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Presentacién

Sefiores miembros del Jurado, presento ante ustedes la Tesis titulada
“Conocimiento, actitud y practicas de las medidas de bioseguridad del personal de
salud que labora en la Unidad de Cuidados Intensivos del Centro Médico Naval,
2016”7, con la finalidad de analizar la relacion que existe entre conocimiento y
actitud con las practicas de las medidas de bioseguridad del personal de salud
que labora en la Unidad de Cuidados Intensivos del Centro Médico Naval. 2016,
en cumplimiento del Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad César
Vallejo para obtener el Grado Académico de Maestra en Gestion de los Servicios
de la Salud.

La presente investigacion ha seguido las pautas que pone en consideracion
la escuela de posgrado las cuales estan divididas en ocho capitulos : primer
capitulo se tienen la introduccién, donde se plasma los antecedentes
internacionales y nacionales, descripcion del problema de investigacion, hipotesis
y los objetivos generales y especificos; en el segundo capitulo se desarrolla el
marco metodolégico, las variables de estudio, se explica el tipo y disefio de
investigacion, la poblacion, la técnica e instrumento de recoleccién de datos y
finalmente se redacta el método de andlisis de datos y los aspectos éticos; en el
tercer capitulo se presenta los resultados, analisis descriptivo presentando tablas
y graficos con su respectiva interpretacion y contrastacion de hipétesis; en el
cuarto capitulo se discute los resultados obtenidos encontrados en los
antecedentes; en el quinto y sexto capitulo contiene las conclusiones y
recomendaciones, finalmente los capitulos séptimo y octavo son referentes a la

referencia bibliografica y anexos.

Siendo nuestro resultado general de esta investigacion que no hay una
correlacion directa entre el conocimiento y la actitud con las practicas de las

medidas de bioseguridad.

Sefiores miembros del jurado esperamos que esta investigacion sea

avaluada y merezca su aprobacion

La autora
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Resumen

El presente trabajo tuvo como objetivo analizar la relacion que existe entre el
conocimiento y la actitud con las practicas de las medidas de bioseguridad del
personal de salud que labora en la Unidad de Cuidados Intensivos del Centro

Médico Naval.

El enfoque de investigacion fue cuantitativo, con disefio no experimental de
corte transversal de tipo correlacional y descriptivo, con una muestra de 53
personas. La informacion se recolecto a traveés de una encuesta de conocimiento
con 15 items, otra encuesta de actitud con 13 enunciados y una guia de
observacion con 32 items, el cual fue validado por juicio de expertos obteniendo

una moderada a fuerte confiabilidad.

Los resultados fueron: el personal de salud de la UCI del Centro Médico
Naval tiene un nivel de conocimiento medio sobre medidas de bioseguridad; una
actitud positiva hacia las medidas de bioseguridad con un nivel regular a buena en
las préacticas de bioseguridad. Conclusion: no existe una relacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento y actitud con las practicas de las medidas de

bioseguridad.

Palabras claves: Conocimiento, actitud, practica, bioseguridad, unidad de

cuidados intensivos.
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Abstract

The objective of this work was to analyze the relationship between knowledge and
attitude with the practices of biosecurity measures of health personnel working in

the Intensive Care Unit of the Naval Medical Center.

The research focus was quantitative, with a non-experimental cross-
sectional design of correlational and descriptive type, with a sample of 53 people.
The information was collected through a knowledge survey with 15 items, another
attitude survey with 13 statements and an observation guide with 32 items, which

was validated by expert judgment obtaining a moderate to strong reliability.

The results were: the health staff of the UCI Naval Medical Center has a
level of knowledge about biosafety measures; a positive attitude towards
biosecurity measures with a regular to good level in biosecurity practices.
Conclusion: there is no statistically significant relationship between knowledge and

attitude with the practices of biosecurity measures.

Keywords: Knowledge, attitude, practice, biosecurity, intensive care unit.
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1.1. Antecedentes

Internacionales

Soledispa Reyes Shirley (2014) con titulo Aplicacion de medidas de bioseguridad
en la administracion de medicamentos. Personal de enfermeria. Hospital Dr.
Liborio Panchana. Area de Emergencia. Santa Elena- Ecuador, que tuvo como
objetivo determinar la aplicaciéon de medidas de bioseguridad en la administracion
de medicamentos. Personal de enfermeria. Hospital Dr. Liborio Panchana. “Area
de Emergencia”. Santa Elena; el estudio fue de tipo descriptivo, cuantitativo, y
transversal; el instrumento utilizado fue la observacion directa con 20 items y un
cuestionario con 15 preguntas de alternativas mdultiples. La muestra fueron 32
personas, entre 7 licenciadas en enfermeria y 25 auxiliares de enfermeria en el
area de emergencia; se realizo6 el andlisis de los datos, estos permitieron
determinar la problemética expuesta; que el personal auxiliar en un 12%
desconoce sobre las barreras de proteccion personal. En la aplicacién de técnicas
de asepsia el 58% del personal de enfermeria lo realiza incorrectamente durante
la administracion de medicamentos. Al referirnos al uso de barreras fisicas en la
administracion de medicamentos se evidencia que, cerca del 86% del personal
profesional utiliza correctamente estas barreras, no asi el personal auxiliar de
enfermeria. En cuanto a barreras quimicas las licenciadas en enfermeria utilizan
un 86% alcohol liquido y el personal auxiliar el 60% alcohol gel; demostrando
también que en el area de emergencia no utilizan gluconato de clorhexidina como
barrera. En la higiene de las manos un 86% de las licenciadas realiza este
procedimiento antes de la administracion de medicamentos; las auxiliares en
enfermeria lo realizan en un 68% antes de administrar un medicamento. En
cuanto al manejo de desechos al administrar medicamentos existe el 30% del
personal de enfermeria que no clasifica correctamente. Evidenciando que el 71%
de las licenciadas aplican las medidas de bioseguridad y el 60% de las auxiliares
aplica estas medidas. Con estos resultados se demuestra que, a pesar de tener
excelentes conocimientos, no se aplica debidamente al momento de administrar
medicamentos y se ve la necesidad de implementar un proyecto educativo de
actualizacion de conocimientos en la aplicaciéon de medidas de bioseguridad en la

administracion de medicamentos, para mejorar la calidad de atencion hacia los
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usuarios.

Bautista L., Delgado C., Hernandez Z., Sanguino F., Cueva M., Arias Y.
(2013) de titulo Nivel de conocimiento y aplicacion de las medidas de
bioseguridad del personal de enfermeria. Colombia, con el objetivo de identificar
el nivel de conocimiento y aplicacion de las medidas de bioseguridad que tiene el
personal de Enfermeria. EI método de investigacion es cuantitativo, de tipo
descriptivo transversal, con una muestra de 96 personas pertenecientes. La
informacion se recolectd a través de una encuesta y una lista de chequeo, la cual
se analizé por medio de tabulaciones y representaciones graficas. Los Resultados
fueron 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. Conclusién. Se identific6 que las principales medidas de
bioseguridad, como métodos de barrera, eliminacion adecuada del material
contaminado, manejo adecuado de los elementos cortopunzante, lavado de
manos no estan siendo aplicadas correctamente por el personal de Enfermeria de
la institucién, convirtiéndose estas situaciones en un factor de riesgo para el

presentar un accidente laboral esta poblacion.

Panimboza, C. y Pardo L. (2012-2013) con titulo Medidas de bioseguridad
gue aplica el personal de enfermeria durante la estancia hospitalaria del paciente.
Hospital Dr. José Garcés Rodriguez. Salinas-Ecuador, cuyo objetivo general es
verificar la aplicacion de medidas de bioseguridad, asi como identificar si el
conocimiento del personal influye de manera directa en los mismos. La
investigacion realizada fue de campo, porque los datos fueron obtenidos de forma
directa y el tipo de estudio fue descriptivo, en cuanto al instrumento utilizado fue la
observacion directa con 27 items y un cuestionario con 10 preguntas de
alternativas multiples. Por estas razones fue viable ya que se enmarca en una
investigacién cuantitativa, la muestra fueron 28 personas entre 5 licenciadas y 23
auxiliares, de la cual se realiz6 el analisis de los datos los cuales permitieron
determinar la problematica expuesta entre los que se encontrd. Conocimiento en
medidas de bioseguridad 100%, en el conocimiento de los principios de medidas

de bioseguridad conocen en un 71% y en el conocimiento de las barreras de
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proteccion personal conocen el uso adecuado en un 75%. Al referirnos a la
aplicacion de barreras de proteccion fisicas evidenciamos que se aplican siempre
en un 19 % vy las barreras quimicas se aplican siempre en un 41%; al verificar el
manejo adecuado de residuos hospitalarios este se da siempre en un 55%. De
forma general y respondiendo al tema de investigacion aplicacion de medidas de
bioseguridad tenemos que el 36% aplica siempre, el 31% aplica a veces y el 33%
nunca aplica; por ende, se hace evidente la necesidad de implementar un
proyecto de charlas de educacion y de concientizacion al personal de enfermeria
respecto a este tema, para mejorar la calidad atencion al paciente y de esta

manera mejorar su autocuidado.

Rojas L.; Flores M.; Berrios M.; Bricefio I. (2012) con titulo El Nivel de
conocimiento sobre medidas de bioseguridad y su aplicacion por el Personal
médico y de enfermeria de un ambulatorio urbano tipo I. Mérida, Venezuela. El
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 presente investigacion consistio en un estudio no
experimental de campo, con disefio descriptivo y de corte transversal
correlacional. La poblacion estuvo conformada por el personal médico (26) y de
enfermeria (22). Se disefié un instrumento Ad Hoc que recogi6 informacion sobre
datos generales con 5 items, riesgos laborales con 9 items, conocimiento sobre
bioseguridad con 16 items y aplicacion de las medidas de bioseguridad con 21
items. 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 comparacion con el grupo médico. Se
concluye que, en el ambulatorio urbano tipo I, tanto el personal médico como el de
enfermeria tienen conocimiento sobre normas de bioseguridad generales, pero la
aplicacion de las mismas resulté baja. Las conclusiones fueron: “El personal de
enfermeria fue el que mostré un mayor nivel de conocimientos sobre bioseguridad
y sSus aspectos generales, sin embargo, la aplicacion de las mismas por el

personal fue baja; y son los médicos quienes las aplican en mayor proporcién”.
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Bustamante Ojeda Lenin (2012) con titulado Evaluacién del cumplimiento
de las normas de bioseguridad en el Hospital UTPL, en las areas de emergencia,
hospitalizacion, quiréfano, 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 institucion. 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. La informacion se recolecté a través de una encuesta de 10
items y una lista de chequeo. Las 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 aument6 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 aumento 16,25% luego de esta, con lo cual el conocimiento de las

normas alcanzo el 72,13%.

Nacionales

Rodriguez Tapia, Rocio (2015) con titulo: Practicas de medidas de bioseguridad
relacionado al nivel de conocimiento del profesional de enfermeria. Hospital la
Caleta. Chimbote. El presente estudio tuvo como objetivo conocer la relacion
entre las practicas de medidas de bioseguridad con el nivel de conocimiento del
profesional de enfermeria del hospital La Caleta. Chimbote, 2014. L método
empleado es un estudio no experimental, descriptivo correlaciona de corte
transversal, La poblacion de estudio estuvo conformada por 37 profesionales de
enfermeria que reunieron los criterios de inclusion, que laboran en los servicios de
Emergencia, Medicina, Cirugia, Pediatria, Neonatologia y Gineco obstetricia del

Hospital La Caleta. Para la recoleccion de datos se utilizé La Guia de observacién
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y un Test de conocimiento, ambas acerca de medidas de bioseguridad. Los
resultados fueron: Los profesionales de Enfermeria del Hospital La Caleta-
Chimbote realizan una practica regular de las Medidas de Bioseguridad (86.5%) y
presentan un nivel de conocimiento medio de las medidas de bioseguridad (54.1
%). En conclusion: No existe relacion estadistica significativa entre las Practicas
de Medidas de Bioseguridad y el Nivel de Conocimiento del Profesional de

Enfermeria del Hospital La Caleta-Chimbote.

Jurado W; Solis S. y Soria C. (2013 — 2014) con titulo Medidas de
bioseguridad que aplica el profesional de enfermeria y su relacibn con la
exposicion al riesgo laboral en el Hospital Santa Maria del Socorro. El objetivo es
determinar las medidas de bioseguridad que aplica el profesional de enfermeria y
su relacion con la Exposicién al Riesgo Laboral en el Hospital Santa Maria de
Socorro, afio 2013- 2014. El método empleado fue un estudio no experimental,
descriptivo correlacional. La muestra fue de 57 profesionales de enfermeria de
diferentes servicios y estrategias de dicho hospital, cuya relacion se midié con un
instrumento validado por juicio de expertos, el cual consistio de 3 partes: Datos
generales, Medidas de bioseguridad y Exposicion al riesgo laboral. Resultados:
En cuanto a las Barreras de Proteccion que aplica el profesional de enfermeria,
encontrandose que guarda una relacion inversa baja con la Exposicién al riesgo
biolégico, una relacién inversa minima con la exposicion al riesgo fisico y una
relacion directa moderada significativa con la exposicién al riesgo quimico. Se
encontré que existe aplicacion de Barreras fisicas a menudo 42,11%, aplicacion
de Barreras BiolOgicas, respecto a la Vacuna de Hepatitis B con tres dosis 7,02%
y la Vacuna Toxoide tetanico con tres dosis en un 7,02%, asi mismo existe
medidas de precaucion estandar respecto al lavado de Manos Siempre en un
97,74% vy respecto a la disponibilidad de desechos Siempre en un 71,93%.
Respecto a la exposicién del riesgo laboral el 73,68% afirma haber estado
expuesto al riesgo, siendo un pinchazo en el 59,65% el que pudo haber causado
el accidente, asi mismo se resalta que hubo un promedio de 12,56 puntos afirma
gue a menudo existe un riesgo fisico y 19,05 puntos afirma que algunas veces
existe un riesgo quimico. Conclusiones: Existe relacion directa Moderada

Significativa entre las barreras de proteccibn que aplica el Profesional de
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Enfermeria y la Exposicion al Riesgo Quimico, relacion inversa baja pero no
significativa entre las Barreras de Proteccion que aplica el Profesional de
Enfermeria y la Exposicion al Riesgo biolégico y relacién inversa minima pero no
significativa entre las Barreras de Proteccion que aplica el Profesional de

Enfermeria y la Exposicion al Riesgo fisico.

Rodriguez L. y Saldafa T. (2013) con titulo Conocimiento sobre
Bioseguridad y Aplicacion de Medidas de Proteccion de las Enfermeras del
Departamento de Neonatologia Hospital Belén de Trujillo. ElI presente es un
estudio descriptivo correlacional, se realiz6 con el objetivo de determinar la
relacion entre el conocimiento sobre bioseguridad y la aplicacion de medidas de
proteccion de las enfermeras del Departamento de Neonatologia Hospital Belén
de Trujillo-2013. El universo muestral estuvo conformado por 45 enfermeras
asistenciales. Se utilizaron dos instrumentos, el primero fue para medir el
conocimiento que tienen las enfermeras sobre bioseguridad con 15 items y el
segundo una guia de observacién para verificar la aplicacion de medidas de
proteccion de las enfermeras con 30 enunciados. Se encontré que el 40% de
enfermeras tienen un nivel de conocimiento alto sobre bioseguridad y el 60%
tienen nivel de conocimiento medio. Respecto a la aplicacion de medidas de
proteccion los resultados muestran que las enfermeras si cumplen con un 73.3%,
mientras que en un 26.7% no cumplen con estas medidas. Se encontrd que existe
relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la aplicacién de medidas de
proteccion pues; el 88.9% de las enfermeras que presentaron un nivel de
conocimiento alto cumplen con la aplicacion de medidas de proteccién con un
11.1%, mientras que el 59.3% que presentaron un nivel de conocimiento medio no

cumplen con la aplicacién de medidas de proteccién con un 40.7%.

Sangama L. y Rojas R. (2012) con titulo: Nivel de conocimiento y aplicacion
de medidas de bioseguridad en estudiantes del VIII - IX ciclo de obstetricia UNSM
- T en el hospital 11-2 Tarapoto. El presente estudio tuvo como objetivo determinar
el nivel de conocimiento y aplicacion de las medidas de bioseguridad, en los
estudiantes del VIII - IX ciclo, de la carrera profesional de obstetricia de la UNSM -

T en el Hospital Il — 2 MINSA — Tarapoto. Junio - Setiembre 2012. Se realizé el
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estudio descriptivo de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 43
estudiantes, los cuales cumplieron con los criterios de inclusién y exclusion. Para
medir la variable nivel de Conocimiento, se utilizé como método la encuesta de 17
preguntas y se aplicO una lista de verificacion de 17 items para evaluar la
aplicacion de las medidas de bioseguridad. Los resultados encontrados fueron: El
nivel de conocimiento sobre conceptualizacion de medidas de bioseguridad se
ubico en bajo con 53.5% y 46.5%. lo conceptualiza alto; en relacion al nivel de
conocimiento sobre algunas barreras de bioseguridad es alto, en cuanto al uso de
guantes, uso de mascarilla y uso de mandilones; en lo que se refiere al nivel de
conocimiento sobre el manejo de desechos hospitalarios contaminados es bajo
con un 60.5% ; en cuanto al nivel de conocimiento en general sobre medidas de
bioseguridad es alto con un 51.16% y con respecto a la variable aplicacion, se
reportaron los mayores porcentajes que nunca los estudiantes usan las medidas
de bioseguridad y en porcentajes no muy favorables lo usan siempre asi como a

veces.

Alarcéon M. y Rubén Sh. (2012) con titulo Conocimientos y Préacticas en la
Prevencion de Riesgos Bioldgicos de las Enfermeras del Hospital Belén —
Lambayeque, 2012. El método empleado es una investigacion cuantitativa, disefio
correlacional y de corte transversal, se realiz6 en el hospital provincial docente
Belén de Lambayeque, tuvo como objetivo general, determinar la relacion que
existe entre conocimientos y practicas en la prevencion de riesgos biolégicos en
las enfermeras del hospital Belén. El estudio estuvo constituido por una poblacion
muestral de 43 enfermeras que laboran en diferentes servicios de la institucion, se
empled la técnica de campo; el cuestionario con 15 items y la lista de cotejo de 30
enunciados, como instrumentos de recoleccion de datos. Los resultados fueron
analizados segun la prueba de chi-cuadrado donde se concluyd que: No existe
relacion significativa entre conocimientos y practicas en la prevencién de riesgos
bioldgicos de las enfermeras del hospital Belén Lambayeque. Con respecto al
conocimiento de riesgos biologicos: Del 100% (43) de enfermeras que laboran en
dicho nosocomio, 67.44% tienen un nivel de conocimiento regular y solo el 6.98%
poseen un buen nivel de conocimiento en la prevencién de riesgos bioldgicos.

Segun las préacticas en riesgos bioldgicos: El 4.65% de las enfermeras, tienen
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buena practica y el 39.53% tienen una practica deficiente en la prevencion de
riesgos biologicos.

Condor P.; Enriquez J.; Ronceros G.; Tello M. y Gutiérrez E. (2008) con
titulo Conocimientos, actitudes y practicas sobre bioseguridad en unidades de
cuidados intensivos de dos hospitales de Lima-Peru. Donde el objetivo fue
determinar el nivel de conocimientos, actitudes y las practicas (CAP) sobre
bioseguridad del personal de salud de las unidades de cuidados intensivos (UCI)
de dos hospitales de Lima, Peru. El método empleado fue un estudio descriptivo
transversal realizado en las Ucis de los hospitales Nacionales Dos de Mayo e
Hipdlito Unanue. Se desarrolld un instrumento de recoleccion de datos
conformado por 27 items (KR-20=0.81) el cual se aplic6 a médicos, enfermeras y
técnicos de enfermeria. Los resultados fueron: Apreciamos que el 63.3% del
personal tuvo un nivel de conocimientos bueno, el 95% actitudes favorables y el
47.5% buenas practicas, no se encontré personal con un nivel de practicas
deficiente. No existieron diferencias entre grupos profesionales. Solo se encontro
una correlacion moderada entre las practicas y el nivel de conocimientos (r=0,46;
p<0,001), no se encontré correlacion significativa entre las practicas y las
actitudes. Las conclusiones fueron que encontraron que el nivel de CAP es mayor
a lo reportado en la literatura nacional, sin embargo, existieron ciertas deficiencias
que deben ser resueltas con programas de capacitacibn en normas de
bioseguridad con el fin de reducir la prevalencia de infecciones intrahospitalarias
en UCI.

1.2. Fundamentacion cientifica, técnica o humanistica

Conocimiento
Segun Pari, (2008) “El conocimiento, ha sido historicamente tratado por filésofos y
psicologos ya que es la piedra angular en la que descansa la ciencia y la

tecnologia” (p. 10).

Segun Pérez, (2008) “El conocimiento es un proceso, por lo que podemos

agregar que este es un conjunto de informacion almacenada mediante la
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experiencia o el aprendizaje” (p.1).

Para Maldonado, (2015).
El conocimiento tiene su origen en la percepcion sensorial, después
llega al entendimiento y concluye finalmente en la razén. Se dice que el
conocimiento es una relacion entre un sujeto y un objeto. Asimismo,
podemos agregar que el conocimiento depende de la naturaleza del
objeto y de la manera y de los medios que se usan para reproducirlo.
Asi, tenemos un conocimiento sensorial (si el objeto se capta por medio
de los sentidos), éste se encuentra tanto en los hombres como en los
animales, y un conocimiento racional, intelectivo o intelectual, si se

capta por la razon directamente (p.6).

Para Pefa, (2010) “El conocimiento es una capacidad humana, basada en
la experiencia, que tiene como fin transformar la informacion en decisiones, y

acciones concretas” (p. 23).

Para Martinez & Guerrero, (2009) “El conocimiento es un proceso mental
gue consiste en clasificar, explicar y entender los fenomenos de la naturaleza y

saber como y por qué la realidad funciona de cierta manera”(p.10).

Tipos de conocimiento

Segun Martinez & Guerrero (2009) este se puede dividir en:
Intuitivo: Se adquiere en la vida por via sensitiva; nos percatamos de
los que nos rodea gracias a nuestros sentidos.
Empirico: La repeticibn del conocimiento intuitivo y su constante
aplicacion en la vida cotidiana, de manera natural y sin que se lleve a
cabo una rigurosa sistematizacion, hace que el ser humano desarrolle
lo que se llama experiencia.
Religioso o teoldgico: Es resultado de la intension del hombre por
tratar de conocer la naturaleza de las cosas a partir de explicaciones
gue provienen del terreno de lo oculto y metafisico.

Filosofico: Es un saber de tipo general que busca la repuesta al
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porqué de los fendmenos y las causas que los originan de manera
sistematica, generalizadora y rigurosa, para lo cual crea categorias y
conceptos

Cientifico: Se caracteriza por la busqueda constante de leyes y
principios que rigen los fendbmenos naturales. Es resultado de un
método riguroso y objetivo; aspira dar la razon de todas las

afirmaciones, sistematizarlas, fundamentarlas y aprobarlas (p.p.11-13).

Segun Gonzales, (2011)
El conocimiento se adquiere de varias formas de experiencias, de
raciocinio, de duda, de investigacion, de estudio, de conocer, de
preguntar, es el conjunto de todas ellas, ademas cada una de las
personas adopta una realidad cierta en la que se basa para construir el

edificio de su persona (p.26).

Medicion del conocimiento
Segun Mayorca, (2010) se puede clasificar y medir de la siguiente manera:
- Cuantitativamente:
Niveles o Grados: alto, medio, bajo
Escalas: a. Numérica: de 0 al 20; de 10 a 100, etc.
b. Gréfica: colores, imagenes, etc.
- Cualitativamente: correcto e incorrecto; completo e incompleto;

verdadero o falso (p.28).

En conclusion el conocimiento sobre medidas de bioseguridad es el
conjunto de ideas, nociones e informacion adquirida mediante una educacion
sobre un conjunto de medidas preventivas, destinadas a mantener el control de
factores de riesgo laborales procedentes de agentes bioldgicos, fisicos o
quimicos, logrando la prevenciébn de impactos nocivos, asegurando que el
desarrollo o producto final de dichos procedimientos, no atenten contra la salud y
seguridad de trabajadores de la salud, pacientes, visitantes y el medio ambiente.
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Actitud

Segun Sanchez, Ramos & Marset, (1994)
La actitud es una predisposicion al actuar, es aprendida, es dirigida
hacia un objeto, persona o situacion, incluye dimension es cognitivas,
afectivas y eventualmente conductuales, todo ello esta organizado
estructuralmente de forma que el cambio en uno de los componentes

cambia los demas (p. 81).

Grupo de Investigacion Edufisica, (2009) “El término "actitud" ha sido
definido como "reaccion afectiva positiva 0 negativa hacia un objeto o proposicion

abstracto o concreto denotado” (p. 1).

Molina, (2016)
Indica que las actitudes son aprendidas, en consecuencia, pueden ser
diferenciadas de los motivos bio-sociales como el hambre, la sed y el
sexo, que no son aprendidas, las actitudes tienden a permanecer
bastantes estables con el tiempo, estas son dirigidas siempre hacia un

objeto o idea particular (p. 1).

Segun E. Papalia,Wendosk,Duskin, (2009)
Las actitudes se componen de 3 elementos: lo que piensa
(componente cognitivo), lo que siente (componente emocional) y su
tendencia a manifestar los pensamientos y emociones (componente
conductual). Cada uno de estos componentes pueden constituir la
estructura que da origen a una determinada actitud, favorable o

desfavorable, hacia un objeto (p. 128).

Para Miskulin, (2008)
Las emociones estan relacionadas con las actitudes de una persona
frente a determinada situacion, cosa 0 persona. Entendemos por
actitud una tendencia, disposicion o0 inclinacion para actuar en
determinada manera. Todos tenemos determinadas "actitudes" ante los

objetos que conocemos y formamos actitudes nuevas ante los objetos
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que para nosotros son también nuevos (p. 1).

Para Harrysicorvo, (2012)
La actitud una vez formada, es muy dificil que se modifique, ello
depende en gran medida de las creencias, convicciones y juicios que
se trasmiten de la familia de origen el cual puede haberse formado
desde los primeros afios de vida y reforzado después. Otras actitudes
se aprenden de la sociedad, mucho dependen directamente del
individuo. Sin embargo, es conveniente precisar que las actitudes

pueden modificarse, lo cual obedece a diversos motivos (p. 3).

Para Kiunpper, (2004)
El Valor de las personas es la suma de Conocimientos y Habilidades
multiplicado por la Actitud. Asi pues, mientras los conocimientos y las
habilidades de la persona suman valor, la actitud multiplica la suma de
ambos y establece la diferencia entre lideres. Nadie es grandisimo por
sus conocimientos o habilidades (Experiencia), lo es por su manera de
ser. Todas las personas fantdsticas tienen una manera de ser

fantastica por la que se las reconoce, valora y aprecia (p.23).

Tipos de actitudes

Segun Herrera, Vela & Zufiga, (2014) los tipos de actitud son:
Actitud Emotiva: Es aquel que se basa en el conocimiento interno de
la otra persona cuando dos personas se tratan con afecto, se toca el
estrato emocional de ambas. El carifio, el enamoramiento y el amor son
emociones de mayor intimidad, que van unidas a una actitud de
benevolencia.
Actitud Desinteresada: Es aquella que no se preocupa, ni exclusiva ni
primordialmente por el propio beneficio, sino que tiene su centro de
enfoque en la otra persona y que no la considera como un medio o
instrumento, sino como un fin. Esta compuesta por 4 cualidades:
Apertura, disponibilidad, solicitud y aceptacion.

Actitud Manipuladora: Cuando so6lo ve al otro como un medio, de
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manera que la atencion que se le otorga tiene como meta la basqueda

de un beneficio propio.

Actitud Interesada: Puede considerarse como la consecuencia natural

de una situacidon de indigencia del sujeto, cuando una persona

experimenta necesidades ineludibles busca todos los medios posibles

para satisfacerlas, por ello, ve también en las demas personas un

recurso para lograrlo.

Actitud integrada: La comunicacion de sujeto a sujeto, ademas de

comprender el mundo interior del interlocutor y de buscar su propio

bien, intenta la unificacion o integracion de las dos personas (p.17).

Medidas para evaluar Actitudes

Segun Brifiol, Falces & Becerra, (2007) se puede clasificar en procedimientos

directos y procedimientos indirectos.

» Procedimientos directos consisten en preguntar directamente y

explicitamente a las personas por las opiniones y evaluaciones que

sustentan en relacion a un determinado objeto de actitud.

1.
2.

4.

El Diferencial Seméantico (Osgood, Suci y Tannenbaum, 1957)
La Escala de intervalos aparentemente iguales (Thurstone,
1928).

La Escala de Likert (Likert, 1932).

La Escala de clasificacion de un solo item (La Piere, 1934).

» Los procedimientos indirectos tratan de conocer las evaluaciones de

las personas sobre el objeto de actitud sin preguntar directamente

por él.
1.
2.

Los registros fisiolégicos

Las pruebas proyectivas, como el Test de Apercepciéon
Tematica (Proshansky, 1943).

Los métodos de observacidon conductual (por ejemplo,
Dovidio, y cols., 1997).

Las medidas de tiempos de reaccion, como:

El Test de Asociacion Implicita (IAT, Greenwald, McGhee, y
Schwartz, 1998).
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La Tarea de Evaluacion Automatica (Fazio, Jackson, Dunton,
y Williams, 1995) (p. 477).

De igual forma para fines del estudio, se desarrollara la Escala de
Estimacion Likert, que Consiste en la presentacion a la persona de una serie de
afirmaciones y negaciones relacionadas con el objeto de actitud, pidiéndole a la
persona que exprese su grado de acuerdo o desacuerdo con las propuestas,

marcando una de las alternativas que dispone en la escala.

Finalmente, la actitud del personal de salud sobre medidas de bioseguridad
es la predisposicién de respuestas que tienen las personas hacia la aplicacion
sistematica de las medidas de bioseguridad con la finalidad de proteger la salud
del personal, paciente y de la comunidad frente a diferentes riesgos que existe a

nivel hospitalario.

Practicas
Segun la Real Academia Espafiola, la palabra practica viene del latin practicus.
La define a la practica, como los conocimientos que ensefian el modo de hacer

algo; también lo define como el ejercicio, arte o facultad, conforme sus reglas.

Segun Mayorca, (2010) “La practica es el ejercicio de un conjunto de
destrezas y /o habilidades adquiridas por medio de la experiencia; lo cual puede
ser valorada a través de la observacion o puede ser referida y/o expresada a

través del lenguaje” (p. 32).

Segun Badani, (2011)
Las practicas normalizadas de trabajo son el elemento basico y a la vez
el mas importante para la proteccion de cualquier tipo de trabajador.
Las personas que por motivos de su actividad laboral estan en
contacto, mas o menos directo, con materiales infectados o agentes
infecciosos, deben ser conscientes de los riesgos potenciales que su
trabajo encierra y ademas han de recibir la formacion adecuada en las

técnicas requeridas para que el manejo de esos materiales biolégicos
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les resulte seguro (pp. 880-881).

Segun Mayorca, (2010) “Las practicas definidas como acciones pueden
ser medidas mediante una lista de cotejo o chequeo, y pueden ser clasificadas
como correctas o incorrectas, adecuadas e inadecuadas, buenas, regular y

malas” (p. 33).

En conclusion, las practicas sobre medidas de bioseguridad, es el ejercicio
de un conjunto de habilidades y destrezas que emplea el personal de salud,
basado en cierto tipo de conocimiento y/o experiencias, para prevenir y disminuir

riesgos laborales e infecciones intrahospitalarias.

Medidas de bioseguridad

Lopez & Lopez, (2012)
Las medidas de bioseguridad es el conjunto de medidas que deben ser
aplicados sistematicamente por el personal de salud, hacia todos los
pacientes sin distincion, con o sin diagnostico de infeccién y/o 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 estrategia primaria para el

control de infecciones nosocomiales (p. 9).

El Minsa, (1997) definio:
La bioseguridad como el conjunto de medidas preventivas, destinadas
a mantener el control de factores de riesgo laboral, procedente de
agentes bioldgicos, fisicos y/o quimicos, logrando la prevenciéon del
impacto nocivos, asegurando que el desarrollo o producto final de
dichos procedimientos no atenten contra la salud y seguridad de
trabajadores de salud, pacientes, visitantes y el medio ambiente (p. 7).

Al respecto la OPS, (1997) sefalé:
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La bioseguridad como el conjunto de medidas destinadas a proteger la
salud y seguridad del personal que labora frente a riesgos provenientes
de agentes biologicos, fisicos y quimicos es decir comprende
estrategias, acciones o0 procedimientos de deben ser considerados
para evitar o prevenir los efectos a los riesgos presentes en el area de
trabajo (p.1).

Asimismo, podemos determinar que estas medidas de bioseguridad se

resumen en los principios siguientes:

Universalidad

Badani, (2011)
Se refiere a las medidas deben involucrar a todos los pacientes de
todos los servicios, independientemente de conocer o 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 las situaciones que puedan dar origen
a accidentes, estando 0 no previsto el contacto con sangre o cualquier
otro fluido corporal del paciente. Estas precauciones, deben ser
aplicadas para todas las personas, independientemente de presentar

o no enfermedades (p. 880).

Lavados de manos
Minsa, (2006) “El lavado de manos es el mas simple, econémico e importante
procedimiento en la prevencion de las infecciones hospitalarias (IIH), logrando

reducir su incidencia hasta en un 50% cuando se realiza de manera adecuada”.
(p- 9)

Minsa, (2004)
El lavado de manos es la técnica de seguridad que permite disminuir
de las manos los microorganismos para evitar su diseminacion y
previene la propagacion de patdégenos a zonas no contaminadas, es

uno de los métodos mas basico, sencillo y efectivo que tenemos para
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prevenir la propagacion de agentes infecciosos de una persona a otra.
(p- 27)

Essalud, (2015)
Finalmente es el método mas eficiente para disminuir el traspaso de
material infectante de un individuo a otro y cuyo propdsito es la
reduccion continua de la flora residente y desaparicion de la flora
transitoria de la piel. Se considera que la disminucién o muerte de ésta

es suficiente para prevenir las infecciones hospitalarias cruzadas (p. 4).

Tipos de lavado de manos:

Segun Arquifido, (2014) esto puede ser:
Lavado de manos social: Es el lavado de manos de rutina, se define
como la remocibn mecanica de suciedad y la reduccion
microorganismos transitorio de la piel. La duraciéon de dicho lavado es
de 10 a 15 seg. y se realiza con jabén comun
Lavado de manos clinico y antiséptico: Es el que se realiza con una
solucién jabonosa antiséptica de amplio espectro microbiano
(Clorhexidina 2 %), que tiene rapida accion, esta disefiado para su uso
en situaciones de brotes de infecciones hospitalarias, areas criticas,
realizacion de procedimientos invasivos y en areas de pacientes
inmunosuprimido. Su tiempo de duracién es de 40-60 seg.
Lavado de manos quirdrgico: Lavado de manos que se realiza antes
de un procedimiento que involucra, manipula material estéril que
penetre en los tejidos, sistema vascular y cavidades normalmente
estériles. Se utiliza una solucion jabonosa antiséptica de amplio
espectro microbiano (Clorhexidina 4%), Tiempo de duracion de 3 a 6
min (pp. 15-17).

El Minsa, (2016) manifesto “Los 5 momentos del lavado de manos” que se
debe aplicar:
Antes del contacto directo con el paciente.

Antes de realizar una tarea limpia o aséptica.
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Después de exposicion a fluidos corporales.
Después del contacto con el paciente.

Después del contacto con el entorno del paciente (p.12).

Uso de barreras:

Essalud, (2015)
Comprende el concepto de evitar la exposicion directa a sangre y otros
fluidos organicos potencialmente contaminantes, mediante la utilizacion
de materiales adecuados que se interpongan al contacto de los
mismos. La utilizacibn de barreras no evita los accidentes de
exposicion a estos fluidos, pero disminuyen las consecuencias de dicho

accidente (p. 1).

Precauciones durante procedimientos invasivos

Se entiende por invasivo todos los procedimientos que irrumpen la barrera

tegumentaria 0 mucosa del paciente. Las precauciones en los procedimientos

invasivos son: (Alvarez, 2013)
(a) Uso de guantes y tapa boca, (b) Proteccién para los ojos, (c) Los
mandilones, (d) Cuando un guante se rompe, se debe retirar ambos
guantes, lavarse las manos con agua y detergente por arrastre y
colocarse otros nuevos, (e) Todo material corto punzante usado
durante el procedimiento invasivo deber4d ser desechado en
recipientes descartables adecuados, (f) Los materiales deben ser
transportados en recipientes adecuados a los lugares de
procesamiento, (g) La ropa contaminada serd depositada en bolsas
plasticas y transportadas para el procesamiento rotulada y enviada al
departamento de lavanderia (p.11).

Los Elementos de Equipo de Proteccién Personal (EPP) (Ver tabla 1)



Tabla 1
Elementos de Equipo de Proteccion Personal
Elemento Definicion Objetivo Usos Tipos
Mascarillas Es una barrera de Prevenir la transmisién de En procedimientos que pueden generar -Mascarillas quirdrgicas: filtran
proteccion de vias microorganismos que se salpicaduras o0 aerosoles, durante la particulas de 0.3 a 0.5 micrén.
aéreas, constituido propagan a través del aire y atencion directa al paciente. Se debe -Mascarilla de alta eficiencia
por filtros o capas aquellos cuya puerta de entrada mantener colocada la mascarilla dentro del  (N95, N100) filtrar particulas
finas de papel o tela. y salida pueden ser al aparato éarea de trabajo y mientras se realiza la menores de 0.3 micrén.
respiratorio. actividad.
Utilizar en todo procedimiento invasivo.
Cambiar la mascarilla si se humedece.
No colgar en el cuello
Mandilon, Vestimenta de Servir de proteccion corporal a Se usa durante la atencion del paciente -Mandilébn limpio para la
delantal o bata. proteccién corporal la exposicion a secreciones, para evitar la exposicion a salpicaduras de higiene, comodidad del
impermeable de fluidos, tejidos o0 material secreciones, fluidos, tejidos o material paciente, actividad de
manga larga, de contaminado. contaminado. laboratorio y limpieza de su

Guantes

Gorro

preferencia
descartable,
bajo de la rodilla.

hasta

Es una medida de
prevencién  primaria
frente al riesgo
bioldgico

Son de material latex
delgado, que se
amolda a las manos;
nunca son un sustituto
del lavado de manos

Es una barrera de
proteccién que
recubre el cabello y
los pabellones
auriculares.

Reducir la transmision de los
microorganismos enddgenos de
las manos del personal a los
pacientes y viceversa.

Prevenir el contacto de fluidos y
secreciones

Disminuir el riesgo de contacto
de cabello sobre algun
procedimiento, ya que éstos
retienen microorganismos que
flotan en el medio hospitalario,
actuando como fuente de
infeccion y  vehiculo de
transmisidn patdgena.

Se usa para procedimientos invasivos y
quirdrgicos.

El uso de guantes es imprescindible para
todo procedimiento que implique contacto
con sangre, fluidos corporales, piel no
intacta, membranas mucosas o superficies
contaminadas con sangre.

Usar guantes con ufias cortas y sin joyas.

Es obligatorio el uso de gorro en
procedimientos invasivos, sin embargo, lo
ideal es usar gorro cuando se realiza
cualquier tipo de atencion. Se coloca antes
de calzarse los guantes y ponerse la
mascarilla.

unidad.

-Bata esteéril para
procedimientos invasivos 'y
quirdrgicos

-Guantes estériles para
realizar procedimientos
invasivos.

-Guantes limpios para

procedimientos no invasivos.

-Gorro de tela impermeable
-Gorros descartables para uso
hospitalario.
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Lentes

Botas

Es un mecanismo de
barrera de proteccion
que protege los 0jos.

Son protectores de los
pies.

Se coloca cubriendo
todo el pie alguno
hasta antes de la
pantorrilla.

Sirve para proteger contra
riesgos biolégicos que protege
de las salpicaduras de sangre o
secreciones, evitando asi la
infeccion de conjuntiva ocular.

Para evitar la contaminacion del
piso donde se realizan
procedimientos invasivos en
zonas rigidas.

-Procedimientos quirtrgicos traumaticos.
-Atencion de partos.

-Procedimientos invasivos.
-Procedimientos dentales u orales.
-Necropsia

Son de uso obligatorio en areas rigidas
como sala de partos y sala de
operaciones.

Son también mecanismos de
barrera hechas de fibra de
vidrio con rejillas laterales, lo
gue las hace antiempafantes.

Botas de tela impermeables
para evitar contaminar los
pisos de zonas rigidas y asi
mismo evita mancharse con
fluidos.

33



34

Medios de eliminacion de material contaminado
Nodarse, (2007) “Comprende el conjunto de dispositivos y procedimientos
adecuados a través de los cuales los materiales utilizados en la atencién de

pacientes son depositados y eliminados sin riesgo”. (p. 63)

Residuos Solidos

Minsa, (2004)
Los residuos generados en los hospitales se basan en su naturaleza y
en sus riesgos asociados. Cualquier material del hospital, clinica y
centro de salud tiene que considerarse residuos desde el momento en
gue se rechaza, o se usa, porque su utilidad y/o su manejo clinico se
consideran acabados y s6lo entonces puede hablarse de residuo que

puede tener un riesgo asociado (p. 16).

Segun (Minsa/Digesa, 2012) los residuos sélidos se clasifican en tres

categorias: Ver Tabla 2

Soto & Olano, (2004)
Del 65 a 70% del personal de salud que sufren los accidentes de
trabajos son el personal de enfermeria seguido del personal de
limpieza (17%), luego el personal de laboratorio (10 - 15%) y finalmente
el personal médico (4%). Los accidentes ocurren con mas frecuencia
en la habitacién del enfermo (60 a 70%) y en la unidad de cuidados
intensivos (10 -15%) (p. 103).

Accidentes de exposicion a sangres o fluidos biol6gicos(AES):
Essalud, (2015) “Se denomina todo contacto con sangre o fluidos biologicos y
gue lleva una solucion de continuidad (pinchazo o herida cortante) o a un contacto

con mucosa o piel lesionada (ezcema, escoriacion, etc.)” (p. 3).

Agentes infecciosos transmitidos por AES:
Minsa, (2004)

Numerosos agentes infecciosos en la sangre o fluidos corporales
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pueden ser transmitidos en el curso de un accidente. El riesgo de
transmision depende de numerosos factores, fundamentalmente de:
prevalencia de infeccibn en wuna poblacion determinada, la
concentracion del agente infeccioso, la virulencia del mismo, el tipo de

accidente (p. 17).

Minsa, (2009)
Particularmente los mas frecuente pueden ser: Virus Inmunodeficiencia
humana (VIH) el riesgo de infectarse por este virus en un accidente
laboral a través de una aguja contaminada es de 0.3 - 0.4%; hepatitis a
virus B (HBV) el riesgo es de 30% Yy hepatitis a virus C (HVC) el riesgo
es de 1 hasta 7% (pp. 9-10).



Tabla 2

Clasificacion de residuos sélidos
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Clasificacion de residuos

Recipiente con

sélidos Tipos segun su clasificacion bolsa
A:Residuos Biocontaminados A.1: Atencién al Paciente: Residuos sdlidos
Son aquellos residuos contaminados con  secreciones |y  excreciones Roja

peligrosos generados en el
proceso de la atencion e
investigacion médica que estan

contaminados con  agentes
infecciosos, 0 que pueden
contener altas
concent5raciones de

microorganismos que son de
potencial riesgo para la persona
gue entre en contacto con
dichos residuos.

B: Residuos Especiales

Son aquellos residuos
peligrosos generados en los
hospitales, con caracteristicas
fisicas y quimicas de potencial

peligro  por lo  corrosivo,
inflamable, téxico, explosivo y
reactivo para la persona
expuesta.

C: Residuo comun

Compuesto por todos los

residuos que no se encuentran
en ninguna de las categorias

anteriores 'y que, por su
semejanza con los residuos
domeésticos, pueden ser

considerados como tales.

provenientes de la atencién de pacientes, incluyendo:
Alimentos, nutricién parenteral y enteral.

A.2: Bioldgico: Compuesto por cultivos, inéculos,
mezcla de microorganismos y medios de cultivo
inoculados provenientes del laboratorio clinico o de
investigacion, vacunas vencidas o inutilizadas, filtro de
gases aspiradores de areas contaminadas por agentes
infecciosos y cualquier residuo contaminado por estos
materiales.

A.3: Bolsas conteniendo sangre humana vy
hemoderivados: Bolsas con contenido de sangre
humana, bolsa de sangre vacias, seroldgicas, vencidas y
muestras de sangre para analisis, suero, plasma y
hemoderivados.

A.4: Residuos Quirdrgicos y Anatomo -Patoldgicos:
Compuesto por tejidos, Organos, piezas anatomicas,
restos de fetos muertos y residuos sélidos contaminados
con liquidos corporales (sangre, trasudados, exudados,
etc.)

A.5: Punzo cortantes: Compuestos por elementos
punzo cortantes que estuvieron en contacto con
pacientes o0 agentes infecciosos, incluyen agujas
hipodérmicas, jeringas, pipetas, bisturis, placas de
cultivo, agujas de sutura, catéteres con aguja y otros
objetos de vidrio enteros 0 rotos u objetos
cortopunzantes desechados.

A.6: Animales contaminados: Se incluyen aqui los
cadaveres o partes de animales inoculados, expuestos a
microorganismos ~ patdégenos o  portadores  de
enfermedades infectocontagiosas.

B.1: Residuos Quimicos Peligrosos: Recipientes o
materiales contaminados por sustancias o productos
quimicos con caracteristicas toxicas, corrosivas,
inflamables, explosivos, reactivas, genotdxicos o
mutagénicos; tales como quimioterapicos; plaguicidas,
solventes, acido cromico (usado en limpieza de vidrios de
laboratorio), mercurio del termémetro, soluciones para
revelado de radiografias, aceites lubricantes usados,
téner, pilas, entre otros.

B.2: Residuos Farmacolégicos: Compuesto por
medicamentos (ampollas, frascos, pastillas) vencidos;
contaminados, desactualizados; no utilizados,
provenientes de ensayos de investigacion, entre otros.
B.3: Residuos radioactivos: Compuesto por materiales
radioactivos o contaminados con radioisétopos de baja
actividad, provenientes de laboratorios de investigacion
quimica y biologia; de laboratorios de andlisis clinicos y
servicios de medicina nuclear.

C1: Administrativos: papel, cartdn cajas, otros.

C2: Vidrio, madera, plasticos otros.

C3: Restos de preparacion de alimentos, productos de
jardin, otros.

Recipiente para el
almacenamiento

de residuos
punzocortante
Amarilla
Negra

Nota: (Minsa/Digesa, 2012, pp.7- 8)
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1.3 Justificacion

Convivencia

Es conveniente porque a través de esta investigacion podremos identificar si es
necesario generar 0 crear conciencia, compromiso y responsabilidad en el
personal de salud en el cumplimiento de las normas de bioseguridad. Todo ello
contribuira a mejorar la calidad de atencion hacia los pacientes y disminuir el
porcentaje de prevalencia de las infecciones intrahospitalarias y accidentes

laborales.

Relevancia social

Con los resultados de la investigacidn se beneficiara la institucion, consiguiendo
interiorizar una conducta reflexiva al personal de salud en la prevencion de
accidente laboral y logrando a la vez un ambiente de trabajo ordenado, seguro
gue conduzca simultAneamente a mejorar la calidad de atencién al paciente

disminuyendo las infecciones intrahospitalarias

Utilidad metodoldgica

Mediante la investigacién se consiguidé elaborar un instrumento que nos permite
medir las variables de conocimiento, actitud y practica sobre las medidas de
bioseguridad en UCI donde podemos relacionarlas entre si o estudiarlas

individualmente.

1.4 Problema de investigacion

Descripcion del problema

INEN, (2016)
Las Infecciones Intrahospitalarias (IIH) se presentan tanto en paises
desarrollados como en naciones en desarrollo; donde
aproximadamente cada dia 1,4 millones de pacientes adquieren una
infeccion de este tipo. Los “Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades” (CDC) de los Estados Unidos estiman que casi dos

millones de pacientes adquirirAn una infeccién intrahospitalaria cada
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afio y casi 90,000 de ellos morirdn debido a una de estas infecciones.
(p. 3)

Peréz, Zurita, Pérez, Patifio & Cavilmonte, (2010)
Las IIH son aquellas que ocurren durante el ingreso y estancia
hospitalaria relacionadas con cuidados sanitarios. Estas infecciones
constituyen un importante problema de salud y un motivo de
preocupacion para las instituciones y organizaciones de la salud a
escala mundial, por las implicancias econdémicas, sociales y humanas

que estas tienen (pp. 94 - 98).

Minsa, (2009) refiri6:
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que entre el
personal de salud la proporcion de la carga mundial de la morbilidad
atribuible a la exposicion profesional en un 40% en caso de la Hepatitis
By C; 2,5% para el caso del VIH. Aunque el 90% de las exposiciones
ocupacionales en los paises en vias de desarrollo, es el 90% de las
notificaciones de infecciones profesionales se registran en

Norteamérica y Europa (p. 4).

Chincha, Cornelio, Valverde & Acevedo, (2013)
Las IIH asociadas a la hospitalizacion en unidades de cuidados
intensivos (UCI) es la mayor causa de muerte en paises en vias de
desarrollo. Las infecciones nosocomiales son frecuentemente en UCI,
tanto por su severidad de la enfermedad subyacente que conlleva a
una mayor frecuencia de intervenciones invasivas como el mayor uso

de antibitticos de amplio espectro (p. 616).

INEN, (2016)
En el Perd mas de 160 mil trabajadores de salud corren el riesgo de
contagiarse de enfermedades como hepatitis B, hepatitis C, VIH-SIDA,
debido a las condiciones inseguras en el uso de material punzocortante

como agujas, jeringas y bisturis, segun la Sociedad Peruana de Salud
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Ocupacional. Cabe destacar que so6lo en el afio 2011 el Hospital
Guillermo Almenara registr6 304 accidentes de trabajo de los cuales
116 fueron punzocortantes. Si bien en el Perd, el 50% de los
accidentes punzocortantes no se reportan debido a la falta de cultura
de seguridad en salud, las estadisticas sefialan que las lesiones por
pinchazos se dan mayormente por agujas de aspiracion (27%), agujas
para suturas (19%) y bisturis (7%). Asimismo, se registra que el 44%
de lesiones por agujas y otros instrumentos punzocortantes se

generaron en enfermeria y el 27% en médicos (p. 25).

Minsa, (2004)

La bioseguridad debe entenderse como wuna doctrina de
comportamiento encaminada a lograr actitudes y conductas que
disminuyan el riesgo del trabajador de la salud de adquirir infecciones
en el medio laboral. Compromete también a todas aquellas otras
personas que se encuentran en el ambiente asistencial, ambiente éste
que debe estar disefiado en el marco de una estrategia de disminucion
de riesgos (p. 11).

En la practica clinica se ha observado que tanto el personal de salud
profesional y no profesional no cumple a cabalidad con las medidas de

bioseguridad ya sea para su propia proteccién y/o seguridad del paciente.

Cabe sefialar que se conjetura que sus causas mas importantes pueden
ser por falta de conocimientos, falta de actitud, falta de tiempo, carga laboral, falta
de material disponible, el personal refiere que se sofocan o le incomoda usar los
materiales de proteccion.

Actualmente se observa que la institucion no comunica de manera efectiva
los cursos de capacitacion que brinda al personal de salud sobre las medidas de
bioseguridad y a la vez existe poco interés por parte del personal de salud por
capacitarse y actualizarse, y de esta manera ampliar sus conocimientos sobre

este tema.
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En la unidad de cuidados intensivos del Centro Médico Naval contamos
con otras especialidades para el manejo conjunto del paciente segun su
gravedad, siempre se le hace recordar antes de la evaluacién y/o curacion de su
paciente el lavado de manos, observando que no hay costumbre ni buena técnica
cuando lo realiza, a la vez refieren “que ya se lavaron las manos hace un
momento o lo hicieron antes de venir’, “que recién se acaban de bahar’ o que
“sus manos ya estan esterilizadas.”, también se ha observado que después de la
atencién de los pacientes, algunos realizan sus actividades administrativas “sin

lavarse las manos”.

Es importante sefalar que las medidas de bioseguridad deben ser una
practica rutinaria en las unidades médicas y deben ser cumplidas por todo el
personal que labora en estos centros, independientemente del grado de riesgo

comun, su actividad y de las diferentes areas que compone el hospital.

Celia, (2010) “Dentro del analisis la biodiversidad tiene como principio
basico: no me contagio y no contagio; por lo tanto, debe de entenderse como: una
doctrina de comportamiento encaminada a lograr aptitudes y conductas que

disminuyan el riesgo de adquirir infecciones” (p. 7).

Para terminar si no mejoramos en cumplir las normas de bioseguridad, se
incrementara las infecciones intrahospitalarias, alargando la estancia hospitalaria,
incrementando la morbimortalidad y mayor gasto econémico humano, al ser
considerada un evento adverso para el paciente que influye en la atenciéon de

calidad.

En definitiva, si el personal de salud conoce las normas de bioseguridad y
las aplica, pueden determinar su propia seguridad, la de sus compairieros, de los

pacientes y de la poblacion hospitalaria.

El informe trata de establecer si existe relacion significativa o no entre el

conocimiento y la actitud con las practicas de las medidas de bioseguridad del
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personal de salud que labora en la Unidad de Cuidados Intensivos del Centro
Médico Naval.

Problema general
¢, Cudl es la relacion que existe entre el conocimiento y la actitud con las préacticas
de las medidas de bioseguridad del personal de salud que labora en la Unidad de

Cuidados Intensivos del Centro Médico Naval?

Problema especifico 1
¢Cuél es la relacion que existe entre el conocimiento con las practicas de las
medidas de bioseguridad del personal de salud que labora en la Unidad de

Cuidados Intensivos del Centro Médico Naval?

Problema especifico 2
¢, Cual es la relacion que existe entre la actitud con las practicas de las medidas
de bioseguridad del personal de salud que labora en la Unidad de Cuidados

Intensivos del Centro Médico Naval?

Problema especifico 3
¢, Cual es el nivel de conocimiento del personal de salud que labora en la Unidad
de Cuidados Intensivos del Centro Médico Naval sobre las medidas de

bioseguridad?

Problema especifico 4
¢, Cual es la actitud del personal de salud que labora en la Unidad de Cuidados

Intensivos del Centro Médico Naval sobre las medidas de bioseguridad?

Problema especifico 5
¢, Cual es el nivel de préactica del personal de salud que labora en la Unidad de

Cuidados Intensivos del Centro Médico Naval sobre las medidas de bioseguridad?
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15 Hipotesis

Segun Hernandez, Fernandez y Baptista, (2010) “Las hipdtesis indican lo que
tratamos de probar y se definen como explicaciones tentativas del fenbmeno
estudiado” (p. 104).

Hipotesis general

Existe relacion directa entre el conocimiento y la actitud con las practicas de las
medidas de bioseguridad del personal de salud que labora en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Centro Médico Naval.

Hipotesis especifica 1
Existe relacion directa entre el conocimiento con las practicas de las medidas de
bioseguridad del personal de salud que labora en la Unidad de Cuidados

Intensivos del Centro Médico Naval.

Hipodtesis especifica 2
Existe relaciébn directa entre la actitud con las practicas de las medidas de
bioseguridad del personal de salud que labora en la Unidad de Cuidados

Intensivos del Centro Médico Naval.

1.6 Objetivos

Segun Hernandez, et. al. (2010) “El objetivo de una investigacion sefiala lo que
se aspira en la investigacion y deben expresarse con claridad, pues son las guias
del estudio” (p. 36).

Objetivo general

Analizar la relacion que existe entre el conocimiento y la actitud con las practicas
de las medidas de bioseguridad del personal de salud que labora en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Centro Médico Naval.
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Objetivo especifico 1
Determinar la relacion que existe entre el conocimiento y la practica de las
medidas de bioseguridad del personal de salud que labora en la Unidad de

Cuidados Intensivos del Centro Médico Naval.

Objetivo especifico 2
Determinar la relacion que existe entre la actitud con las practicas de las medidas
de bioseguridad del personal de salud que labora en la Unidad de Cuidados

Intensivos del Centro Médico Naval.

Objetivo especifico 3

Determinar el nivel de conocimiento del personal de salud que labora en la Unidad
de Cuidados Intensivos del Centro Médico Naval sobre las medidas de
bioseguridad.

Objetivo especifico 4
Determinar la actitud del personal de salud que labora en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Centro Médico Naval sobre las medidas de bioseguridad.

Objetivo especifico 5
Determinar el nivel de préactica del personal de salud que labora en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Centro Médico Naval sobre las medidas de bioseguridad.



ll. Marco Metodologico
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2.1. Variable

Hernandez, et.al. (2010), nos manifestaron que “la variable es una propiedad que

puede fluctuar y cuya variacion es susceptible de medirse y observarse” (p. 105).

Variable 1 (X;): Conocimiento sobre medidas de bioseguridad

Definicion Conceptual

Minsa, (1997)
El conocimiento sobre medidas de bioseguridad es el conjunto de
ideas, nociones e informacion adquirida mediante una educacion sobre
un conjunto de medidas preventivas, destinadas a mantener el control
de factores de riesgo laborales procedentes de agentes bioldgicos,
fisicos o quimicos, logrando la prevencién de impactos nocivos,
asegurando que el desarrollo o producto final de dichos
procedimientos, no atenten contra la salud y seguridad de trabajadores

de la salud, pacientes, visitantes y el medio ambiente (p. 7).

Definicion operacional

Mayorca, (2010), desde la perspectiva operacional “el conocimiento del personal
de salud sobre medidas de bioseguridad fue medido a través de un cuestionario
estructurado, cuyos resultados seran clasificados como conocimiento alto, medio
y bajo” (p. 28).

Variable 2 (X;): Actitud del personal sobre medidas de bioseguridad

Definicién Conceptual

Miskulin, (2008)
Es la predisposicién de respuestas que tienen las personas hacia la
aplicacion sistematica de las medidas de bioseguridad con la finalidad
de proteger la salud del personal, paciente y de la comunidad frente a

diferentes riesgos que existe a nivel hospitalario ( p. 1).
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Definicion operacional
Brifiol, Falces, & Becerra, (2007), esta referido a “la actitud del personal de salud
sobre medidas de bioseguridad fue medida segun la escala de Lickert, cuyos

resultados fueron clasificados en actitud positiva y actitud negativa” (p. 477).

Variable 3 (Y): Préctica sobre medidas de bioseguridad

Definicion Conceptual

Mayorca, (2010)
Definido como la practica sobre medidas de bioseguridad, es el
ejercicio de un conjunto de habilidades y destrezas adquiridas por
medio de la experiencia; que emplea el personal de salud, basado en
cierto tipo de conocimiento, para prevenir y disminuir riesgos laborales

e infecciones intrahospitalarias (p. 32).

Definicion operacional
Mayorca, (2010) relacionado con “las practicas sobre medidas de bioseguridad,
fueron medidas mediante una lista de cotejo, cuyos resultados fueron clasificados

en practicas buenas, regular y malas” (p. 33).
2.2. Operacionalizacion de las Variables
Segun Hernandez, et al. (2010) “la operacionalizacibn de las variables,

constituyen un conjunto de procedimientos y actitudes que se desarrollan para

medir una variable” (p.111).



Tabla 3
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Operacionalizacion de la variable 1: conocimiento sobre medidas de bioseguridad

Indicadores

ftems

Escalas Niveles

Bioseguridad

Lavado de

manos

Barreras
protectoras

Residuos
solidos

1

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

10)

11)

12)
13)

14)

15)

Las normas de bioseguridad se definen
como:

Los principios de bioseguridad son:

Las principales vias de trasmisién de los

agentes patégenos son:

Los momentos del lavado de mano son:
El tiempo de lavado de manos clinico
es:

El agente mas apropiado para el lavado
de manos en la UCI es:

Para el lavado de manos Clinico, el
agente més apropiado es el jabén
liquido con:

El material mas apropiado para el
secado después del lavado de manos
es:

Sefiale el orden en que debe realizarse

el lavado de manos

Las barreras protectoras de
bioseguridad son:

¢ Qué medida de proteccién se puede
utilizar para los procedimientos
sefialados?

Sobre la mascarilla:

El uso de mandilones esté indicado en

las siguientes situaciones:

¢,Donde desecha el material
punzocortante?

Qué tipo de recipiente se debe utilizar
para la eliminacion de residuos sélidos

hospitalario

Nominal: Alto
(12.43-16)
0
incorrecto regular
(10.68 -
1 12.42)
correcto
Baja
(0-10.67)
La
pregunta
11y 15
cada sub
item tiene
un valor de
0.2




Tabla 4

Operacionalizacion de la variable 2: Actitud sobre medidas de bioseguridad

Indicadores items Escalas Niveles
Bioseguridad 1) Me resulta facil orientar al trabajador Ordinal
después de haber sufrido exposicién de piel a Positivo
fluidos corporales con sangre TA: (57- 65)
11) No es mi responsabilidad considerar a Totalmente
todos los usuarios como infectados de acuerdo
Lavado de Negativo
manos 2) El lavado de manos es necesario después A: de (1- 56)
de movilizar a mi paciente critico. acuerdo
4) No siempre me lavo las manos antes de
iniciar una actividad. NAND: Ni de
10) Acepto lavarme las manos ocasionalmente acuerdo ni
13) Me resulta tedioso lavarme las manos en
siguiendo los pasos segun la norma técnica desacuerdo
vigente
Barreras D: En
protectoras: 3) Siempre para cada procedimiento es desacuerdo
necesario usar guantes diferentes
5) Al salir del servicio me retiro el mandil, la TD:
bata, gorro y la mascarilla Totalmente
8) Me siento segura al utilizar medidas de en
proteccidn durante la atencion a los pacientes  desacuerdo
9) Considero necesario tener conocimiento
sobre las barreras de proteccion
Residuos
so6lidos 6) Me resulta practico clasificar y ubicar los

residuos biocontaminados, especiales y
comunes segun la norma técnica vigente

7) Es importante conocer el tratamiento que se
da a los residuos biocontaminados

12) Es preferible descartar los materiales

sélidos en un sélo contenedor.
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Tabla 5
Operacionalizacion de la variable 3: Practica sobre medidas de bioseguridad
Indicadores items Escalas Niveles
Lavado de 1) Realiza el lavado de manos antes de realizar
manos procedimientos en contacto con fluidos corporales Nominal Buena
2) Realiza el lavado de manos después de realizar (28 - 32)
procedimientos en contacto con fluidos corporales 1= Si
3) Realiza el lavado de manos antes de atender a 0= No Regular
cada paciente. (24 - 27)
4) Realiza el lavado de manos después de atender a
cada paciente. Mala
5) Realiza el lavado de manos después del contacto
con el entorno del paciente. (0-23)
6) Realiza el lavado de las manos segun la técnica
Barreras vigente.
protectoras
Guantes: 7) Cumple con los pasos de colocacién de guantes
estériles segun la técnica vigente
8) Utiliza guantes estériles para  realizar
procedimientos asépticos
9) Usa guantes diferentes para cada procedimiento
10) Manipula con guantes algun tipo de muestra de
laboratorio
11) utiliza guantes al momento de preparar y
administrar la medicacion
12) Se retira los guantes segun la técnica vigente
13) Elimina los guantes en recipiente con bolsa roja
Lentes: 14) Usa los lentes protectores cuando se amerita
Mascarilla: 15) Utiliza mascarilla para realizar procedimiento que
requiere de su uso
16) Utiliza la mascarilla cubriendo nariz y boca
17) Se retira la mascarilla después de terminar
cualquier procedimiento.
18) Descarta la mascarilla en el recipiente de bolsa
roja
Gorro: 19) Se coloca el gorro antes de realizar algin
procedimiento y antes de lavarse las manos
20) Utiliza el gorro cubriendo completamente el
cabello y ambos pabellones auriculares
. 21) Descarta el gorro en el recipiente de bolsa roja
Mandil: 22) Utiiza mandil para realizar procedimientos
invasivos y cuando sé que requieran de su uso
23) Utiliza el mandilén correctamente con la abertura
hacia atras
24) Se retira el mandilon para salir a otra area fuera
de su servicio.
25) Pone en préctica el almacenamiento del mandilén
de tela de manera segura en el lugar adecuado
para su descontaminacion y lavado en la
institucion
26) Usa en la atencidn directa del paciente critico las
medidas de barreras protectoras
Residuos
Sdélidos: 27) Elimina el material punzocortante en el recipiente
rigido para punzocortante
28) Elimina los residuos sdlidos biocontaminados en
el recipiente con bolsa roja
29) Elimina los residuos sdlidos especiales en el
recipiente con bolsa amarilla
30) Elimina los residuos soélidos comunes en el
recipiente con bolsa negra
31) Realiza el reencapuchado de las agujas con una
sola mano
32) Elimina las agujas sin reencapuchado en el

recipiente rigido para punzocortante
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2.3 Metodologia

El presente estudio es un método hipotético deductivo

Segun Cegarra (2011) “Es el camino légico para buscar la solucién a los
problemas que nos planteamos. Consiste en emitir hipétesis acerca de las
posibles soluciones al problema planteado y en comprobar con los datos

disponibles si estos estan de acuerdo con aquellas” (p.82).

2.4 Tipo de Estudio

Es un estudio de investigacion cuantitativa con alcance correlacional

Segun Hernandez, et. al. (2014) “en la presente investigacién se asociaron
variables mediante un patron predecible para un grupo o poblacion, con “la
finalidad de conocer la relacion o grado de asociacidbn que exista entre dos

variables en un contexto particular” (p.93).

El presente estudio correlacional se evalu6 el impacto de asociacion entre
tres variables, se midi6 cada una de ellas, luego se cuantifico y analizo la
vinculacién. Tales correlaciones se sustentaron en la hip6tesis y se sometieron a

prueba.

2.5 Disefio de investigacion

Es un estudio con disefio no experimental de corte transversal de tipo

correlacional cuyo disefo se aprecia en la figura siguiente:
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Disefio correlacion:
X1 —» Y

X2

Dénde: X1: Conocimiento
X2: Actitud

Y: Préactica

Figural: Disefio no experimental de corte transversal de tipo correlacional

“Describe la relacion de las variables en un momento determinado”.
(Hernandez , et. al. 2014, p. 157)

2.6 Poblacion, Muestra, Muestreo

Poblacién

La poblacién esté constituida por todo el personal de salud asistencial: médicos,
enfermeras y técnicas de enfermeria que laboran en la unidad de cuidados
intensivos quirdrgicos y médicos del Centro Médico Naval conformando un total de

53 personas.

Criterio de inclusion
Constituido por el personal de salud asistencial: médicos, enfermeras y técnicas
de enfermeria que laboran en la unidad de cuidados intensivos quirdrgicos y

médicos del Centro Médico Naval.

Criterio de exclusion
Relacionado con el personal de salud que estuvo de permiso, licencia o
vacaciones, personal administrativo y personal de salud que cubrieron turnos por

una situacion de emergencia.



Muestra
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En este estudio no se consider6 calcular y seleccionar una muestra, por contar

con una

poblacion pequefia. Se considera al 100% de la poblacion conformada

por 53 personas.

Muestreo censal: Poblacion total del estudio.

2.7 Técnicas e instrumento de recoleccién de datos

Técnica

Para medir la variable conocimiento y actitud sobre medidas de bioseguridad se

utilizé la técnica de la encuesta, para medir la variable practica sobre medidas de

bioseguridad, se utilizé la técnica de una guia de observacion.

Instrumento, para medir la variable conocimiento y actitud se utiliz6 como

instrumento el cuestionario sobre conocimiento de medidas de bioseguridad y un

cuestionario sobre actitud de medidas de bioseguridad, para medir la practica

sobre medidas de bioseguridad se emple6é como instrumento la lista de cotejo.

Ficha técnica 1: Cuestionario de conocimientos sobre medidas de

bioseguridad

1.

S

Nombre del Instrumento: Cuestionario sobre medidas de bioseguridad.
Autores: Rosario Ramirez Biaggi.

Procedencia: Peru.

Administracion: Individual.

Tiempo aplicacion: En promedio 20 minutos.

Aplicacion: Se aplica al personal de salud que elabora en la UCI del

Centro Médico Naval.

7. Adaptacion: Fue validado por 5 juicios de expertos.

Escala y puntuacion: Consiste en una serie de 15 preguntas donde 12
preguntas consta de 4 alternativas; 1 pregunta con respuestas

incrustada numérica, considerando 1 punto por cada respuesta correcta
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y 2 preguntas de relacién de columna que se proporciona una lista de
sub-preguntas, junto con una lista de respuestas que al relacionar
(emparejar) la respuesta correcta para cada pregunta tiene un valor de
0.2 por cada sub-pregunta.
Logrando una puntuacion maxima de 16 puntos.

9. Rango / nivel: Se utiliza el método de Dalenius para establecer los
niveles de conocimiento, se trabajoé con toda la poblacion.
Nivel alto: 12.43 — 16 puntos.
Nivel medio: 10.68 - 12.42 puntos.
Nivel bajo: 0 - 10.67 puntos.

10.Significacion: Valora el nivel de conocimiento sobre medidas de
bioseguridad.

11.Dimensiones: Esta escala no tiene dimensiones.

12. Validez: El cuestionario de conocimiento sobre bioseguridad fue
sometido a validez en cuanto al contenido a través de juicios de
expertos, conformado por 5 Magister en el area de la salud. El indice de

acuerdo fue al 100% después de levantar las observaciones de los

expertos.
. e Aprobado/
Apellidos y nombres Especialidad desaprobado

1.-Alva Prado, Edith Mg. _En salud Aprobado
publica

2.-Obando Castro Patricia Mg. En ., Aprobado
Educacién

3.-R¢yna Alfaro Mabel Mg. Gerencia en Aprobado

Patricia salud

4. Marcilla Feliz Aquilina g/lagljl.Jc(jBerenma en Aprobado

5.-Espinoza Toribio Carmen  Mg. Gerencia en Aprobado

Julia salud

13. Confiabilidad: la confiabilidad de este instrumento se realiz6 mediante
una prueba piloto considerando a 15 personas. Se determind la
confiabilidad del cuestionario de conocimiento mediante la aplicacion de
la prueba estadistica Alfa de Cronbach, alcanzando un valor general de
0.71.
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De este modo la confiabilidad de las 17 preguntas fue bajo y después de
eliminar 2 preguntas la confiabilidad fue de 0.71 quedando el

cuestionario con 15 preguntas.

Para interpretar los resultados del Alpha de Cronbach o Kuder -
Richardson se reviso el libro de Pino (2010, p. 380) quien establece la

siguiente escala:

-1a0 no es confiable.
0.01a0.49 baja confiabilidad
0.50a0.75 moderada confiabilidad.
0.76 a 0.89 fuerte confiabilidad
090al alta confiabilidad

Utilizando el coeficiente de Consistencia Interna Alfa de Cronbach de

acuerdo a la siguiente férmula:

K 2
ﬂ__[ K HI_Z%S]
~ K1 St ]

Doénde:

2
Sf = es la varianza del item i

2
Sf = es la varianza de la suma de todos los items

K = eselndmero de preguntas o items.

Ficha técnica 2: Encuesta de actitud del personal sobre las medidas de

bioseguridad

1. Nombre del Instrumento: Cuestionario de actitud sobre medidas de
bioseguridad.

Autora: Rosario Ramirez Biaggi.

Procedencia: Peru.

Administracion: Individual.

o~ 0N

Tiempo aplicacion: En promedio 10 minutos.
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6. Aplicacion: Se aplica al personal de salud que elabora en la UCI del
Centro Médico Naval.

7. Adaptacion: Fue validado por 5 juicios de expertos.
Escala y puntuacién: Consiste en una serie de 13 items de escala de
Lickert donde mayor valor a mayor actitud.
Logrando una puntuacion maxima de 65 puntos.

9. Rango / nivel: se utiliza el método de Dalenius para establecer los
rangos de actitud, se trabajé con toda la poblacion.
Actitud positiva: 57 — 65 puntos.
Actitud negativa: 0 — 56 puntos.

10.Significacion: Valora la actitud del personal sobre bioseguridad.

11.Dimensiones: Esta escala no tiene dimensiones.

12. Validez: EIl cuestionario de actitud sobre bioseguridad fue sometido a
validez en cuanto al contenido a través de juicios de expertos,
conformado por 5 Magister en el area de la salud. El indice de acuerdo

fue al 100% después de levantar las observaciones de los expertos.

. . Aprobado/
Apellidos y nombres Especialidad desaprobado

1.-Alva Prado, Edith M,g' .En salud Aprobado
publica

2.-Obando Castro Patricia Mg. En., Aprobado
Educacién

3.—R_eyna Alfaro Mabel Mg. Gerencia en Aprobado

Patricia salud

4.Marcilla Feliz Aquilina Z/Iat_:ltgerenma en Aprobado

5.-Espinoza Toribio Carmen Mg. Gerencia en Aprobado

Julia salud

13.Confiabilidad: Para la confiabilidad del cuestionario de actitud se realizé
una prueba piloto juntamente con el cuestionario de conocimiento. Se
determiné la confiabilidad del instrumento mediante la aplicacion de la
prueba estadistica Alfa de Cronbach, alcanzando un valor general de
0.781, a pesar de este resultado se decide eliminar un item por tener un
valor dimensional de -0.007 (menor del 10%) mejorando su valor de

confiabilidad a 0.827, quedandonos con un instrumento de 13 items.
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Ficha técnica 3: Guia de observacién de las practicas sobre medidas de

bioseguridad

1. Nombre del Instrumento: Lista de cotejo de las practicas sobre
medidas de bioseguridad.

Autores: Rosario Ramirez Biaggi.

Procedencia: Pera.

Administracion: Individual.

Tiempo aplicacion: Observacion durante un turno completo de 12 horas

o ok w0

Aplicacion: Se aplica al personal de salud que elabora en la UCI del
Centro Médico Naval.
Adaptacioén: Fue validado por 5 juicios de expertos.
8. Escalay puntuacién: Consiste en una lista de cotejo de 32 items donde
cada alternativa es dicotémica.
Logrando una puntuacion méaxima de 32 puntos.
9. Rango / nivel: Se utiliza el método de Dalenius para establecer el nivel
de practica, se trabajé con toda la poblacién.
Nivel Bueno: 28 — 32 puntos.
Nivel regular: 24 — 27puntos.
Nivel malo: 0 — 23 puntos.
10.Significacion: Valora el nivel de practica sobre medidas de
bioseguridad.
11.Dimensiones: Esta escala no tiene dimensiones.
12.Validez: La lista de cotejo sobre bioseguridad fue sometido a validez en
cuanto al contenido a través de juicios de expertos, conformado por 5
Magister en el area de la salud. El indice de acuerdo fue al 100%

después de levantar las observaciones de los expertos.

. . Aprobado/
Apellidos y nombres Especialidad desaprobado
1.-Alva Prado, Edith Mg. _En salud Aprobado
publica.
2.-Obando Castro Patricia Mg. En Educacion Aprobado
3.-Reyna Alfaro Mabel Patricia Q/I;I)l.ﬂ?erenua en Aprobado
4. Marcilla Feliz Aquilina g/lagljl.“?erenma en Aprobado
5.-Espinoza Toribio Carmen Mg. Gerencia en Aprobado

Julia salud.
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13.Confiabilidad: La confiabilidad de esta guia de observacién se realiz6
mediante una prueba piloto considerando a 15 personas. Se determiné
la confiabilidad mediante la aplicacion de la prueba estadistica K -
Richarson, alcanzando un valor general de 0.68 lo que permitira

garantizar la consistencia interna de la guia observacional.

K- RICHARSON = " - 2 Py
n_

Ot

2.8 Meétodos de analisis de datos

Para el andlisis general se utiliz6 el programa estadistico Statistical Packageforthe
for the Social Sciences (SPSS) version prueba, software que permitio realizar el
analisis descriptivo e inferencial. En el andlisis descriptivo se presenta tablas de

frecuencia, gréfico de barra y sector circular con sus respectivas interpretaciones.

Para el analisis inferencial, para las variables cuantitativa se constaté la
normalidad y homogeneidad, nuestras variables no cumple con la normalidad se

empled la estadistica no paramétrica.

Los célculos de las estadisticas descriptivas e inferenciales se llevo a cabo
con Microsoft Excel para ingresar los datos y obtener los rangos de las variables
a través del método Dalenius y el software estadistico SPSS 21 version prueba

con un nivel de significancia del 5%

Para determinar la correlacion entre las variables, donde uno o las dos
variables no cumplen la normalidad, se utilizé el Coeficiente de Correlacion de
Spearman, esta medida se calcula mediante el método que se conoce como
coeficiente de correlacion por jerarquias de Spearman, y se designé por rs. El
procedimiento utiliza los dos conjuntos de jerarquias que pueden asignarse a los
valores de las muestras de X e Y, que representan a las variables continua.
(Wayne, 2002).
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Para el calculo de la correlacion de Spearman se utilizd la siguiente

formula:

6 d?

Y )

rs = coeficiente de correlacién por rangos de Spearman.

d = diferencia entre rangos (X menos y).

n = nimero de datos.

2.9 Aspectos éticos

La recoleccion de datos se realizara en las unidades de Cuidados Intensivos
Médicos y Quirurgicos, previo envio de solicitud de autorizacion a la Direccion de
Salud del Centro Médico Naval y a la Comisién de Investigacion y Etica. Esta
debera incluir el consentimiento informado segun la declaracion de Helsinki y
cumplir con los criterios que son referidos en el reglamento de ensayos clinicos
del Pert (D.S.017-2006-SA Y D.S. 006-2007-SA).



1. Resultados
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A continuacién, se presentan los resultados del estudio, en tablas y graficos para
realizar el analisis e interpretacion.

3.1 Datos descriptivos

Tabla 6
Tabla de frecuencia de personal de salud segun el grupo de edad
Frecuencia Porcentaje

< 30 afios (Joven) 7 13,2

30 - 59 afios (Adulto) 45 84,9

>= 60 afios (Adulto mayor) 1 1,9

Total 53 100,0
Edad

—100

alejusalog

=20
1,9%

T T T
= 30 afos (Joven) 30 - 59 arfos (Adulto) == B0 (Adulto mayor)
Edad

Figura 2. Grafica de barra de frecuencia de personal de salud segun el grupo de

edad

En la tabla 6 y figura 2, representa la frecuencia de personal de salud
segun el grupo de edad, observamos que el rango de edad predominante es de
30 a 59 afios (adulto) que representa el 84.9% de un total de 53 personas

encuestadas.



61

Tabla 7
Clasificacion del personal de salud segun su sexo 2016

Frecuencia Porcentaje

Masculino 8 15,1
Femenino 45 84,9
Total 53 100,0
sexo sSexo
B masculine
CIFemenina

Figura 3. Grafica circular de la clasificacion del personal de salud segun su sexo

2016

En la tabla 7 y figura 3, representa la clasificacién del personal de salud
segun su sexo, observamos que prevalece el sexo femenino con el 84.9%(45) y el

15.1%(8) son masculinos de 53 encuestados
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Tabla 8

Clasificacion del personal de salud en la UCI segun su profesion

Frecuencia Porcentaje

Médico 9 17,0
Enfermera 26 49,1
Técnica de enfermeria 18 34,0
Total 53 100,0

Profesion que ejerce

a0

=

B 3

@

=

o

s

!
0 - I I - s
Meédlico Enfermera Teécnica de enfermeria

profesion que ejerce

Figura 4, grafica de barras de la clasificacion del personal de salud en la UCI

segun su profesion

En la tabla 8 y figura 4, representa la clasificacion del personal de salud en
la UCI segun su profesion, observando que el 49%( 26) son enfermeras,
siguiendo 34%(18) son técnicas de enfermeria 'y el 17(9) médicos.
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Tabla 9
Clasificacion del personal de salud segun su experiencia laboral
Frecuencia Porcentaje
< 5 afos 10 18,9
5 -9 afos 11 20,8
10 - 14 anos 15 28,3
15 - 19 afios 5 9,4
>= 20 afos 12 22,6
Total 53 100,0

Tabla 9 representa la clasificacion del personal de salud segun su
experiencia laboral, observando que el 39.7% tiene como experiencia laboral

menos de 10 afos.

Tabla 10
Nivel de conocimiento del personal sobre medidas de bioseguridad
Frecuencia Porcentaje
Bajo 17 32,1
Medio 23 43,4
Alto 13 24,5
Total 53 100,0

Tabla 10, representa el nivel de conocimiento del personal sobre medidas
de bioseguridad, observamos que el 75.5% del personal tiene al menos un nivel

de conocimiento medio.
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Tabla 11
Nivel de actitud del personal de salud sobre medidas de bioseguridad
Frecuencia Porcentaje
Negativo 26 49,1
Positivo 27 50,9
Total 53 100,0

Nivel de Actitud

Porcentaje

T
Negativo Positivo

Nivel de actitud

Figura 5. Grafica de barras de la actitud del personal sobre medidas de

bioseguridad

En la tabla 11 y en la figura 5, representa la actitud del personal sobre
medidas de bioseguridad, observamos que 50.9% (27) tiene una actitud positiva.



Tabla 12
Nivel de préactica del personal sobre medidas de bioseguridad
Frecuencia Porcentaje
Mala 15 28,3
Regular 20 37,7
Buena 18 34,0
Total 53 100,0

Nivel de practica

Porcentaje

T
Mala

T
Regular

Nivel de practica

Buena

65

Figura 6. Gréafica de barras de nivel de practica del personal sobre medidas de

bioseguridad

Tabla 12, representa el nivel de practica del personal sobre medidas de

bioseguridad, observamos que el 71.7% del personal tiene al menos un nivel de

practica regular.
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3.2 Constatacion de hipoétesis

Hipotesis general

Ho: No existe correlacion directa entre conocimiento y la actitud con las practicas
sobre medidas de bioseguridad.

H;: Existe correlacion directa entre conocimiento y la actitud con las préacticas

sobre medidas de bioseguridad.

Tabla 13
Matriz de correlacién entre el conocimiento y la actitud con las practicas del

personal sobre medidas de bioseguridad

Variables de Practica sobre
Control medidas de
bioseguridad
Correlacion ,094
Actitud sobre Conocimiento sobre Significacion
medidas de medidas de (bilateral) ,508
bioseguridad bioseguridad
gl 50
Correlacion ,056

Conocimiento

b medazs | AT SO s S
de bioseguridad g | 50
g

En la tabla 13 se presenta la matriz de correlacion entre conocimiento y la
actitud con las préacticas del personal sobre medida de bioseguridad. Donde
podemos apreciar que no hay una correlacion directa entre conocimiento y la
actitud con las précticas, es decir a mayor conocimiento y mejor actitud mejor
practica de medida de bioseguridad, sin embargo, esta correlacion no es
estadisticamente significativo es decir no se rechaza la hipotesis nula (rs = 0.94,
rs = 0.56, p >0.05).
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Hipdétesis Especifica 1

Ho: No existe correlacion directa entre conocimiento y practica sobre medidas de
bioseguridad.

Hi: Existe correlacion directa entre conocimiento y practica sobre medidas de

bioseguridad.

Tabla 14
Matriz de correlacién entre el conocimiento y la practica del personal sobre

medidas de bioseguridad

Préactica sobre
medidas de

bioseguridad

Coeficiente de

Conocimiento . 110
Rho de sobre medidas correlacion
Spearman de Sig. (bilateral) ,435

bioseguridad N 53

En la tabla 14 se presenta la matriz de correlacién entre conocimiento y las
practicas sobre medida de bioseguridad. Donde podemos apreciar que no hay
una correlacion directa entre conocimiento y practica, es decir a mayor
conocimiento mayor practica de medida de bioseguridad, sin embargo, esta
correlacion no es estadisticamente significativo es decir no se rechaza la hipétesis
nula (rs = 0.110, p >0.05).
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Hipdétesis Especifica 2

Ho: No existe correlacion directa entre actitud y practica sobre medidas de
bioseguridad.

Hi: Existe correlacion directa entre actitud y practica sobre medidas de

bioseguridad.

Tabla 15
Matriz de correlacion entre la actitud y la practica del personal sobre medidas de

bioseguridad

Préactica
sobre
medidas de

bioseguridad

Coeficiente de

., ,168
Rho de Actitud sobre medidas COTelacion
Spearman de bioseguridad Sig. (bilateral) 228
N 53

En la tabla 15 se presenta la matriz de correlacion entre actitud y las
practicas sobre medida de bioseguridad. Donde podemos apreciar que hay una
correlacion directa entre actitud y practica, es decir a mejor actitud mejor practica
de medida de bioseguridad, sin embargo, esta correlacion no es estadisticamente

significativo es decir no se rechaza la hipétesis nula (rs = 0.168, p >0.05).



IV. Discusion
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De los resultados obtenidos, y teniendo en cuenta el problema, los objetivos y las
hipotesis de investigacion, se establece:

EL objetivo de esta investigacion es analizar la relacion entre el
conocimiento y la actitud con las practicas sobre las medidas de bioseguridad del
personal de salud que labora en la Unidad de Cuidados Intensivos del Centro
Médico Naval 2016 para el logro del objetivo de la investigacion se tomo6 dos
cuestionarios (conocimiento y actitud) y una guia de observacion (practica) segun

los resultados fueron analizados con la prueba de Spearman donde se concluyo:

En nuestro estudio: No existe relacion significativa entre conocimiento con
las préacticas sobre las medidas de bioseguridad (rs = 0.110, p > 0.05), estos
hallazgos son similar al estudio Rodriguez Tapia, Rocio (Chimbote, 2015) donde
encontré que no existe relacion significativa entre conocimientos y practicas de
medidas de bioseguridad, similar al estudio de Alarcon B. et al.
(Lambayeque,2012) donde encontraron que no existe relacion significativa entre
conocimientos y practicas en la prevencion de riesgos biologicos de las
enfermeras del hospital Belén. Pero sin embargo los resultaron difieren de otros
investigadores como el estudio de Plinio Condor et al. (Lima, 2008) donde
encontraron una correlacibn moderada entre las practicas y el nivel de
conocimientos (rs = 0,46; p < 0,001), similar en el estudio Rodriguez M et al.
(Trujillo, 2013) se encontré que existe relacion significativa entre el nivel de

conocimiento y la aplicacion de medidas de proteccion.

Este resultado puede darse que a pesar de tener un nivel de conocimiento

medio se tenga un nivel de practica regular a buena se deba que el
personal de salud al trabajar una unidad de alto riesgo como es la UCI, son
instruidos a aplicar medidas de bioseguridad, dando prioridad al lavado de manos
y al uso de medidas de proteccion personal con la finalidad de evitar infecciones

nosocomiales.

Esto podria darse, también a que en algunas ocasiones cuando el personal

tiene un buen tiempo de servicio, este te otorga experiencia y conocimiento
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basado solo en la practica y por consecuencia se obtiene un desarrollo aceptable
en cuanto al cumplimiento de las Normas de Bioseguridad.

En nuestro estudio: No existe relacion significativa entre actitud con las
practicas sobre las medidas de bioseguridad (rs = 0.168, p > 0.05) estos hallazgos
son similares al estudio de Plinio Céndor et. al (Lima, 2008) donde no se encontré

correlacion significativa entre las practicas y las actitudes.

Este resultado puede darse por diversos motivos como, por ejemplo, un
tema motivacional, problemas personales del personal de salud, carga laboral,
bajo nivel de vocacion; esto podria generar una actitud negativa en el trabajo, ya
que genera un desequilibrio emocional o racional en sus responsabilidades

asignadas y un cumplimiento regular de las normas de bioseguridad.

Los hallazgos sobre nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad
segun las respuestas al cuestionario del personal de salud que labora en la
unidad de cuidados intensivos en el Centro Médico Naval es un conocimiento
medio (43,4%), estos hallazgo son similares al estudio Rodriguez Tapia, Rocio
(Chimbote,2014) donde encontr6 que los profesionales de Enfermeria del Hospital
La Caleta presentan un nivel de conocimiento medio sobre medidas de
bioseguridad en un 54.1% , asimismo en el de Bautista et al. (Ecuador,2013)
donde encontraron que el personal de Enfermeria de la Clinica San José tiene un
conocimiento regular en un 66% frente a las medidas de bioseguridad, similar en
el estudio de Alarcén Bautista et al. (Lambayeque, 2012) se encontré un nivel de
conocimiento regular (67.4%) también en el estudio Rodriguez M. et al. (Trujillo —
2013). Se encontré un nivel de conocimiento medio (60%). Sin embargo, en el
estudio de Panimboza y Pardo (Ecuador,2013) se encontr6 un alto nivel de
conocimiento en un 70%, también Plinio Condor et al. (Lima, 2008) sus resultados
fueron que el 63.3% del personal tuvo un nivel de conocimientos bueno. Similar
resultado tuvo el estudio de Sangama L. Rojas (Tarapoto, 2012) se encontré un

alto nivel de conocimiento en un 51.16%.

Este resultado posiblemente puede tener una tendencia hacia abajo,
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debido a que el personal de salud no recibe una constante capacitacion y
actualizacion en medidas de bioseguridad asimismo puede estar influyendo su
recargada labor y la falta de asesoramiento continuo por parte del coordinador del

servicio.

En relacion de los hallazgos de actitud del personal de salud sobre
medidas de bioseguridad segun las respuestas al cuestionario, su actitud fue
positiva en un 50.9% similar en el estudio de Plinio Céndor et al. (Lima, 2008) se

encontrd una actitud favorable al 95%.

Este resultado significa que la actitud del personal de salud de la UCI no
estd altamente positiva solamente es 1% mayor en riesgo de desviarse a lo
negativo, lo que podria generar una mala predisposicion de aplicar las medidas de
bioseguridad afectando la calidad de atencion del usuario.

En cuanto a los hallazgos sobre nivel de practicas sobre medidas de
bioseguridad segun los resultados de la lista de cotejo del personal de salud que
labora en la unidad de cuidados intensivos en el Centro Médico Naval realiza una
practica regular (37.7%); este hallazgo es similar al estudio Rodriguez Tapia,
Rocio (Chimbote,2014) se encontr6 una practica regular (86.5%), asimismo el
estudio de Alarcén Bautista et al. (Lambayeque, 2012) se encontré una practica
regular (55.84%),sin embargo en el estudio de Bautista L et al. otros (2013), se
encontré una practica deficiente (70%) y en el Plinio Condor et al. (Lima, 2008) se

encontré una buena préactica en un 47.5%.

Este resultado puede deberse de alguna manera a los conocimientos
medios que posee el personal de salud este influyendo a que se practiquen
regularmente las medidas de bioseguridad encontrandose por lo tanto el personal
de salud que labora en la UCI del Cemena esté en riesgo de adquirir

enfermedades infectocontagiosas.

Como consecuencia del andlisis es importante lograr la concientizacion

adecuada del personal que trabaja en areas de alto riesgo del hospital sobre la
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importancia del cumplimiento de las normas de bioseguridad a pesar de que se
tenga de regular a buenas practicas sobre medidas de bioseguridad, tenemos que

mejorar el nivel de conocimiento y la actitud sobre estas medidas.



V. Conclusiones
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En el presente estudio tenemos las siguientes conclusiones.

Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

Quinta:

Sexta:

Al analizar la relacién que existe entre el conocimiento y la actitud con
las préacticas sobre medidas de bioseguridad del personal de salud
que labora en la UCI del Centro Médico Naval, no se encontrd
correlacion directa debido a que tiene una correlacion muy baja segun

el valor de Rho de Spearman.

Se determiné que no existe correlacion directa entre el conocimiento y
la practica sobre medidas de bioseguridad del personal de salud que
labora en la UCI del Centro Médico Naval, debido a que tiene una

correlacion muy baja segun el valor de Rho de Spearman.

Se determiné que no existe correlacién directa entre actitud y la
practica sobre medidas de bioseguridad del personal de salud que
labora en la UCI del Centro Médico Naval, debido a que tiene una

correlacion muy baja segun el valor de Rho de Spearman.

Se determind que el nivel de conocimiento del personal de salud que
labora en la UCI del Centro Médico Naval sobre las medidas de
bioseguridad tiene al menos un nivel de conocimiento medio (75,5%)
y bajo (32.1%)

Se determiné una actitud positiva de un 50.9% de la evaluacién del
analisis respecto a la actitud del personal de salud que labora en la
UCI del Centro Médico Naval sobre las medidas de bioseguridad.

Se determind que hay deficiencia en la eliminacién de residuos sélidos
respecto a la evaluacion del andlisis sobre el nivel de practica del
personal de salud que labora en la UCI del Centro Médico Naval
sobre las medidas de bioseguridad, encontrandose un nivel de
practica regular (37,7%) a buena (34%) en el uso de las barreras de

proteccion y lavados de manos.



VI.Recomendaciones
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En el presente estudio tenemos las siguientes recomendaciones

Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

Quinta:

Sexta:

Considerar el resultado obtenido en este estudio como punto de partida
para elaborar nuevos planes y estrategias sobre el manejo de personal,
la cual contemple programas de crecimiento profesional y desarrollo

personal.

Realizar programas de capacitacion constante, que no solo abarque
teoria, sino también la practica en base a talleres que permitan

asegurar el aprendizaje incluyendo evaluaciones periddicas.

Realizar programas de desarrollo personal, talleres de couching que
nos permitan identificar las necesidades e inquietudes que deberiamos
atender para un mejor desenvolvimiento en el ambiente laboral el cual
contribuya a un mejor clima laboral y mejor participacion individual y

grupal.

Promover que el departamento de capacitacion continua de nuestra
institucion elabore, formule y promueva programas de capacitacion

permanente sobre bioseguridad e infecciones intrahospitalarias.

Motivar al personal y mantener un buen clima laboral para mejorar la

actitud del personal hacia la aplicacién de las normas de bioseguridad.

Establecer que el comité de Bioseguridad de nuestra institucion realice
el seguimiento, monitoreo y evaluacion de las medidas de
bioseguridad, especialmente en la técnica del lavado de manos y el

manejo de los residuos sdlidos.
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Conocimiento, actitud y préacticas de las medidas de bioseguridad del personal de
Salud que labora en la Unidad de Cuidados Intensivos del Centro Médico Naval
2016

Rosario del Pilar Ramirez Biaggi
Correo: rosario ramirezb@yahoo.es
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1. RESUMEN

El presente trabajo tuvo como objetivo analizar la relacion que existe entre el
conocimiento y la actitud con las practicas de las medidas de bioseguridad del
personal de salud que labora en la Unidad de Cuidados Intensivos del Centro
Médico Naval. El enfoque de investigacion fue cuantitativo, con disefio no
experimental de corte transversal de tipo correlacional y descriptivo, con una
muestra de 53 personas. La informacion se recolect6 a través de una encuesta de
conocimiento con 15 items, otra encuesta de actitud con 13 enunciados y una
guia de observacion con 32 items, el cual fue validado por juicio de expertos
obteniendo una moderada a fuerte confiabilidad. Los Resultados fueron: el
personal de salud de la UCI del Centro Médico Naval tiene un nivel de
conocimiento medio sobre medidas de bioseguridad; una actitud positiva hacia las
medidas de bioseguridad con un nivel regular a buena en las practicas de
bioseguridad. Conclusion: no existe una relacion estadisticamente significativa

entre el conocimiento y actitud con las practicas de las medidas de bioseguridad.

2. PALABRAS CLAVE
Palabras claves: Conocimiento, actitud, practica, bioseguridad, unidad de

cuidados intensivos.

3. ABSTRACT

The objective of this work was to analyze the relationship between knowledge and
attitude with the practices of biosecurity measures of health personnel working in

the Intensive Care Unit of the Naval Medical Center.


mailto:rosario_ramirezb@yahoo.es

The research focus was quantitative, with a non-experimental cross-
sectional design of correlational and descriptive type, with a sample of 53 people.
The information was collected through a knowledge survey with 15 items, another
attitude survey with 13 statements and an observation guide with 32 items, which
was validated by expert judgment obtaining a moderate to strong reliability. The
results were: the health staff of the UCI Naval Medical Center has a level of
knowledge about biosafety measures; a positive attitude towards biosecurity
measures with a regular to good level in biosecurity practices. Conclusion: there is
no statistically significant relationship between knowledge and attitude with the

practices of biosecurity measures.

4. KEYWORDS

Keywords: Knowledge, attitude, practice, biosafety, Intensive Care Unit.

5. INTRODUCCION

Las Infecciones Intrahospitalarias (IIH) se presentan tanto en paises desarrollados
como en naciones en desarrollo; donde aproximadamente cada dia 1,4 millones
de pacientes adquieren una infeccion de este tipo. Los “Centros para el Control y
la Prevencion de Enfermedades” (CDC) de los Estados Unidos estiman que casi
dos millones de pacientes adquiriran una infeccion intrahospitalaria cada afio y
casi 90,000 de ellos moriran debido a una de estas infecciones. (INEN, 2016, p. 3)
Las IIH son aquellas que ocurren durante el ingreso y estancia hospitalaria
relacionadas con cuidados sanitarios. Estas infecciones constituyen un importante
problema de salud y un motivo de preocupacién para las instituciones y
organizaciones de la salud a escala mundial, por las implicancias econémicas,
sociales y humanas que estas tienen. (Peréz, Zurita, Peréz, Patifio, & Calvimonte,
2010, pp. 94 - 98).

Las IIH asociadas a la hospitalizacion en unidades de cuidados intensivos
(UCI) es la mayor causa de muerte en paises en vias de desarrollo. Estas

infecciones son frecuentemente en UCI, tanto por su severidad de la enfermedad



subyacente que conlleva a una mayor frecuencia de intervenciones invasivas
como el mayor uso de antibiéticos de amplio espectro. (Chincha, Cornelio,
Valverde, & Acevedo, 2013, p. 616)

En el Perd mas de 160 mil trabajadores de salud corren el riesgo de
contagiarse de enfermedades como hepatitis B, hepatitis C, VIH-SIDA, debido a
las condiciones inseguras en el uso de material punzocortante como agujas,
jeringas y bisturis, segun la Sociedad Peruana de Salud Ocupacional. (INEN,
2016, p. 25)

En los estudios de investigacion de Bautista L.; Alarcon B. y Plinio C. y en la
practica clinica se ha observado que tanto el personal de salud profesional y no
profesional no cumple a cabalidad con las medidas de bioseguridad ya sea para
Su propia proteccion y/o seguridad del paciente.

Es importante sefialar que las medidas de bioseguridad deben ser una
practica rutinaria en las unidades médicas y deben ser cumplidas por todo el
personal que labora en estos centros, independientemente del grado de riesgo
comun, su actividad y de las diferentes areas que compone el hospital. (Minsa,
2004, p. 11)

Si no mejoramos en cumplir las normas de bioseguridad, se incrementara las
infecciones intrahospitalarias, alargando la estancia hospitalaria, incrementando la
morbimortalidad y mayor gasto econémico humano, al ser considerada un evento
adverso para el paciente que influye en la atencion de calidad (OMS, 2016)

En definitiva, si el personal de salud conoce las normas de bioseguridad y
las aplica, pueden determinar su propia seguridad, la de sus comparieros, de los
pacientes y de la poblacion hospitalaria.

El estudio es conveniente porque a través de esta investigacion podremos
identificar si es necesario generar O crear conciencia, compromiso Yy
responsabilidad en el personal de salud en el cumplimiento de las normas de
bioseguridad. Todo ello contribuira a mejorar la calidad de atencién hacia los
pacientes y disminuir el porcentaje de prevalencia de las infecciones

intrahospitalarias y accidentes laborales.



6. METODOLOGIA

Es un estudio de investigacion cuantitativa con alcance correlacional con disefio
no experimental de corte transversal de tipo correlacional y descriptivo. La
poblacion estd constituida por todo el personal de salud asistencial: médicos,
enfermeras y técnicas de enfermeria que laboran en la unidad de cuidados
intensivos quirdrgicos y médicos del Centro Médico Naval conformando un total de
53 personas.

Técnica, para medir la variable conocimiento y actitud sobre medidas de
bioseguridad se utilizé la técnica de la encuesta, para medir la variable practica
sobre medidas de bioseguridad, se utilizé la técnica de una guia de observacion.
Instrumento, para medir la variable conocimiento y actitud se utiliz6 como
instrumento el cuestionario de conocimiento de medidas de bioseguridad de 15
preguntas y un cuestionario de actitud sobre medidas de bioseguridad del3 items,
para medir la practica se emple6 como instrumento la lista de cotejo de las

practicas sobre medidas de bioseguridad de 32 items.

Los cuestionarios y la guia de observacion fueron elaborados, siendo sometido a
validez en cuanto al contenido a través de juicios de expertos. Para la
confiabilidad de instrumento se realizé una prueba piloto tomando el 15 de la
muestra establecida en el estudio. Se determiné la confiabilidad del cuestionario
de conocimiento y de actitud mediante la aplicacion de la prueba estadistica Alfa
de Cronbach, alcanzando un valor general de 0.71 y 0.827 respectivamente, para
la guia de observacion se determind la confiabilidad mediante la aplicacion de la

prueba estadistica K - Richarson, alcanzando un valor general de 0.68

Para la recoleccion de datos, se realiz0 las gestiones necesarias con la jefatura
de la unidad de cuidados intensivos médicos y quirdrgicos del Centro Médico
Naval para la obtencion de permisos y el consentimiento del personal de salud

gue laboran en su unidad.

El cuestionario fue resuelto en un lapso de 25 minutos.
La guia observacional fue realizada al personal de salud dentro de su turno,

realizando sus actividades asistencia

En este trabajo se realizd analisis descriptivo e inferencial. En el analisis



descriptivo se presenta tablas de frecuencia, grafico de barra y sector circular.
En el analisis inferencial, para las variables cuantitativas se constatdé la
normalidad y homogeneidad, nuestras variables no cumple la normalidad se

emplea la estadistica no paramédica.

Los célculos de las estadisticas descriptivas e inferenciales se llevan a cabo con
el software estadistico SPSS version 21 prueba con un nivel de significancia del
5%

7. RESULTADOS

El nivel de conocimiento del personal sobre medidas de bioseguridad, el 75.5%
del personal tiene al menos un nivel de conocimiento medio.

La actitud del personal sobre medidas de bioseguridad, el 50.9% tiene una actitud
positiva.

El nivel de préactica del personal sobre medidas de bioseguridad, el 71.7% del
personal tiene al menos un nivel de préctica regular.

En la matriz de correlacién entre conocimiento y las practicas sobre medida de
bioseguridad. No hay una correlacién directa entre conocimiento y practica, es
decir a mayor conocimiento mayor practica de medida de bioseguridad, sin
embargo, esta correlacion no es estadisticamente significativo es decir no se
rechaza la hipotesis nula (rs = 0.110, p >0.05).

En la matriz de correlacion entre actitud y las practicas sobre medida de
bioseguridad. No hay una correlacion directa entre actitud y practica, es decir a
mejor actitud mejor practica de medida de bioseguridad, sin embargo, esta
correlacion no es estadisticamente significativo es decir no se rechaza la hipétesis
nula (rs = 0.168, p >0.05).

8. DISCUSION

segun los resultados fueron analizados con la prueba de Spearman donde se
concluyo:
En nuestro estudio: No existe relacién significativa entre conocimiento con

las practicas sobre las medidas de bioseguridad (rs = 0.110, p > 0.05),



estos hallazgos son similar al estudio Rodriguez Tapia, Rocio (Chimbote,
2014) y al estudio de Alarcén B. et al. (Lambayeque,2012). Pero sin
embargo los resultaron difieren de otros investigadores como el estudio de
Plinio Condor et al. (Lima, 2008), el estudio Rodriguez M et al. (Trujillo,
2013) y el estudio de Pari R. et al. (Lima, 2012). Este resultado puede
darse que a pesar de tener un nivel de conocimiento medio se tenga un
nivel de practica regular a buena se deba que el personal de salud al
trabajar una unidad de alto riesgo como es la UCI, son instruidos a aplicar
medidas de bioseguridad, dando prioridad al lavado de manos y al uso de
medidas de proteccion personal con la finalidad de evitar infecciones
nosocomiales. Esto podria darse, también a que en algunas ocasiones
cuando el personal tiene un buen tiempo de servicio, este te otorga
experiencia y conocimiento basado solo en la practica y por consecuencia
se obtiene un desarrollo aceptable en cuanto al cumplimiento de las
Normas de Bioseguridad.

En nuestro estudio: No existe relacion significativa entre actitud con las
practicas sobre las medidas de bioseguridad (rs = 0.168, p > 0.05) estos
hallazgos son similares al estudio de Plinio Céndor et. al (Lima, 2008). Este
resultado puede darse por diversos motivos como, por ejemplo, un tema
motivacional, problemas personales del personal de salud, carga laboral,
bajo nivel de vocacién; esto podria generar una actitud negativa en el
trabajo, ya que genera un desequilibrio emocional o racional en sus
responsabilidades asignadas y un cumplimiento regular de las normas de
bioseguridad.

Los hallazgos sobre nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad
segun las respuestas al cuestionario del personal de salud que labora en la
unidad de cuidados intensivos en el Centro Médico Naval es un
conocimiento medio (43,4%), estos hallazgo son similares al estudio de
Rodriguez Tapia, Rocio (Chimbote,2014), al estudio Bautista et al.
(Ecuador,2013), al estudio de Alarcon Bautista et al. (Lambayeque, 2012) y
al estudio Rodriguez M. et al. (Trujillo — 2013) se encontré un nivel de
conocimiento medio o regular en un 54.1%, 66%, 67.4% y 60%

respectivamente. Sin embargo, en el estudio de Panimboza y Pardo



(2013), Plinio Condor et al. (Lima, 2008) y el estudio de Sangama L. Rojas
(Tarapoto, 2012) se encontré un alto nivel de conocimiento en un 70%,
63.3% y 51.16%. respectivamente.
Este resultado posiblemente puede tener una tendencia hacia abajo,
debido a que el personal de salud no recibe una constante capacitacion y
actualizacion en medidas de bioseguridad asimismo puede estar influyendo
su recargada labor y la falta de asesoramiento continuo por parte del
coordinador del servicio.
En relacion de los hallazgos de actitud del personal de salud sobre
medidas de bioseguridad segun las respuestas al cuestionario, su actitud
fue positiva en un 50.9% similar en el estudio de Plinio Céndor et al. (Lima,
2008) se encontré una actitud favorable al 95%. Este resultado significa
que la actitud del personal de salud de la UCI no esta altamente positiva
solamente es 1% mayor en riesgo de desviarse a lo negativo, lo que podria
generar una mala predisposicién de aplicar las medidas de bioseguridad
afectando la calidad de atencion del usuario.
En cuanto los hallazgos sobre nivel de practicas sobre medidas de
bioseguridad segun los resultados de la lista de cotejo del personal de
salud que labora en la unidad de cuidados intensivos en el Centro Médico
Naval realizan una practica regular (37.7%); este hallazgo es similar al
estudio de Rodriguez Tapia, Rocio y al estudio de Alarcén Bautista et al. se
encontr6 que tienen una practica regular en un 86.5% y 55.84%
respectivamente, sin embargo, en el estudio de Bautista L et al. otros, se
encontré una practica deficiente (70%) y en el Plinio Céondor et al. se
encontré una buena préactica en un 47.5%.
Este resultado puede deberse de alguna manera a los conocimientos
medios que posee el personal de salud este influyendo a que se practiquen
regularmente las medidas de bioseguridad encontrandose por lo tanto el
personal de salud que labora en la UCI del CEMENA esté en riesgo de
adquirir enfermedades infectocontagiosas
Es importante lograr la concientizacion adecuada del personal que trabaja
en areas de alto riesgo del hospital sobre la importancia del cumplimiento de las

normas de bioseguridad a pesar de que se tenga de regular a buenas practicas



sobre medidas de bioseguridad, tenemos que mejorar el nivel de conocimiento y

la actitud sobre estas medidas.

9. CONCLUSIONES

En el presente estudio tenemos las siguientes conclusiones.

Primera:

Segunda:

Al analizar la relacion que existe entre el conocimiento y la actitud con
las practicas sobre medidas de bioseguridad del personal de salud
que labora en la UCI del Centro Médico Naval, no se encontro
correlacion directa debido a que tiene una correlacion muy baja segun
el valor de Rho de Spearman.

Se determind que no existe correlacion directa entre el conocimiento y
la practica sobre medidas de bioseguridad del personal de salud que
labora en la UCI del Centro Médico Naval, debido a que tiene una
correlacion muy baja segun el valor de Rho de Spearman.

Tercera: Se determind que no existe correlacion directa entre actitud y la

Cuarta:

Quinta:

Sexta:

practica sobre medidas de bioseguridad del personal de salud que
labora en la UCI del Centro Médico Naval, debido a que tiene una
correlacion muy baja segun el valor de Rho de Spearman.

Se determind que el nivel de conocimiento del personal de salud que
labora en la UCI del Centro Médico Naval sobre las medidas de
bioseguridad tiene al menos un nivel de conocimiento medio (75,5%)
y bajo (32.1%)

Se determiné una actitud positiva de un 50.9% de la evaluacion del
analisis respecto a la actitud del personal de salud que labora en la
UCI del Centro Médico Naval sobre las medidas de bioseguridad.

Se determind que hay deficiencia en la eliminacion de residuos solidos
respecto a la evaluacion del andlisis sobre el nivel de practica del
personal de salud que labora en la UCI del Centro Médico Naval
sobre las medidas de bioseguridad, encontrdndose un nivel de
practica regular (37,7%) a buena (34%) en el uso de las barreras de

proteccion y lavados de manos.
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ANEXO 2

Matriz de consisténcia

Titulo: CONOCIMIENTO, ACTITUD Y PRACTCA DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD DEL PERSONAL DE SALUD QUE LABORA EN LA UCI DEL CENTRO MEDICO NAVAL.
Autor: RAMIREZ BIAGGI ROSARIO DEL PILAR

Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables e indicadores

Problema General:

¢Cual es la relacién que existe entre el
conocimiento y la actitud con las practicas
de las medidas de bioseguridad del
personal de salud que labora en la Unidad
de Cuidados Intensivos del Centro Médico
Naval?

Problemas Especificos:

¢Cudl es la relacién que existe entre el
conocimiento con las practicas de las
medidas de bioseguridad del personal de
salud que labora en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Centro Médico Naval?

¢Cudl es la relacién que existe entre la
actitud con las préacticas de las medidas de
bioseguridad del personal de salud que
labora en la Unidad de Cuidados Intensivos
del Centro Médico Naval?

¢Cudl es el nivel de conocimiento del
personal de salud que labora en la Unidad
de Cuidados Intensivos del Centro Médico
Naval sobre las medidas de bioseguridad?

¢Cudl es la actitud del personal de salud
que labora en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Centro Médico Naval sobre
las medidas de bioseguridad?

¢Cual es el nivel de practicas del personal
de salud que labora en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Centro Médico
Naval sobre las medidas de bioseguridad?

Objetivo general:

Analizar la relacion que existe entre el
conocimiento y la actitud con las practicas
sobre las medidas de bioseguridad del
personal de salud que labora en la Unidad
de Cuidados Intensivos del Centro Médico
Naval.

Objetivos especificos:

Determinar la relaciéon que existe entre el
conocimiento y la practica de las medidas
de bioseguridad del personal que labora
en la Unidad de Cuidados Intensivos del
Centro Médico Naval.

Determinar la relacion que existe entre la
actitud con las préacticas de las medidas
de bioseguridad del personal de salud que
labora en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Centro Médico Naval.

Determinar el nivel de conocimiento del
personal de salud que labora en la Unidad
de Cuidados Intensivos del Centro Médico
Naval sobre las medidas de bioseguridad

Determinar la actitud del personal de salud
que labora en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Centro Médico Naval sobre
las medidas de bioseguridad

Determinar el nivel de practicas del
personal de salud que labora en la Unidad
de Cuidados Intensivos del Centro Médico
Naval sobre las medidas de bioseguridad.

Hipotesis general:

Existe relacién directa
entre el conocimiento y la
actitud con las précticas
de las medidas de
bioseguridad del personal
de salud que labora en la
Unidad de  Cuidados
Intensivos del Centro

Médico Naval.
Hipétesis especificas:

Existe relacién directa
entre el conocimiento con
las practicas de las
medidas de bioseguridad
del personal de salud que
labora en la Unidad de
Cuidados Intensivos del

Centro Médico Naval.

Existe relacion directa
entre la actitud con las
practicas de las medidas
de bioseguridad del

personal de salud que
labora en la Unidad de
Cuidados Intensivos del

Centro Médico Naval.

Variable 1: Conocimiento sobre las medidas de bioseguridad

Escala de medicion

Dimensiones Indicadores ftems Niveles o rangos
NOMINAL 12':':;0 "

Bioseguridad Del 1 al 12. Correcto = 1 (12.43-16)

Conocimiento Lavado de Incorrecto= 0 Medio
manos Sub preguntas 0.2 (10.62-12.42)
Barreras de puntos .
proteccion Baja
Residuos sélidos (0-10.68)

Variable2:

Actitud sobre

Las medidas

de bioseguridad

Escala de medicion

Dimensiones Indicadores ftems Niveles o rangos
Ordinal Posit
. . . . ositivo
Actitud Bioseguridad Del 1 al 13 TA: Totalmente de
9 acuerdo (57- 65)
Lavado de A: de acuerdo .
manos negativo
NAND: Ni de acuerdo ni (1- 56)
Barreras de en desacuerdo
proteccion

Residuos sélidos

D: En desacuerdo

TD: Totalmente en
desacuerdo

Variable 3: Practica sobre las medidas de bioseguridad

Dimensiones Indicadores items Escalade valores Niveles o rangos
Lavado de | Del lal 32. Nominal 5
Practica manos omina uena
Si (28-32)
Barreras de No
proteccién Regular
Guantes (24 - 27)
Lentes
: Mala
M rill
ascarilla ©-23)
Gorro
Mandil
Residuos

sélidos




Tipo y disefio de investigacion

Poblacién y muestra

Técnicas e instrumentos

Estadistica a utilizar

Tipo:
Estudio de investigacién cuantitativa.

Alcance: Correlacional
Disefio:

No experimental de corte transversal de tipo
correlacional.

Método:
Cuantitativo

Poblacion:

el personal de salud asistencial: médicos,
enfermeras y técnicas de enfermeria que
laboran en la unidad de cuidados
intensivos quirdrgicos y médicos del
Centro Médico Naval conformando un total
de 53 personas.

Tamafio de muestra:
No se considera muestra por ser una
poblacién pequefia

Variable 1: conocimiento
Técnicas: Cuestionario
Instrumentos: Cuestionario de 15 preg.

Validez: juicios de expertos 5 magister
Confiabilidad: Alfa de crombach: 0.71
Autor: Rosario Ramirez Biaggi

Afo: 2016

Ambito de Aplicacion: Unidad de cuidados
intensivos  quirdrgicos y médicos del
Centro Médico Naval

Variable 2: Actitud
Técnicas: Encuesta
Instrumentos: Enunciados de 13 items.

Validez: juicios de expertos 5 magister
Confiabilidad: Alfa de Crombach: 0.827
Autor: Rosario Ramirez Biaggi

Afo: 2016

Ambito de Aplicacion: Unidad de cuidados
intensivos  quirdrgicos y médicos del
Centro Médico Naval

Variable3: practica
Técnicas: Guia observacional

Instrumentos: Guia observacional de 32
items.

Validez: juicios de expertos 5 magister
Confiabilidad: k-Richardson: 0.68.
Autor: Rosario Ramirez Biaggi

Afio: 2016

Ambito de Aplicacién: Unidad de cuidados
intensivos  quirGrgicos y médicos del
Centro Médico Naval

DESCRIPTIVA:

Se Presento tablas de frecuencia, grafico de barra y sector circular.

INFERENCIAL:

Para las variables cuantitativa se constaté la normalidad vy
homogeneidad, las variables no cumplieron con la normalidad se
empled la estadistica no paramédica.

Los célculos de las estadisticas descriptivas e inferenciales se
llevaron a cabo con el software estadistico SPSS version 21 prueba
con un nivel de significancia del 5%
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3 Sexo Mumeérico g 0 SEX0 {1, Masculin... Ninguna 4 = Derecha &5 Nominal “w Entrada
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32 ACTOS Mumérico 8 0 Al salir del seni... {1, totalmen... Ninguna 5 = Derecha & Escala “w Entrada
33 ACTOB MNumérico 8 0 Me resulta prac_.. {1, totalmen... Ninguna 5 = Derecha & Escala “w Entrada
34 ACTOT Mumérico 8 0 Es importante ... {1, totalmen... Ninguna 5 = Derecha & Escala “w Entrada
35 ACTOS MNumérico 8 0 Me siento segu... {1, totalmen... Ninguna 5 = Derecha & Escala “w Entrada
36 ACTO9 Mumeérico 8 0 Considero nece_.. {1, totalmen... Ninguna 5 = Derecha & Escala “w Entrada
37 ACTI0 Mumeérico 8 0 Acepto lavarme__. {1, totalmen___ Ninguna 5 = Derecha & Escala “w Entrada
38 ACTN Mumérico 8 0 Mo es mirespo... {1. totalmen... Ninguna 5 = Derecha & Escala “w Entrada
39 ACT12 Mumeérico 8 0 Es preferible de__. {1, totalmen__. MNinguna 5 = Derecha & Escala “w Entrada
40 ACT13 Mumeérico 8 0 Me resulta tedi._. {1, totalmen_.. Ninguna 5 = Derecha & Escala “w Entrada
41 PO1LM Mumérico g8 0 Realiza el lavad... {0, no}... Minguna 6 = Derecha & Escala “w Entrada
42 PO2LM Mumeérico 8 0 Realiza el lavad._.. {0, no}._. Minguna 6 = Derecha & Escala “w Entrada
43 PO3LM MNumérico 8 0 Realiza el lavad... {0, no}... MNinguna 6 = Derecha & Escala “w Entrada
44 PO4LM Mumeérico 8 0 Realiza el lavad._.. {0, no}._. Minguna B = Derecha & Escala “w Entrada
45 POsLM Mumérico 8 0 Realiza el lavad... {0, no}... Minguna B = Derecha & Escala “w Entrada
46 POGLM Mumeérico 8 0 Realiza el lavad... {0, no}._. Minguna 6 = Derecha & Escala “w Entrada
47 PO7GU Mumérico 8 0 Cumple con los_.. {0, no}... Minguna B = Derecha & Escala “w Entrada
48 POsGU MNumérico 8 0 Utiliza guantes .. {0, no}._. Minguna 6 = Derecha & Escala “w Entrada
[41

Vista de datos | Vista de variables



"\,;,J ESTADISTICA TOTAL sav [Conjunto_de_datos1] - IBM SP5S Statistics Editor de datos

Archive  Edicion Ver Datos Transformar Analizar  Marketing directe  Graficos  Ulilidades  Ventana  Ayuda
FHEH v ~ BHAD K EE BN 1909 %
Mombre Tipo Anchura |Decimales Etiqueta Walores Perdidos | Columnas| Alineacion Medida Rol
49 FoaGU Mumérico 8 0 Usa guantes dif._. {0, no}... Minguna 6 = Derecha & Escala “w Entrada
50 P10GU Mumérico 8 0 Manipula con g... {0, no}... Minguna 6 = Derecha & Escala “w Entrada
5 P11GU Mumérico 8 0 Utiliza guantes . {0, no}... Minguna 6 = Derecha & Escala “w Entrada
52 P12GU Mumérico 8 0 Se retira los gu... {0, no}... Minguna B = Derecha & Escala " Entrada
53 P13GU Mumérico 8 0 Elimina los gua... {0. no}... Minguna G = Derecha & Escala “w Entrada
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56 P16MAS Mumérico 8 0 LUtiliza la masc... {0, no}.. Minguna 6 = Derecha & Escala “w Entrada
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ANEXO 5

ESCUELA DE POSGRADO @

Cuestionario sobre conocimiento, actitud y practicas de las
medidas de bioseguridad

El presente cuestionario tiene por objetivo determinar la relacion que existe entre
el conocimiento y la actitud con las practicas de las medidas de bioseguridad del
personal de salud que labora en la Unidad de Cuidados Intensivos del Centro
Médico Naval.

Por lo que solicitamos su colaboracion respondiendo a cada pregunta formulada.
Lea cada uno de los items y responda con sinceridad y seriedad, su desarrollo es
ANONIMO, los datos proporcionados seran procesados de manera global;
agradezco anticipadamente su colaboracion.

Fecha ............... Encuesta N°................
Datos generales
1. Profesion que ejerce en la institucion:
a) Médico b) Enfermeria (0) c) Técnica de enfermeria
2. Edad: ............ (afios)
3. Sexo: Masculino[ ] Femenino]| ]
4. Experiencia Laboral: ................... (anos)
Conocimientos sobre medidas de bioseguridad

Instruccién: Marque con un aspa en la alternativa que crea que es la respuesta
correcta, debe marcar solo una alternativa.

1. Las normas de bioseguridad se definen como:

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

b) Conjunto de normas para evitar la propagacion de enfermedades e
interrumpir el proceso de trasmision de infecciones.

c) Conjunto de medidas para prevenir, inactivar y /o matar gérmenes
patégenos por medios eficaces, simples y econdmicas.

d) Conjunto de medidas de proteccion del personal y del ambiente de trabajo
mediante la utilizacion de las medidas especificas en el uso de equipos de
seguridad apropiada frente a potenciales agentes infecciosos.



Los principios de bioseguridad son:
a) Proteccion, aislamiento y universalidad.

b) Barreras protectoras y control de residuos.

c) Barreras protectoras, universalidad y control de infecciones.
d) Universalidad, uso de barreras de proteccion y manejo de residuos solidos
hospitalarios.

Las principales vias de trasmision de los agentes patdégenos son:
a) Via aérea, por contacto y via digestiva.

b) Contacto, por gotas y via aérea.

c) Via aérea, por gotas y via digestiva.

d) Ninguna de las anteriores.

Los momentos del lavado de mano son:

a) Antes de cada procedimiento y después de ir al bafio.

b) Antes de manipular liquidos de precaucién universal.

c) Antes del contacto directo con el paciente, antes de realizar una tarea
limpia o aséptica, después de exposicién a fluidos corporales, después
contacto con el entorno del paciente, después de haber tenido contacto con
el paciente.

d) Antes de tocar al paciente, antes de iniciar una tarea después de
exposicion a liquidos corporales, después contacto con el entorno del
paciente, después de manipular libros.

El tiempo de lavado de manos clinico es:
a) Menos de 6 segundos.

b) 5 a 10 segundos

c) 15 a 30 segundos

d) 45 a 60 segundos.

El agente méas apropiado para el lavado de manos en la UCI es:
a) Jabon liquido y/o espuma con antiséptico

b) Jabon liquido y/o espuma sin antiséptico.

c) Jabdn aromaético.

d) Detergente.

Para el lavado de manos Clinico, el agente méas apropiado es el jabén liquido
con:

a) Yodopovidona.

b) Gluconato de Clorhexidina al 2 %.

c) Gluconato de Clorhexidina al 4 %

d) Alcohol Puro.



8. El material més apropiado para el secado después del lavado de manos es:

a) Toalla de tela.
b) Toalla de papel.

c) Secador de aire caliente.
d) Todas las anteriores.

9. Senale el orden en que debe realizarse el lavado de manos

( ) Subir las mangas hasta el codo.
( ) Mojarse las manos con agua

corriente.

( ) Friccionar palmas, dorso, entre

dedos, ufas.

( ) Secarse las manos con papel

toalla

( ) Aplicarse 3- 5 ml. de jabon
liquido antiséptico.
( ) Retirarse alhajas, reloj.
( ) Enjuagar con agua corriente de

arrastre.

( )Cerrar el cafio con la toalla

descartable.

10. Las barreras protectoras de bioseguridad son:
a) Guantes, mascarilla, mandil.
b) Mascarilla, mandil, lentes, botas.

c) Botas, mascarilla, lentes, guantes, gorro, mandil.

d) Gorro, mascarilla, guantes, botas.

11. Qué medida de proteccion se debe utilizar para los procedimientos sefialados

Procedimiento

Gorro

Lentes

Mascarilla

Mandil

Guantes

Botas

Colocacioén de sonda
vesical

Colocacioén de catéter

Colocacion de tubo
endotraqueal

Colocacién de sonda
nasogastrica

Aspiracion de
secreciones

12. Sobre la mascarilla:

a) La mascarilla solo necesita cubrir la boca del operador.
b) La mascarilla debe cubrir la nariz y boca del operador.
c) La mascarilla solo es necesaria en caso de pacientes con enfermedades
infectocontagiosas.
d) La mascarilla solo lo uso para aspirar secreciones bronquiales.




13. El uso de mandilones esta indicado en las siguientes situaciones:
a) En toda sala de hospitalizacion y en todo procedimiento que implique

exposicion a material contaminado.

b) En todo procedimiento que implique exposicion al material no contaminado
y estéril.

c) Para la atencion directa del paciente.

d) Para la higiene y comodidad del paciente, curacion de heridas, actividades
de laboratorio.

14. ;Dbénde desecha el material punzocortante?
a) Lo elimino en el envase mas cercano.

b) Lo desinfecto con alguna solucion.
c) Lo descarto en bolsa roja.
d) Lo elimino en un contenedor rigido de boca ancha e impermeable.

15. Qué tipo de recipiente se debe utilizar para la eliminacion de residuos soélidos
hospitalarios

Material Recipiente Recipiente con | Recipiente con | Recipiente con
rigido bolsa roja bolsa amarilla | bolsa negra

Gasas

Guantes

Ampollas de
vidrio

Jeringas

Sueros

Venoclisis

Papel con
sangre

Bolsa de
nutricién

Medicinas
vencidas

Pilas
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ACTITUD SOBRE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

Instrucciones:

A continuacion, tiene una tabla de 5 proporciones donde marcara con un aspa (X),
la respuesta que considere en el cuadrante segun corresponda a cada enunciado:
TA: Totalmente de acuerdo

A: de acuerdo

NAND: Ni de acuerdo ni en desacuerdo

D: En desacuerdo

TD: Totalmente en desacuerdo

ENUNCIADOS TA | A | NAND | D | TD

1. Me resulta facil orientar al trabajador después de
haber sufrido exposicion de piel a fluidos
corporales con sangre

2. El lavado de manos es necesario después de
movilizar a mi paciente critico.

3. Siempre para cada procedimiento es necesario
usar guantes diferentes.

4. No siempre me lavo las manos antes de iniciar
una actividad.

5. Al salir del servicio me retiro el mandil, la bata,
gorro y la mascarilla

6. Me resulta practico clasificar y ubicar los residuos
biocontaminados, especiales y comunes segun la
norma técnica vigente

7. Es importante conocer el tratamiento que se da a
los residuos biocontaminados.

8. Me siento segura al utilizar medidas de proteccion
durante la atencion a los pacientes.

9. Considero necesario tener conocimiento sobre las
barreras de proteccion.

10. Acepto lavarme las manos ocasionalmente

11. No es mi responsabilidad considerar a todos los
usuarios como infectados

12. Es preferible descartar los materiales sélidos en
un solo contenedor.

13. Me resulta tedioso lavarme las manos siguiendo
los pasos segun la norma técnica vigente




ANEXO 7

o

ESCUELA DE POSGRADO

g

LISTA DE COTEJO SOBRE LA PRACTICA DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD
Guia de observacion sobre las practicas de las medidas de bioseguridad del
personal de salud que labora en la Unidad de Cuidados Intensivos del Centro
Médico Naval.

N° | items a observar Si No Observacion

LAVADO DE MANOS

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

2 | Realiza el lavado de manos después de
realizar procedimientos en contacto con
fluidos corporales

3 | Realiza el lavado de manos antes de
atender a cada paciente

4 | Realiza el lavado de manos después de
atender a cada paciente

5 | Realiza el lavado de manos después del
contacto con el entorno del paciente

6 | Realiza el lavado de las manos segun la
técnica vigente:

1. Mojarse las manos con agua

2. Deposita en la palma de la mano,
jabon liquido antiséptico (3- 5 ml.)

3. Frota las palmas de las manos
entre si.

4. Frota la palma de la mano
derecha contra el dorso de la
mano izquierda entre lazando los
dedos y viceversa

5. Frota las palmas de las manos
entre si, con los dedos
entrelazados.

6. Frota el dorso de los dedos de
una mano con la palma de la
mano opuesta, agarrandose los
dedos.

7. Frota con un movimiento de
rotacién el pulgar izquierdo,
atrapandolo con la palma de la
mano derecha y viceversa.




8. Frota la punta de los dedos de la
mano derecha contra la palma de
la mano izquierda, haciendo un
movimiento de rotacion y
viceversa.

9. Enjuagar bien las manos con
abundante agua a chorro.

10. Secar las manos con una toalla
desechable.

11. Para el cierre de la llave o cafio
usa la misma toalla desechable.

12. Elimina la toalla desechable en la

bolsa negra.

BARRERAS PROTECTORAS Si No Observaciones
GUANTES

7 | Cumple con los pasos de colocacion de
guantes estériles segun la técnica
vigente

8 | Utiliza guantes estériles para realizar
procedimientos asépticos: canalizacion
de una via, colocacion de SNG o SOG,
colocacion de sonda Foley, toma de
muestra para hemocultivo, colocaciéon
de catéter percutaneo, colocacion de
catéter venoso central.

9 | Usa guantes diferentes para cada
procedimiento

10 | Manipula con guantes algun tipo de
muestra de laboratorio

11 | Utiliza guantes al momento de preparar
y administrar la medicacion

12 | Se retira los guantes segun la técnica
vigente

13 | Elimina los guantes en recipiente con
bolsa roja
LENTES PROTECTORES Si No Observaciones

14 | Utiliza los lentes protectores cuando se
amerita  (salpicadura de  sangre,
secreciones)
MASCARILLA Si No Observaciones

15 | Utiliza mascarilla para realizar
procedimiento que requiere de su uso

16 | Utiliza la mascarilla cubriendo nariz y
boca

17 | Se retira la mascarilla después de
terminar cualquier procedimiento.

18 | Descarta la mascarilla en el recipiente

de bolsa roja




GORRO

Si

No

Observaciones

19

Se coloca el gorro antes de realizar
algun procedimiento y antes de lavarse
las manos

20

Utiliza el gorro cubriendo
completamente el cabello y ambos
pabellones auriculares

21

Descarta el gorro en el recipiente de
bolsa roja

MANDIL

Si

No

Observaciones

22

Utiliza mandil para realizar
procedimientos invasivos y cuando sé
gue requieran de su Uso

23

Utiliza el mandilén correctamente con la
abertura hacia atras

24

Se retira el mandilén para salir a otra
area fuera de su servicio.

25

Pone en practica el almacenamiento del
mandilén de tela de manera segura en
el lugar adecuado para su
descontaminacion y lavado en la
institucion

26

Usa en la atencion directa del paciente
critico:

Guantes

Gorra

Mandil

Mascarilla

Botas

Lentes

MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

Si

No

Observaciones

27

Elimina el material punzocortante en el
recipiente rigido para punzocortante

28

Elimina los residuos sélidos
biocontaminados en el recipiente con
bolsa roja

29

Elimina los residuos sélidos especiales
en el recipiente con bolsa amarilla

30

Elimina los residuos sélidos comunes en
el recipiente con bolsa negra

31

Realiza el reencapuchado de las agujas
con una sola mano.

32

Elimina las agujas sin reencapuchado
en el recipiente rigido para
punzocortante.
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ANEXO 9

Método Dalineus

El método de Dalenius — Hodges, consiste en la formacion de estratos de tal
manera que la varianza obtenida sea la minima al interior de cada estrato y
maxima entre cada uno de ellos. El método de Dalenius forma los estratos mas
homogéneos posibles Fuente especificada no valida., que a continuacion se

describe:

Dado un conjunto de “n” observaciones de una variable x = (x,,x,...x,), €l

procedimiento para formar “h” estratos se hace a partir de estas observaciones de

manera ascendente.
1. Ordenar las observaciones de manera ascendente.
2. Agrupar x = (xy,x2...x%,), en un numero [ de clase, donde
J = minf{h + 10,n}.

3. Calcular los limites para cada clase de la siguiente manera:

max{x;} — min{x;}

J

liminfCy, = min{x;}+{k — 1) =

max{x,} — min{x,]

J

lim sup Cp, = minfx;} +(k) =

Los intervalos se tomaran abiertos por la izquierda y cerrados por la
derecha, a excepcion del primero que sera cerrado por ambos

lados.

4. A partir de estos limites, se obtienen la frecuencia de observaciones
en cada clase.
fiie{t,..)}

5. Calcular la raiz cuadrada de frecuencia en cada clase.



6. Acumular la raiz cuadrada de las frecuencias en cada clase

8.

J

Z \"IE

i=1

Dividir la suma de la raiz cuadrada de las frecuencias por el nimero de
estratos:

Q=

=

i
Z w‘ﬁ
i=1

Los puntos de corte de cada estrato se tomaran sobre el acumulado de la raiz
cuadrada de las frecuencias en cada clase de acuerdo a los siguientes:

Q,2Q, ...,(h—1)Q. Si el valor de @ queda entre dos clases, se tomara como
punto de corte aquella clase que presente la minima distancia a Q. Los

limites de los “h” estratos conformados seran aquellos correspondientes a

los limites inferior y superior de las clases comprendidas en cada estrato.



Método Dalineus: Cuestionario de conocimiento sobre bioseguridad

J=30 R=8.60 C=0.29
Orden Li Ls f1 raiz | Acumulacién raiz
1 7.2 7.49 2 1.41421356 1.41421356
2 7.49 7.78 0 0 1.41421356
3 7.78 8.07 1 1 2.41421356
4 8.07 8.36 0 0 2.41421356
5 8.36 8.65 1 1 3.41421356
6 8.65 8.94 1 1 4.41421356
7 8.94 9.23 2 1.41421356 5.82842712
8 9.23 9.52 1 1 6.82842712
9 9.52 9.81 1 1 7.82842712
10 9.81 10.1 3 1.73205081 9.56047793
11 10.1 10.39 3 1.73205081 11.2925287
12 10.39 10.68 2 1.41421356 12.7067423
13 10.68 10.97 3 1.73205081 14.4387931
14 10.97 11.26 1 1 15.4387931
15 11.26 11.55 3 1.73205081 17.1708439
16 11.55 11.84 7 2.64575131 19.8165952
17 11.84 12.13 1 1 20.8165952
18 12.13 12.42 8 2.82842712 23.6450224
19 12.42 12.71 0 0 23.6450224
20 12.71 13 2 1.41421356 25.0592359
21 13 13.29 1 1 26.0592359
22 13.29 13.58 2 1.41421356 27.4734495
23 13.58 13.87 1 1 28.4734495
24 13.87 14.16 1 1 29.4734495
25 14.16 14.45 1 1 30.4734495
26 14.45 14.74 2 1.41421356 31.887663
27 14.74 15.03 2 1.41421356 33.3018766
28 15.03 15.32 0 0 33.3018766
29 15.32 15.61 0 0 33.3018766
30 15.61 15.9 1 1 34.3018766
TOTAL 53 34.3018766
q= 11.4339589
2q= 22.8679177

Nivel alto: 12.43 — 16 puntos.

Nivel regular: 10.68 - 12.42 puntos.
Nivel bajo: 0 - 10.67 puntos.




Método Dalineus: Encuesta de actitud del personal sobre bioseguridad

J=20 R=31 C=1.6
Acumulacion
Orden Li Ls f1 raiz raiz
1 34 35.6 1 1 1
2 35.6 37.2 0 0 1
3 37.2 38.8 0 0 1
4 38.8 404 0 0 1
5 40.4 42 0 0 1
6 42 43.6 0 0 1
7 43.6 45.2 3 1.73205081 2.73205081
8 45.2 46.8 0 0 2.73205081
9 46.8 48.4 5 2.23606798 4.96811879
10 48.4 50 3 1.73205081 6.70016959
11 50 51.6 5 2.23606798 8.93623757
12 51.6 53.2 3 1.73205081 10.6682884
13 53.2 54.8 2 1.41421356 12.0825019
14 54.8 56.4 4 2 14.0825019
15 56.4 58 5 2.23606798 16.3185699
16 58 59.6 1 1 17. 3185699
17 59.6 61.2 11 3.31662479 20.6351947
18 61.2 62.8 1 1 21. 6351947
19 62.8 64.4 7 2.64575131 24. 280946
20 64.4 66 2 1.41421356 25. 6951596
TOTAL 53 25. 6951596
g= 12.85

Actitud positiva: 57 — 65 puntos

Actitud negativa: 0 — 56 puntos.




Método Dalineus: Guia observacional sobre bioseguridad

J=30 R=15 C=0.5
Orden Li Ls f1 raiz acumulacién raiz
1 16 16.5 1 1.00 1.00
2| 16.5 17 0 0.00 1.00
3 17 17.5 0 0.00 1.00
4| 17.5 18 0 0.00 1.00
5 18 18.5 0 0.00 1.00
6| 18.5 19 1 1.00 2.00
7 19 19.5 0 0.00 2.00
8| 19.5 20 4 2.00 4.00
9 20 20.5 0 0.00 4.00
10| 20.5 21 4 2.00 6.00
11 21 21.5 0 0.00 6.00
12| 21.5 22 1 1.00 7.00
13 22 22.5 0 0.00 7.00
14| 225 23 4 2.00 9.00
15 23 23.5 0 0.00 9.00
16| 235 24 5 2.24 11.24
17 24 24.5 0 0.00 11.24
18| 24.5 25 6 2.45 13.69
19 25 25.5 0 0.00 13.69
20| 255 26 5 2.24 15.92
21 26 26.5 0 0.00 15.92
22| 26.5 27 4 2.00 17.92
23 27 27.5 0 0.00 17.92
24| 275 28 6 2.45 20.37
25 28 28.5 0 0.00 20.37
26| 285 29 6 2.45 22.82
27 29 29.5 0 0.00 22.82
28| 29.5 30 4 2.00 24.82
29 30 30.5 0 0.00 24.82
30| 30.5 31 2 1.41 26.23
Total 53 26.23

q= 8.74493958
2q= 17.4898792

Nivel Bueno: 28 — 32 puntos
Nivel regular: 24 — 27puntos

Nivel malo: 0 — 23 puntos.



ANEXO 10

Analisis de fiabilidad

Escala: Conocimientos sobre medidas de bioseguridad

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de elementos
Cronbach
711 15
Estadisticos total-elemento
Media de la Varianza de la Correlacion Alfa de Cronbach
escala si se | escala si se elimina elemento-total si se elimina el
elimina el el elemento corregida elemento
elemento
Las normas de bioseguridad se definen como: 10,67 5,238 ,000 ,750
Los principios de bioseguridad son: 10,27 4,352 ,562 ,662
Las principales vias de trasmision de los
i 10,93 5,210 ,101 721
agentes patdgenos son:
Segln la OMS Los tipos de lavado de manos
10,20 5,600 -,137 ,745
son:
Los momentos del lavado de mano son: 10,07 5,495 ,000 , 715
El tiempo de lavado de manos clinico es: 10,27 5,210 ,060 ,730
El agente més apropiado para el lavado de
10,13 4,838 ,520 ,680
manos en la UCI es:
Para el lavado de manos Clinico, el agente
. . L 10,47 3,981 ,621 ,647
mas apropiado es el jabon liquido con:
El material mas apropiado para el secado
10,07 5,495 ,000 ,715
después del lavado de manos es:
Sefiale el orden en que debe realizarse el
10,20 4,457 ,615 ,660
lavado de manos
Las barreras protectoras de bioseguridad son: 10,13 4,838 ,520 ,680
Sobre la mascarilla: 10,20 4,457 ,615 ,660
El uso de mandilones esta indicado en las
o o 10,93 5,210 ,101 721
siguientes situaciones:
;Donde desecha el material punzocortante 10,13 4,981 ,388 ,692
Qué tipo de recipiente se debe utilizar para la
o ) . ) ) 10,27 3,924 ,853 ,617
eliminacion de residuos s6lidos hospitalarios




ANEXO 11

Escala: Actitud del personal sobre medidas de bioseguridad

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de elementos

Cronbach

,827 13

Estadisticos total-elemento

Media de la Varianzade la  [Correlacion Alfa de
escala si se | escala si se elimina elemento-total | Cronbach si
elimina el el elemento corregida se elimina el
elemento elemento
Me resulta fécil orientar al trabajador después de haber
sufrido exposicion de piel a fluidos corporales con 49,27 46,781 ,503 814
sangre
El lavado de manos es necesario después de movilizar a
R ” 48,20 48,457 ,690 ,813
mi paciente critico.
Siempre para cada procedimiento es necesario usar
) 48,20 45,171 ,676 ,804
guantes diferentes.
No siempre me lavo las manos antes de iniciar una
o 48,67 46,095 ,584 ,809
actividad.
Al salir del servicio me retiro el mandil, la bata, gorro y
) 48,60 43,400 ,575 ,807
la mascarilla
Me resulta préctico clasificar y ubicar los residuos
biocontaminados, especiales y comunes segln la norma 49,27 46,638 457 ,817
técnica vigente
Es importante conocer el tratamiento que se da a los
] ) ) 48,80 45,029 ,586 ,808
residuos biocontaminados.
Me siento segura al utilizar medidas de proteccion
. ) 48,87 44,695 ,642 ,804
durante la atencion a los pacientes.
Considero necesario tener conocimiento sobre las
_ 48,47 44,267 730 799
barreras de proteccion.
Acepto lavarme las manos ocasionalmente 49,40 51,114 ,069 ,844
No es mi responsabilidad considerar a todos los usuarios
) 48,93 43,781 ,465 ,818
como infectados
Es preferible descartar los materiales sélidos en un sélo
49,20 43,743 ,382 ,830
contenedor.
Me resulta tedioso lavarme las manos siguiendo los
49,33 47,095 ,281 ,833

pasos seglin la norma técnica vigente




ANEXO 12

Consentimiento Informado:

Estimado sefior (a), le saludo con afecto.

Como estudiante de la maestria en Gestion de los Servicios de la Salud; quién se encuentra
realizando el estudio de Conocimiento, actitud y practica de las medidas de bioseguridad
del personal de salud que labora en la Unidad de Cuidados Intensivos del Centro Médico
Naval; con la autorizacién de la Direccion del Centro Médico Naval; y con conocimiento
del Jefe del Servicio de Emergencias y Unidades Criticas , tiene por objetivo analizar la
relacién que existe entre conocimiento y actitud con las practicas de las medidas de
bioseguridad y a la vez conocer el nivel de conocimiento , la actitud del personal y el nivel
de practicas sobre medidas de bioseguridad ayudando asi a prevenir infecciones
nosocomiales y accidentes laborales.

Por 10 tanto, YO ..ccooiiriiiiiii i declaro haber recibido y
entendido la informacion respecto a la aplicacion de un cuestionario de evaluacion sobre
Conocimiento, actitud y practica de las medidas de bioseguridad del personal de salud que
labora en la Unidad de Cuidados Intensivos Médicos y Quirargicos del Centro Médico

Naval



