud es favorable sobre barreras protectoras en la

prevencion de accidentes por exposicion a fluidos corporales en

42



el personal de enfermeria del servicio de emergencia del
hospital Regional de Huancavelica.

La actitud es favorable sobre procesamiento de desinfeccion y
esterilizacién de equipos y materiales en la prevencién de
accidentes por exposicion a fluidos corporales en el personal de
enfermeria del servicio de emergencia del hospital Regional de
Huancavelica.

La actitud es favorable sobre Manejo y eliminacion de residuos
hospitalarios en la prevencion de accidentes por exposicion a
fluidos corporales en el personal de enfermeria del servicio de
emergencia del hospital Regional de Huancavelica.

La actitud es favorable sobre exposicién ocupacional en la
prevencién de accidentes por exposicién a fluidos corporales en
el personal de enfermeria del servicio de emergencia del

hospital Regional de Huancavelica.
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4.1.

4.2.

CAPITULO IV

METODOLOGIA

Tipo de investigacion:

El presente estudio es de tipo cuantitativo, descriptivo, transversal
y correlacional. Es cuantitativo porque mide fenémenos & hechos
susceptibles a ser medidos; es descriptivo porque describe la
situacion tal como se presenta; transversal porque las variables
fueron medidas en un solo momento haciendo un corte en el
tiempo, y correlacional porque discrimina y ~elaciona las variables

sin atribuirles orden causal.

Disefio de la investigacion:

El presente trabajo de investigacion esté elaborado bajo el disefio
correlacional para establecer la relacion enzre la variable nivel de
conocimientos y la variable actitudes de los profesionales de
enfermeria hacia medidas de bioseguridad. sin establecer orden
de causa-efecto o antecedente-consecuen:e; son analizados en

forma lineal horizontal.

La investigacion comprende el siguiente escuema:
Ox

M r

/
\Oy

Donde:
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M = Muestra

O = Observaciones de cada variable
X = Conocimiento

Y = Actitud

r= Relacion entre variables de estudio.
4.3. Poblaciéon y muestra:

4.0.1. Poblacion:
La poblacién de estudio la conformaron 70 de personal de
enfermeria que laboran en el Servicio de Emergencia del
Hospital Regional de Huancavelica de!l 1I-2 nivel de atencion,
ubicado en la Avenida Andrés Avelino Caceres S/N en el

distrito de Huancavelica.

4.0.2. Muestra:

La muestra estuvo conformada por 40 profesionales de
enfermeria entre profesionales y técnicos. La unidad de
analisis lo constituyé cada profesional de enfermeria del
servicio.

Muestreo: El tipo de muestreo que se aplico fue el
probabilistico, aleatorio simple, haciendo uso de los
estimadores muéstrales obtenidos de la prueba piloto. Para
determinar el tamafio de muestra (Anexo B) se aplico el
muestreo aleatorio simple para variable continua finita. El
tamafio de muestra fue de 40 profesionales de enfermeria,
corresponde a una muestra con 92% de confiabilidad. El
procedimiento de seleccion de los profesionales de enfermeria
se realizd aleatoriamente utilizando una base de datos en una
computadora solicitindole a la misma una muestra del tamano

deseado basados en la numeracién del personal asignado en
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el marco muestral; luego se procedid a ubicar al personal de

enfermeria seleccionado.

Los criterios de inclusion a la muestra fueron:

- Ser personal estable en el Servicio de Emergencia.

- Querer participar voluntariamente del presente

estudio.

Los criterios de exclusion fueron:

- No laborar en el Servicio de Emergencia de manera

constante, los que cubran turnos por ausentismo

laboral o por licencias.

- Encontrarse de vacaciones o descanso médico

prolongado.

- Negarse a participar en el estudio.

4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

Para la recoleccién de los datos se aplicaron los siguientes

instrumentos y técnicas teniendo en

estudiar que a continuacion se detallan:

cuenta las variables a

Variable

Técnica

Instrumento

Conocimiento

Encuesta

Cuestionario

Actitud

Psicométrica

Escala de Likker

4.5 Procedimiento de recoleccion de datos:

1 paso: Se tramitara el permiso correspondiente a la Direccion del

hospital, siendo aprobado por el Comité de Capacitacion, Docencia e

Investigacion.

2 paso: Expresar como se hizo resumen La recoleccion de datos se

llevd a cabo en el mes de Mayo del 2017, el instrumento para medir los
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conocimientos y actitudes sobre medidas de bioseguridad fue aplicado
por las tres investigadoras a cada personal del servicio, durante su

turno de trabajo.

4.6. Procedimientos estadisticos y analisis de datos:

Para el procesamiento y andlisis de datos se utilizd el paquete
estadistico SPSS para Windows Vers. 23.0, Hoja de calculo de
Microsoft Office Excel 2016, tomando en cuenta que los datos
obtenidos son variables cualitativas.

Asi mismo, se utilizé la estadistica descriptiva: para la representacion
de los datos en tablas y graficos estadisticos. Y para la contratacion
de hipétesis se empled {a estadistica inferencial Chi Cuadrado.

El analisis de la variable conocimientos sobre medidas de
Bioseguridad se realizara en tres categorias: alto, medio y bajo. Para
obtener los intervalos de cada uno, el puntaje global fue categorizado
aplicando la Escala de Esfaninos. en los siguientes niveles:
Conocimiento alto, conocimiento medio y conocimiento bajo.
Asimismo, para cada dimension se establecieron los mismos niveles
aplicando la Escala de Estaninos: dimension nivel de conocimientos
sobre medidas de bioseguridad, dimension del nivel de barreras
protectoras, dimension nivel de conocimientos sobre limpieza y
desinfeccién de materiales, dimension sobre eliminaciéon de residuos

hospitalarios, dimensidon scbre exposicion ocupacional.

El andlisis de la variable actitud sobre medidas de bioseguridad, se
realizara en dos categorias: favorable y desfavorable. Para obtener
los intervalos de cada uno el puntaje global fue categorizado
aplicando la Escala de Estaninos en los siguientes niveles: actitud
favorable y actitud desfavorable. Asimismo, para cada dimension se

establecieron los mismos niveles aplicando la Escala de Estaninos:
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dimension actitud sobre medidas de bioseguridad, dimension actitud
sobre barreras protectoras, dimension actitud sobre desinfeccion y
esterilizacion de materiales y equipos y dimensién actitud sobre
manejo y eliminacion de residuos hospitalarios, dimensién actitud en
exposicion ocupacional.

Para determinar la relacion entre las variables, se usé el coeficiente
de correlacién de Spearman, por tratarse de una muestra pequena y
variables ordinales.

Los resultados seran interpretados de acuerdo a los valores finales

establecidos para cada variable.
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CAPITULO V
RESULTADOS

TABLA N° 5.1
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LA
POBLACION DE ESTUDIO

Caracteristicas Sociodemograficas F %
EDAD 20 a 30 afos 5 12.5
31 a40 13 32.5
41 a mas 22 55
SEXO M 14 35
F 26 65
TIEMPQ DE SERVICIO 1 a3 afios 3 7.5
4 a 6 anos 14 35
7 afos a mas 23 57.5
TIPO DE PERSONAL DE
ENFERMERIA Técnico 20 50
Profesional 20 50
CAPACITACION EN TEMA
DE BIOSEGURIDAD S 31 7
No 9 225
TOTAL 40 100

FUENTE: Encuesta 2017.
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Fuente: Tabla N° 5.1

INTERPRETACION: De la tabla N° 5.1 se evidencia que la edad
predominante es de 41 afios a mas 556% (22) y los de menor edad son de
20 a 30 afios 12.5% (05); el sexo de mayor predominio es el femenino con
65% (26) seguido del masculino con 35% (14}); en relacion al tiempo de
servicio se evidencia que el de mayor frecuencia es de 7 afios a mas
57.5% (23) y el de menor frecuencia de 1 a 3 aflos 7.5% (03); con el tipo
de personal de enfermeria se tiene igual proporcion del personal, técnicos
en Enfermeria con 50% (20) y profesional de Enfermeria 50% (20). Por
ultimo, la mayor frecuencia de capacitacién en tema de bioseguridad
afirma un 77.5% (31) y un 22.5% (09) dice no haber sido capacitado en

tema de bioseguridad.
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TABLA N° 5.2

CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN LA
PREVENCION DE ACCIDENTES POR EXPOSICION A FLUIDOS
CORPORALES EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE

Frecuencia

HUANCAVELICA 2017
Medida " Frecuencia Porcentaje |
BAJO 6 15,0
MEDIO 16 40,0
ALTO 18 45,0
Total 40 100,0

FUENTE: Encuesta 2017.
GRAFICO N° 5.2
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Fuente: Tabla N° 5.2

INTERPRETACION: De la tabla N° 5.2 se evidencia que el 45%
(18) personal de enfermeria del servicio de emergenéia del Hospital
Regional de Huancavelica cuentan con conocimiento alto sobre
medidas de bioseguridad en la prevencion de accidentes por
exposicion a fluidos corporales y un 15% (06) cuentan con

conocimiento bajo.
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TABLA N° 5.3
CONOCIMIENTO SOBRE BARRERAS PROTECTORAS EN LA
PREVENCION DE ACCIDENTES POR EXPOSICION A FLUIDOS
- CORPORALES EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO
DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL.DE HUANCAVELICA

2017
Medida Frecuencia Porcentaje
BAJO 2 5,0
MEDIO 29 72,5
ALTO g 22,5
Total 40 100,0

FUENTE: Encuesta 2017,

GRAFICO N° 5.3
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Fuente: Tabla N° 5.3

INTERPRETACION: De la tabla N° 5.3 se evidencia que un 22.5% (29)
personal de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Regional
de Huancavelica cuenta con un conocimiento alto sobre barreras
protectoras en la prevencién de accidentes por exposicion a fluidos

corporales y un 05% (02) cuenta con un conocimiento bajo.
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TABLA N° 5.4
CONOCIMIENTO SOBRE PROCESAMIENTO DE EQUIPOS Y
MATERIALES EN LA PREVENCION DE ACCIDENTES POR
- EXPOSICION A FLUIDOS CORPORALES EN EL PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
REGIONAL DE HUANCAVELICA 2017

Frecuencia Porcentaje
BAJO 9 22,5
MEDIO 15 37,5
ALTO 16 40,0
Total 40 100,0

FUENTE: Encuesta 2017.
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Fuente: Tabla N° 5.4

INTERPRETACION: De la tabla N° 5.4 se evidencia que el 40% (186)
personal de enfermeria de! servicio de emergencia del Hospital Regional
de Huancavelica cuenta con un conocimiento alto sobre procesamiento de
desinfeccion y esterilizacion de equipos y materiales en la prevencién de
accidentes por exposicion a fluidos corporales y el 22.5% (09) cuenta con

un conocimiento bajo.
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TABLA N° 5.5
CONOCIMIENTO SOBRE MANEJO Y ELIMINACION DE RESIDUOS
HOSPITALARIOS EN LA PREVENCION DE ACCIDENTES POR
EXPOSICION A FLUIDOS CORPORALES EN EL PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
REGIONAL DE HUANCAVELICA 2017.

Frecuencia Porcentaje
BAJO 11 27,5
MEDIO 14 35,0
ALTO 15 37,5
Total 40 100,0

FUENTE: Encuesta 2017.
GRAFICO N° 5.5
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INTERPRETACION: De la tabla N° 5.5 se evidencia que un 37.5% (15)
personales de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital
Regional de Huancavelica cuenta con un conocimiento alto sobre manejo
y eliminacién de residuos hospitalarios en la prevencion de accidentes por
exposicion a fluidos corporales y un 27.5% (11) cuenta con un

conocimiento bajo.
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TABLA N° 5.6
CONOCIMIENTO SOBRE EXPOSICION OCUPACIONAL EN LA
PREVENCION DE ACCIDENTES POR EXPOSICION A FLUIDOS
CORPORALES EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO
DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE-HUANCAVELICA

2017
Frecuencia Porcentaje
BAJO 3 7,5
MEDIO 26 65,0
ALTO 11 27,5
Total | 40 100,0

FUENTE: Encuesta 2017.
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Fuente: Tabla N° 5.6

INTERPRETACION: De la tabla N° 5.6 se evidencia que un 65% (26)
personales de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital
Regional de Huancavelica cuenta con un conocimiento medio sobre
exposicion ocupacional en la prevencion de accidentes por exposicion a

fluidos corporales y un 7.5% (03) cuenta con un conocimiento bajo.
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TABLA N° 5.7
ACTITUD SOBRE BARRERAS PROTECTORAS EN LA PREVENCION
DE ACCIDENTES POR EXPOSICION A FLUIDOS CORPORALES EN EL
PERSONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL REGIONAL DE HUANCAVELICA 2017

Frecuencia Porcentaje
DESFAVORABLE 22 55,0
FAVORABLE 18 45,0
Total 40 100,0

FUENTE: Ficha Psicométrica 2017.

GRAFICO N° 5.7
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Fuente: Tabla N° 6.7

INTERPRETACION: De la tabla N° 5.7 se evidencia un 55% (22)
personales de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital
Regional de Huancavelica 2017 cuentan con actitud desfavorable sobre
barreras protectoras en la prevencion de accidentes por exposicién a

fluidos corporales y un 45% (18) cuentan con una actitud favorable.
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TABLA N° 58
ACTITUD SOBRE PROCESAMIENTO DE DESINFECCION Y
ESTERILIZACION DE EQUIPOS Y MATERIALES EN LA PREVENCION
DE ACCIDENTES POR EXPOSICION A FLUIDOS CORPORALES EN EL
PERSONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL REGIONAL DE HUANCAVELICA 2017

Frecuencia Porcentaje
DESFAVORABLE 25 62,5
- FAVORABLE 15 37,5
Total 40 100,0

FUENTE: Ficha Psicométrica 2017.
GRAFICO N° 08
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Fuente: Tabla N° 08
INTERPRETACION: De la tabla N° 08 se evidencia un 62.5% (25)
personal de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Regional
de Huancavelica 2017 cuentan con actitud desfavorable sobre
procesamiento de equipos y materiales en la prevencion de accidentes
por exposicion a fluidos corporales y un 37.5% (15) cuentan con una

actitud favorable.
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TABLAN° 5.9
ACTITUD SOBRE MANEJO Y ELIMINACION DE RESIDUOS
HOSPITALARIOS EN LA PREVENCION DE ACCIDENTES POR
EXPOSICION A FLUIDOS CORPORALES EN EL PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
REGIONAL DE HUANCAVELICA 2017

Frecuencia Porcentaje
DESFAVORABLE 7 17,5
FAVORABLE 33 82,5

FUENTE: FUENTE: Ficha Psicométrica 2017.
GRAFICON° 5.9
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Fuente: Tabla N° 6.9

INTERPRETACION: De la tabla N° 5.9 se evidencia un 82.5% (33)
personal de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Regional
de Huancavelica 2017 cuentan con actitud favorable sobre eliminacion de
residuos hospitalarios en la prevencion de accidentes por exposicion a

fluidos corporales y un 17.5% (07) cuentan con una actitud desfavorable.
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TABLA N° 5.10
ACTITUD SOBRE EXPOSICION OCUPACIONAL EN LA
PREVENCION DE ACCIDENTES POR EXPOSICION A FLUIDOS
CORPORALES EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE

HUANCAVELICA 2017
Frecuencia Porcentaje
DESFAVORABLE 14 35,0
FAVORABLE 26 65,0
Total 40 100,0

FUENTE: FUENTE: Ficha Psicométrica 2017.
GRAFICO N° 5.10
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Fuente: Tabla N° 5.10
INTERPRETACION: De la tabla N° 5.10 se evidencia un 65% (26)

personal de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Regional

de Huancavelica 2017 cuentan con actitud favorable sobre exposicion
ocupacional en la prevencién de accidentes por exposicion a fluidos

corporales y un 35% (14) cuentan con una actitud desfavorable
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, TABLAN®5.11
RELACION ENTREFL QPNOEIEWI%NTO YAE'I;ITUD EN LAS MEDIDAS
DE BIOSEGURIDAD PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES POR
EXPOSICION A FLUIDOS CORPORALES EN EL PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
REGIONAL DE HUANCAVELICA VALDIVIA 2017

- CONOCIMIENTO '
ACTITUD*CQNOCIMIENIO, I | __| Total| %
. BAJO | % MEDIO 1% | ALTO %

DESFAVORABLE > 15| 7 1181 6 |15] 15 |375
ACTITUD | R _

FAVORABLE 2 5] 15 |38 8 |20| 25 | 625

Total | 4 |10| 22 |55| 14 |35 40 | 100

FUENTE Elncue'sta 'y Ficha Psmometrlca 201 7.

GRAFICO N° 5.11
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Fuente: Tabla N° 11 ,

INTERPRETACION: De la tabla N° 5.11 se evidencia que 38% (15) de
bersonal de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Regional
de Huancavelica . 2017 cuenta icon, una actitud- favorable con un
conocimiento medio y un 15% (06) poseen una actitud desfavorable con

un conocimiento alto. . .
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CAPITULO VI
DISCUSION DE RESULTADOS:

6.1 Contrastacion de hipotesis con los resultados “Chi cuadrado”
Hipétesis Alterna (Ha):
El nivel de conocimientos se relaciona con la actitud de las normas de
Bioseguridad en la prevencion de accidentes por exposicion de fluidos
corporales del Hospital Regional Huancavelica, los cuales nos brindaron
su total apoyo para realizar la investigacion
Hi: r < 0 La relacién es significativa
Hipétesis Nula (Ho):
El nivel de conocimientos no se relaciona con la actitud de las normas de
Bioseguridad en la prevencion de accidentes por exposicion de fluidos
corporales del Hospital Regional Huancavelica, los cuales nos brindaron
su total apoyo para realizar la investigacion.
Hi: r 2 0 La relacion no es significativa
NIVEL DE SIGNIFICANCIA (a) Y NIVEL DE CONFIANZA (Y)
(a) = 0,05 (6%); (Y) = 0,95 (95%)
FUNCION O ESTADISTICA DE PRUEBA
Dado que las variables actitud, con categorias con favorable y
desfavorable; la variable conocimiento con categorias alto, medio y
bajo son categorias cualitativas y la muestra de estudio fue de 40; la
estadistica para probar la hipétesis nula es la funcién Chi Cuadrado.
Formula de la Chi Cuadrado
FC (oij—eij)
) GIED Y S —— ~ X2 (F-1)(C-1)
i=1 =1 eij
La funcion X2 tiene distribucion Chi cuadrada con (F-1)*(C-1) grados de
libertad.
Aqui Oij es la frecuencia observada de la celda (i, j) correspondiente a la

categoria “i" de la variable fila (actitud) y categoria “j" de la variable
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columna (conocimiento); eij es |a frecuencia esperada correspondiente a
la frecuencia observada; F es el nimero de categoria de la variable fila y
C es el nimero de categorias de la variable columna.

Las frecuencias esperadas eij se obtienen con la férmula siguiente: -

Eij = (Total fila i}*(Total columna {)

Namero total de datos

Por tanto la funcién Chi cuadrada toma la forma
FC (oij —eij)
) G I T — ~ X2 (1)
i=1 j=1 eij

La funcion X2 tiene distribucion Chi cuadrada con 02 grados de libertad.

REGION CRITICA O DE RECHAZO DE LA HIPOTESIS NULA:
Como la hipétesis alternativa es unilateral derecha y (a) = 0,05 (5%)
entonces el valor tabulado (VT) de la funcién de la Chi cuadrado es
VT=5.9915; con estos datos, la hipdtesis nula sera rechazada a favor de
la hipdtesis alterna si VC > 5.9915.

VALOR CALCULADO

El valor calculado (VC) de la prueba de Chi cuadrada se obtiene

en:
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TABLA
OBTENCION DEL VALOR CALCULADO DE LA PRUEBA CHI

CUADRADA
Valor Gl Sig. asintética
(bilateral)

Chi-cuadrado de 7412 2 ,690
Pearson
Razén de 737 2 ,692
verosimilitudes
Asociacion lineal por ,017 1 ,897
lineal
N de casos validos 40

a. 2 casillas (33,3%) tienen una frecuencia esperada inferior a
5. La frecuencia minima esperada es 1,50.
El valor calculado de la Chi Cuadrada es VC=0,741 -

DECISION ESTADISTICA:

El VT es menor que VC; es decir; 0.741 no es mayor que 5,9915 se
rechaza |la hipétesis alterna aceptando la hipétesis nula, al 5% de
significancia estadistica.

Con estos resultados, se concluye que las variables de estudio son
independientes, vale decir; que no existe evidencia significativa
suficiente para afirmar que las actitudes del personal de
enfermeria no se relacionan directamente con el conocimiento
que poseen sobre normas de Bioseguridad en la prevencion de
accidentes por exposicion de fluidos corporales.

La magnitud de la relacion entre las variables de estudio se ve con
la sig=pvalue < 0.05; el cual se define Sig. Bilateral=0.690 es decir;

no existe relacion significativa entre las variables de estudio.
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1- 0=0.95 0 95%. Probabilidad que la estimacién de un parametro

en una muestra sea el valor real en la poblacion.

6.2. Contrastacion de los resultados con otros estudios similares

Contrastacién de resultados con otros estudios similares:
El nivel de conocimiento y las actitudes del personal de enfermeria
sobre las medidas de bioseguridad en la prevencion de accidentes
por exposicién de fluidos corporales del Hospital Regional de
Huancavelica no se relaciona un conocimiento bajo con una actitud
desfavorable o favorable y con un conocimiento medio con una
actitud desfavorable o actitud favorable y un conocimiento alto no se
relaciona con una actitud desfavorable o una actitud favorable del
personal de enfermefia del servicio de emergencia del Hospital
Regional de Huancavelica 2017.
Asi mismo ALEJO ESPINOZA vy otros, Lima (2012), realizaron el
estudio: Conocimientos y Actitudes del Profesional de Enfermeria
sobre medidas de Bioseguridad en relaciéon con el VIH y VHB en el
Hospital Casimiro Ulloa. El objetivo general fue determinar la
relacién que existe entre el nivel de conocimiento y actitud del
personal de enfermeria sobre medidas de bioseguridad en relacion
con el VIH y VHB en el Hospital Casimiro Ulloa; el método fue
descriptivo de corte transversal. La poblacién estuvo conformada por
62 profesionales de enfermeria, utilizaron como técnica la entrevista
y como instrumento el cuestionario. Entre sus conclusiones sefialan
que el nivel de conocimiento con la actitud del profesional de
Enfermeria sobre medidas de Bioseguridad en relacion con el VIH y
VHB no se encontrd relacién significativa.
A diferencia Garcia Chuman Elizabeth encontré que el 25 ('100%)
profesionales de enfermeria, el 16 (64%) presento un nivel de

conocimiento medio o regular sobre las medidas de bioseguridad, que

64



a pesar de ser una cifra que se debe tener en cuenta, la mayoria de
los profesionales de Enfermeria tienen conocimiento sobre este tema,
el cual ayuda a desarrollarse dentro del area quirirgica. Respecto a la
actitud encontré que el 64,4% presento una actitud positiva es decir
que es favorable lo que permite que el personal de enfermeria cumpla
con las normas de bioseguridad de manera correcta y asi evitar
infecciones, siendo una de ellas mortales

Eca Fiestas, s. y colaboradoras en su estudio sobre el “Nivel de
conocimiento y aplicacion de medidas de bioseguridad de las
enfermeras en la atencién a pacientes de los servicios de Emergencia,
medicina, Unidad de Cuidados Intensivos y Cirugia “2005 obtuvo como
resultado que el 53.3% del total de enfermeras tiene un conocimiento
medio sobre medidas de bioseguridad con tendencia a bajo 26.8%.

A diferencia Victor Soto y Olano Enrique, en su estudio de
investigacién “conocimiento y cumplimiento de medidas de
bioseguridad en el personal de enfermeria 2002 realizado en el
Hospital Nacional Almanzor Aguinaga de Chiclayo, concluyo que
existe un alto grado de conocimiento de las normas de bioseguridad
85.5% y un 14 .5 % de nivel regular, no encontrandose uno con bajo

nivel.
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CAPITULO VII
CONCLUSIONES

1.-Se evidencia en la parte sociodemografica de la poblacion en
estudio, observando que la edad predominante es de 41 afios a mas
y los de menor edad son de 20 a 30 afios, el sexo de mayor
predominio es el femenino, en relacién al tiempo de servicio se
evidencia que el de mayor frecuencia es de 7 afios a mas y el de
menor frecuencia de 1 a 3 afos; con el tipo de personal de
enfermeria se tiene proporcion igual los técnicos en Enfermeria con
los profesionales de Enfermeria Por ultimo, la mayor frecuencia de
capacitacion en tema de bioseguridad afirma un mayor porcentaje
haber sido capacitado y un menor porcentaje dice no haber sido

capacitado en tema de bioseguridad.

2.- Se identifica que la mayor cantidad de personal de enfermeria del
servicio de emergencia del Hospital Regional de Huancavelica
cuentan con conocimiento alto sobre medidas de bioseguridad en la
prevencion de accidentes por exposicion a fluidos corporales y una
minimo cantidad cuentan con conocimiento bajo.

3.- Existe mayor cantidad de personal de enfermeria del servicio de
emergencia del Hospital Regional de Huancavelica cuenta con un
conocimiento alto sobre barreras protectoras en la prevencion de
accidentes por exposicion a fluidos corporales y una cantidad menor
cuenta con un conocimiento bajo.

4.-Se evidencia que el personal de enfermeria del servicio de
emergencia del Hospital Regional de Huancavelica cuenta con un
conocimiento alto sobre procesamiento de limpieza y desinfeccion
de equipos y materiales en la prevencion de accidentes por
exposicion a fluidos corporales y una cantidad menor cuenta con un

coenocimiento bajo.
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5.- Se identificdé que el personal de enfermeria del servicio de
emergencia del Hospital Regional de Huancavelica cuenta con
conocimiento alto sobre manejo y eliminacién de residuos
Hospitalarios en la prevencion de accidentes por exposicion a
fluidos corporales y una cantidad menor cuenta con un
conocimiento bajo.

6.-Se evidencia que la mayor cantidad del personal de enfermeria
del servicio de emergencia del Hospital Regional de Huancavelica
cuenta con un conocimiento alto sobre exposicion ocupacional en
la prevencion de accidentes por exposicion a fluidos corporales y
una cantidad minima cuenta con un conocimiento bajo.

7.-Se ldentifica una cantidad mayor de personal de enfermeria del
servicio de emergencia del Hospital Regional de Huancavelica
cuentan con actitud desfavorable sobre barreras protectoras en la
prevencién de accidentes por exposicion a fluidos corporales y una
cantidad menor cuentan con una actitud favorable.

8.-Existe mayor cantidad de personal de enfermeria del servicio de
emergencia del Hospital -Regional de Huancavelica cuentan con
actitud desfavorable sobre procesamiento de desinfeccion vy
esterilizacién de equipos y materiales en la prevencion de
accidentes por exposicion a fluidos corporales y una cantidad
menor cuentan con una actitud favorable.

9.-Se Identifico una cantidad mayor del personal de enfermeria del
servicio de emergencia del Hospital Regional de Huancavelica
cuentan con actitud favorable sobre eliminacidon de residuos
hospitalarios en la prevencion de accidentes por exposicion a
fluidos corporales y una menor cantidad cuentan con una actitud
desfavorable.

10.- Se evidencia una cantidad mayor del personal de enfermeria
del servicio de emergencia del Hospital Regional de Huancavelica

cuentan con actitud favorable sobre exposicion ocupacional en la
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prevencion de accidentes por exposicién a fluidos corporales y una
cantidad menor cuentan con una actitud desfavorable

11 se evidencia que el personal de enfermeria cuenta con un
conocimiento bajo relacionandose con una actitud desfavorable
05% y actitud favorable de 05% y con un conocimiento medio se
relaciona con una actitud desfavorable 18% y actitud favorable 38%
y con un conocimiento alto se relaciona con una actitud
desfavorable de 15% y una actitud favorable de 20% del personal
" de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Regional de

Huancavelica 2017.

68



CAPITULO VHII
RECOMENDACIONES

El jefe del servicio de emergencia gestione capacitaciones y talleres
periddicas y continuas con el drea competente, para mejorar actitudes

en cuanto a medidas de bioseguridad

El jefe del servicio de emergencia también debe formar un grupo de
trabajo que supervise y monitorice al personal de enfermeria en el
desenvolvimiento de sus actitudes hacia las medidas de Bioseguridad.
E! jefe de! servicio de Enfermeria debe supervisar y monitorizar que
cada area del servicio de emergencia que cuente con los manuales de
Bioseguridad para la consulta del personal.

Todo el personal de enfermeria debe realizar un examen de
autoconciencia para reflexionar sobre su actitud hacia las medidas de
Bioseguridad pues el conocimiento sobre el tema lo poseen y asi evitar
los riesgos de infecciones.

El hospital deberia implementar politicas de salud interna sobre

practicas de medidas de bioseguridad
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ANEXOS



ANEXO A
MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO PROBLEMA HIPOTESIS OBIETIVO VARIABLES DIMENSIONES
Conocimiento | éCudl es la | El Nivel de | Medir el | Conocimientos | Bioseguridad
y Actitud de | relacién entre | Conocimient | Nivel de | de los
medidas  de | el 0 y Actitud | conocimient | profesionales
bioseguridad | conocimiento | de los | 0 y Actitud | de enfermeria | Precauciones
en la | y actitud en las | profesionales | de los | sobre medidas | universales
prevencion de | medidas  de | de profesionales | de
accidentes por | bioseguridad enfermeria de bioseguridad.
exposicion a | para la | sobre Enfermeria Limpieza y
fluidos prevencién de | medidas de | Sobre desinfecciébn  de

corporales en
el personal de
enfermeria

del servicio de
emergencia

del  hospital
regional  de

Huancavelica

2017.

accidentes por
exposicion  a
fluidos
corporales en
el personal de
enfermeria del
servicio de
emergencia
de!  hospital
regional de

Huancavelica

2017720127

Bioseguridad
es Alto vy
Favorable en
el Servicio de
Emergencia
del Hospital
regional de

Huancavelica

2017.

medidas de
8ioseguridad
en el Servicio
de

Emergencia
del Hospital
regional de

Huancavelica

2017.

Actitudes de
los
profesionales
de enfermeria
sobre medidas
de

Bioseguridad.

materiales y
equipos.
Manejo y

Eliminacidn de
residuos solidos

hospitalarios.
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ACTITUD EN LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD PARA LA
PREVENCION DE ACCIDENTES POR EXPOSICION A FLUIDOS
CORPORALES EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO
DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL ZACARIAS CORREA

VALDIVIA 2017
Frecuencia Porcentaje
DESFAVORABLE 15 37,5
FAVORABLE 25 62,5
Total 40 100,0

Frecuencia

DESFAVORAELE FAVORABLE
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CONOCIMIENTO EN LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD PARA LA
PREVENCION DE ACCIDENTES POR EXPOSICION A FLUIDOS

CORPORALES EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO
'DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL ZACARIAS CORREA

Frecuencia

VALDIVIA 2017 .
Frecuencia Porcentaje
4 1
BAJO 0.0
22
MEDIO >5.0
14 0
ALTO 35,
4 100,0
Total 0
2577
)
20-
154
4t
10]
5-4
o

BAJO

HEDIO

ALTO
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ANEXO

CUESTIONARIO

FECHA:
INTRODUCCION:

Tenga UD buen dia, somos egresadas de la especialidad de enfermeria
en emergencias y desastres de la Universidad del Callao.

En esta oportunidad estamos realizando un estudio de investigacién y
queremos agradecer por su participaciéh activa en la presente encuesta
respondiendo con sinceridad las siguientes preguntas que tiene como
objetivo adquirir informacion sobre Nivel de conocimientos y las actitudes
de las enfermeras sobre medidas de bioseguridad en el servicio de

emergencia del Hospital Regional de Huancavelica 2017.
INSTRUCCIONES:

Lea detenidamente y con atencion las preguntas que a continuacion se le
presentan, tomese el tiempo que considere necesario y luego marque con

un aspa (x) la respuesta que estime verdadera.
DATOS GENERALES:

1. Edad:
o 20-30 afios ()
o 31-40 afos ()

o 41afosamas( )
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2. Sexo:
o M()
o F ()
3. Tiempo en el servicio:
| o 1afo-3afos ()
o 4 afos -6 anfos ()

o 7aflosamas ()

4. Capacitacion en temas de Bioseguridad durante el presente afio:
o SI ()
o NO()

CONTENIDO I:

1. Las normas de bioseguridad se definen como un:

a. Conjunto de medidas preventivas que protegen la salud y
seguridad del personal, paciente y comunidad.

b. Conjunto de normas para evitar la propagacién de
enfermedades e interrumpir el proceso de transmision de
infecciones.

c. Conjunto de medidas para eliminar, inactivar o matar gérmenes

patégenos por medios eficaces, simples y econémicos.

2. Los principios de bioseguridad son:
a. Proteccion, aislamiento y universalidad.
b. Universalidad, barreras protectoras y contro! de residuos.

c. Barreras protectoras, universalidad y control de infecciones.

3. Las principales vias de transmisién de los agentes patégenos son:
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a. Vias aéreas por contacto y via digestiva.
b. Contacto directo por gotas y via aérea.
c. Via area, por gotas y via digestiva.
Sefale UD el componente que define la forma de propagacion del
agente causal de las enfermedades infecto contagiosas:
a. Reservorio.
b. Huésped y agente.
c. Mecanismo de transmision.
El agente mas apropiado para el lavado de manos en el trabajo es:
a.. Jabon liquido o espuma con antiséptico.
b. Jabén liquido y/o espuma sin antiséptico
c. Jabon doméstico.
El material mas apropiado para el secado de manos es:
a. Toalla de tela.
b. Toalla de papel.
c. Secador de aire caliente.
El tiempo de duracion del lavado de manos clinico es:
a. Menos de 6 segundos.
b. 7-10 segundos.
c. Mas de 11 segundos.
Marque Ud. La respuesta correcta con respecto al lavado de
manos:;
a. El lavado de manos no siempre es necesario después de la
realizacion de procedimientos.
b. El uso de guates estériles disminuye al tiempo del lavado de
manos.
c. Es necesario lavarse las manos entre diferentes
procedimientos efectuados con el mismo paciente.
d. No es necesario lavarse las manos luego de manipular

sangre y otros fluidos corporales con la mano enguantada.
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9. Clasifigue Ud. los materiales:

a.

no critico, Semi-Critico, critico.

b. Critico, Semi-Critico.

C.

Ninguna de las anteriores.

10.El proceso de tratamiento de los materiales contaminados sigue los

siguientes pasos:

a.

Descontaminacion, desinfeccion, cepillado, enjuague y
esterilizacion.
Cepillado, descontaminacién, secado, enjuague Y
esterilizacion.
Descontaminacion, cepillado, enjuague, secado,

esterilizacion y/o desinfeccion.

11.Sefiale UD el color de la bolsa donde seleccionaria material

biocontaminados:

a. Bolsaroja.

b. Bolsa negra.

¢. Bolsa verde.

12.Marque Ud. La respuesta correcta, sobre eliminacién de material

punzocortante:

a.

Las jeringas y agujas no deben ser dobladas ni se debe
colocar capuchon protector al desechar.

Las jeringas y agujas deben ser dobladas y se debe colocar
capuchoén protector al desechar.

Las jeringas y agujas deben ser dobladas y no se debe

colocar capuchén protector al desechar.
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ANEXO
ESCALA TIPO LIKERT:

FECHA:
INTRODUCCION:

Tenga UD buen dia, somos egresadas de la especialidad de enfermeria

en emergencias y desastres de la universidad del Callao.

En esta oportunidad estamos realizando un estudio de investigacion y
queremos agradecer por su participacion activa en la presente encuesta
respondiendo con sinceridad las siguientes preguntas que tiene como
objetivo adquirir informacion sobre Nivel de conocimientos y las actitudes
de las enfermeras sobre medidas de bioseguridad en el servicio de
emergencia del Hospital Regional de Huancavelica 2017.

La presente escala tiene como objetivo identificar la actitud que Ud. tiene
sobre medidas de bioseguridad, los resultados se utilizan solo con fines
de estudio, es de caracter andénimo y confidencial esperando tener sus
respuestas con veracidad se le agradece anticipadamente su valiosa

participacion.

INSTRUCCIONES:

A continuacion, tiene una tabla de 4 proposiciones donde marcara con un
aspa (X), la respuesta que considere en el cuadrante segun corresponda
a cada enunciado:

TA: totalmente de acuerdo, acuerdo.

A: de acuerdo.

D: en desacuerdo.

TD: totalmente en desacuerdo.
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CONTENIDO PROPIAMENTE II:

Totalme | De En Totalment
ENUNCIADO nte de | acuerdo. | Desacu | e en
acuerdo erdo. desacuer
do.
1. Siento confianza al saber que | 4 3 2 1
los servicios de atencion tienen
visible las sefalizaciones de
bioseguridad.
2. Es importante orientar al |4 3 2 1
trabajador después de la
exposicion de piel a fluidos
corporales con sangre
3. Me es importante el lavado de | 4 3 2 1
manos cuando se concluye una
actividad.
4. Me siento bien usando guzntes | 4 3 2 1
diferentes para cada '
procedimiento.
5. Es necesario el uso del|4 3 2 1
mandilon durante mi turno de
trabajo.
6. Me siento segura al ufilizar | 4 3 2 1
medidas protectoras durant=2 la
atencion a los pacientes.
7. Me resulta comodo clasificar y | 4 3 2 1

ubicar a los pacientes segun su

patologia.

31




8. Es necesario e importante
procesar los materiales y equipos

después de su uso.

9. La limpieza y desinfeccion de
materiales y equipos no demanda

mucho tiempo.

10. Considero necesario tener
conocimiento y practica sobre

desinfeccion y esterilizacion.

11. Mis conocimientos y practicas
sobre esterilizacion influyen en mis

| actividades diarias.

12. Me es practico descartar los
residuos en contenedores

diferentes.

13. Me es interesante conocer el
tratamiento que se da a los

residuos biocontaminados.
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