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RESUMEN

Objetivo: Determinar si existe asociacion entre el nivel de conocimiento y actitudes en la
aplicacion de normas de bioseguridad de tipo bioldgico en el personal de salud asistencial
del area de emergencia del Hospital Tomas Lafora- Guadalupe 2017.

Material y Métodos: Se llevé a cabo un estudio de tipo analitico y correlacional. La
muestra de la poblacion de estudio estuvo constituida por un total de 40 trabajadores de
salud entre ellos: Medicos, enfermeras, técnicos de enfermeria, internos de medicina del
area del servicio de emergencia del Hospital Tomas Lafora, que constituye el 100% del
total que trabaja en esta area y el 35% del total de la poblacién hospitalaria.

Se necesitd utilizar una encuesta sobre conocimientos de normas de bioseguridad y una

lista de chequeo de actitudes en aplicacion de normas de bioseguridad.

Para determinar la asociacion entre conocimientos y actitudes en la aplicacion de

bioseguridad se sometieron los datos a un analisis estadistico de chi cuadrado.

Resultados: Se evidencié que los médicos obtuvieron el méas alto nivel en cuanto a nivel
de conocimientos de normas de bioseguridad, asi como una actitud favorable en la
aplicacion de estos; seguidos por las enfermeras con un nivel de conocimiento de medio —
alto y, en su mayoria, con una actitud favorable; Asimismo, los técnicos de enfermeria y
los internos mantuvieron un nivel de conocimiento de regular a medio, con una actitud

intermedia en su mayoria.

Conclusiones: Se concluye que si hay asociacion entre los niveles de conocimientos y
actitudes en la aplicacion de normas de bioseguridad de tipo biologico en el personal de

salud asistencial del area de emergencia del Hospital Tomas Lafora- Guadalupe 2017.

Palabras Clave: Normas, bioseguridad, actitud, conocimientos, aplicacién, personal de

salud.



ABSTRACT

Objective: To determine if there is an association between the level of knowledge and
attitudes in the application of biological biosafety norms in the health care personnel of the

emergency area of the Tomas Lafora Hospital - Guadalupe 2017.

Material and Methods: An analytical and correlational study was carried out. The sample
of the study population consisted of a total of 40 health workers including: Doctors, nurses,
nursing technicians, medical interns of the emergency service area of the Tomas Lafora
Hospital, which constitutes 100% of the total works in this area and 35% of the total

hospital population.

A survey on knowledge of biosafety standards and a checklist of attitudes in the
application of biosafety standards was needed.

To determine the association between knowledge and attitudes in the biosafety application,

the data were subjected to a chi-square statistical analysis.

Results: It was evidenced that doctors obtained the highest level in terms of knowledge of
biosafety standards, as well as a favorable attitude in the application of these; followed by
nurses with a medium - high level of knowledge and, in the main, with a favorable attitude;
Likewise, nursing technicians and interns maintained a level of knowledge from regular to

medium, with an intermediate attitude in their majority.

Conclusions: It is concluded that there is an association between the levels of knowledge
and attitudes in the application of biological biosafety standards in the health care

personnel of the emergency area of the Tomas Lafora Hospital - Guadalupe 2017.

Keywords: Standards, biosecurity, attitude, knowledge, application.
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. INTRODUCCION

1.1. Marco teorico:

En la actualidad, el tema de salud ocupacional ha tomado mayor relevancia,
puesto que es uno de los aspectos mas trascendentales para el progreso de los
paises en lo que respecta al &mbito laboral. De manera que, para velar por la
salud integral del personal asistencial y prevenir accidentes que se podrian
ocasionar en el ambiente donde desempefian sus actividades, se han

implementado normas de bioseguridad en las diversas actividades laborales (1).

En cuanto al ambiente de trabajo del personal proveedor de servicios
asistenciales de salud, encontramos habitualmente que los trabajadores estan
expuestos a multiples factores de riesgos ocupacionales, principalmente
biol6gicos, al estar en continuo contacto con pacientes que padecen de
enfermedades infectocontagiosas; con objetos punzocortantes contaminados con

sangre, y exposicion a secreciones o fluidos corporales (2).

A pesar de las recomendaciones realizadas por los organismos como Center
Disease Control (CDC), la Occupational Safety and Health Administration
(OSHA), los trabajadores de salud siguen accidentandose y realizando sus
labores no siempre de la manera mas segura, una de las razones principales para
que esto suceda es que cada hospital tiene sus propios factores de riesgo para
poder implantar programas adecuados de prevencion. Y una de estas medidas de

prevencion esta dada por la aplicacion de las medidas de bioseguridad. (3).

Por lo tanto, es fundamental poseer conocimientos sobre las normas de
bioseguridad y, a la vez, tener la predisposicion para aplicarlas de manera
correcta a modo de controlar y prevenir accidentes de tipo ocupacional y reducir

los riesgos de infecciones.

Las infecciones més frecuentes que han adquirido los profesionales de la salud a
consecuencia de la exposicion ocupacional son VHB, VHC y VIH (4). Se ha

reportado que 6% a 30% de las transmisiones de VHB, 5% a 10% de las
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infecciones por VHC y 0,03% de las transmisiones del VIH se deben a lesiones

por pinchazo con aguja. (5-7).

Dentro de los grupos ocupacionales hospitalarios, los cirujanos y enfermeras son
los més vulnerables (8-10). El area hospitalaria que tiene mayor riesgo laboral es
el area de emergencia (11). Ciertas practicas de trabajo, tales como la
administracion de inyecciones, toma de muestras de sangre, volver a tapar y
desechar las agujas, el manejo de los residuos biocontaminados, y la
transferencia de muestras de fluido corporal de una jeringa a otra, ain son las
principales actividades que pueden dar lugar a enfermedades infectocontagiosas,
si es que no se cuenta con el conocimiento suficiente y se aplica correctamente

las normas de bioseguridad en la actividad laboral. (12-14)

El Hospital Tomas Lafora de Guadalupe es una de las principales sedes de
referencia en el valle Jequetepeque, la gran afluencia de pacientes con diversas
patologias exponen a mdltiples factores de riesgos ocupacionales al personal
asistencial de salud, con la constante exposicién al riesgo de adquirir enfermedades
infectocontagiosas. La bioseguridad muchas veces dejada de lado por falta de
capacitaciones constantes y apropiadas; lo cual nos lleva a la necesidad de realizar
un tipo de estudio de esta magnitud. (35)

Ante lo expuesto nacié la necesidad de evaluar los conocimientos y actitudes del
personal de salud, sobre la aplicacién de las normas de bioseguridad, a fin de
valorar el nivel de conocimiento sobre bioseguridad que posee cada uno para
poder identificar sus deficiencias y también, valorar su relacion con el grado de
aplicacién de dichas normas, asi concluir y dar las recomendaciones del caso
para poder desarrollar un mejor sistema de control y prevencion de accidentes
ocupacionales y enfermedades ocupacionales relacionados con factores de

riesgos biologicos. (23)

El cuestionario para la evaluacion de conocimientos, validado por el MINSA,
estimd indicadores con un intervalo de confianza del 95% y un ancho de
precision no mayor de 15% para cada hospital. Los indicadores estan

construidos para el personal asistencial de salud en general y no para los
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“médicos”, “las enfermeras” o “las técnicas”. (15). Para la evaluacion de las
actitudes en la aplicacion de las normas de bioseguridad se utiliz6 como

instrumentos una guia de observacion validada por el MINSA. (15)

1.2. Antecedentes

En un estudio que se realizo en el hospital Luis Razetti — Barcelona, en el afio 2009;
se demostré que el personal de salud que laboraba en la sala de observacion, no
habia recibido de manera constante cursos sobre bioseguridad, siendo representado
por el 65 % de la poblacion en estudio. Asi mismo, se describe que lastimarse con
agujas era lo mas frecuente en el area de observacion con 48% del total de
accidentes, los mismos que ocurrian al momento de realizar procedimientos de
extraccién de muestras sanguineas, suministrar tratamiento y al desechar las agujas.
(16)

Otro estudio realizado en el 2016 en Colombia, donde se investigaba la adherencia
del personal de salud a las normas de bioseguridad, se demostr6 que el 72.3% del
total de la poblacion encuestada respondieron de manera correcta las preguntas
sobre conocimientos de bioseguridad y que el 50.4% de la poblacion encuestada
manifestaba que muchas veces el exceso de trabajo les impedia cumplir las normas
de bioseguridad. (17)

En Venezuela, también, se realizé un estudio en la unidad quirdrgica de un hospital
donde se observa la aplicacion de las normas de bioseguridad y la accidentabilidad,;
se demostro que la precaucion de no re encapuchar agujas no era realizada por el
76% de la poblacion estudiada y que el 44% tuvo exposicion por pinchazo, donde
se describe que no habia un buen manejo de las normas de bioseguridad y que
existia una importante incidencia de accidentes laborales por punciones

percutaneas. (18)

En una investigacion que se realizé en un hospital de Colombia donde observaron
las practicas de bioseguridad; se demostrd que el personal de laboratorio clinico que
manejaba las muestras con mycobacterias, el 90% de las bacteridlogas sabian que

no se debia usar mascarilla comudn para este tipo de procedimientos mientras que
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solo el 66.7% de las auxiliares de laboratorio conocian del no uso de mascarilla

comun en dichos procedimientos. (25)

Un estudio que se realizd en Ecuador donde se analizaron los conocimientos,
actitudes y précticas en bioseguridad; se demostr6 que el 84% del personal que
laboraba en el area de cirugia siempre utilizaban como protecciéon mandil, mientras
que un 13% lo usaba a veces; que el 30% personal no utiliz6 como sustancia
desinfectante a la yodopovidona y un 70% si la utilizd, lo cual de manera
significativa disminuia las infecciones intrahospitalarias. (26)

Segun un estudio que se realizd en el Hospital Dos de mayo en Lima donde se
observo el manejo de bioseguridad; se demostrd que en el personal de enfermeria el
53.8% manifestaba que existen factores que desfavorecen la aplicacion de las
normas de bioseguridad y el 46.2% que existian factores que favorecen,
describiendo como factores que favorecen a: capacitaciones, cursos y estudios de

post grado. (27)

En una investigacion que se realizé en Tarma donde se estudid los conocimientos y
actitudes del cumplimiento de las normas de bioseguridad de un hospital de la
ciudad; se demostré que el 35% de la poblacion en estudio presentaba nivel regular
de conocimiento, 35% bajo conocimiento y 27.5% conocimiento medio. También
demostraron que el 70% de la poblacion en estudio tenia una actitud intermedia y el

12% presentd una actitud favorable. (28)

En un estudio realizado en el afio 2005, por Maribel Marquez Andres y
colaboradores en la clinica Good Hope Lima, Per( para determinar el nivel de
conocimientos y la aplicaciéon de las medidas de bioseguridad del profesional de
enfermeria de dicha clinica, se concluyo que existe un alto nivel de conocimientos,
pero la proporcion de profesionales que aplica las medidas de bioseguridad se

reduce a menos del 50%. (19)

Segun el estudio realizado en Iquitos en estudiantes de medicina donde se evalud
los conocimientos y actitudes sobre bioseguridad; se demostrd que el nivel de

conocimiento sobre bioseguridad era bueno en el 3% de la poblacién en estudio,
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65% regular; 32% malo. Relacionando su nivel de conocimiento con el nimero de

cursos o estudios sobre bioseguridad previos a la investigacion. (20)

En una investigacion realizada en el hospital regional Cayetano Heredia de Piura en
donde se estudid los accidentes de punzocortante en el personal de salud; se
demostrd que 41.7% de trabajadores no tenia conocimiento acerca de las
normativas que rigen los accidentes de trabajo, y el 32.41% poseia bajo
conocimiento, un 23.32%, regular conocimiento y un 2.57%, un alto conocimiento.
Asi mismo la mitad del personal refiri6 no haber recibido instruccion sobre

bioseguridad en el Gltimo afio. (21)

Pérez M y Prada T. en una investigacion realizada en el Hospital Regional Docente
de Trujillo (HRDT) — Pert en el 2012 encuentran en el 57.1% de enfermeras del
servicio de cirugia tuvieron un nivel de conocimiento regular sobre normas de
bioseguridad, mientras el 42.9% de enfermeras restantes manifestaron un nivel de
conocimiento bueno. En cuanto a actitudes el mismo personal presento un 61.9% de
actitud regular, mientras el 38.1% manifestaron una actitud buena en la aplicacion
de normas de bioseguridad. Del grupo de enfermeras con conocimiento regular
sobre normas de bioseguridad el 100% demuestran también una actitud regular. Del
grupo de enfermeras con conocimiento bueno sobre normas de bioseguridad, solo el
88.9% presenta una actitud buena. La Prueba de Chi Cuadrada evidencié que
existié relacion significativa entre estas variables, dado que el valor de p fue 0.000
(p <0.001). (22)

Guillen J. realizé una investigacion en el Hospital 111 Emergencias Grau — 2014 que
arrojo que existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos sobre el
manejo post exposicidn a objetos punzocortantes y las actitudes de los proveedores

de salud frente a un accidente con algun objeto punzocortante. (24)
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1.3. Justificacion:

Los centros prestadores de servicios de salud, tales como hospitales, centros de
salud y postas medicas, debido a las multiples actividades y procedimientos que se
desarrollan en ellos, presentan diversos tipos de peligros para el personal asistencial
de salud que se encuentran laborando en el interior de sus instalaciones. Dentro de
los peligros a los que se expone el personal se tiene principalmente a los de tipo
biologico, siendo la consecuencia més frecuente la de adquirir enfermedades
infectocontagiosas, al estar el personal de salud en contacto directo con los
pacientes que padecen estas enfermedades y, siendo el contacto directo un factor
predisponente de propagacion de agentes infecciosos. Por ello, es fundamental tener
nocion acerca de las normas que rigen la bioseguridad y tener la actitud adecuada
para desempefarlas de forma apropiada. Solo de esta forma lograremos disminuir
los riesgos de transmision de enfermedades, asi como reducir los accidentes de

trabajo.

El riego de tipo biolégico que se presenta en los ambientes de atencion del area de
emergencia de los hospitales de nuestra localidad son de gran magnitud al
encontrase: estado de hacinamiento, pésimas condiciones de seguridad e higiene, no
contar con el material adecuado para su proteccién en la realizacion de los diversos
procedimientos. Por lo cual, entendemos la importancia de la realizacion de
estudios e investigaciones que nos permitan mantenernos informados en cuanto al
nivel de conocimientos y actitudes frente a la aplicacién correcta de las normas de
bioseguridad en el personal asistencial y esta aplicacion en correlacion con la
reduccion de casos de transmision de enfermedades infectocontagiosas en el

personal de salud.

Por lo expuesto anteriormente, nuestro interés al realizar esta propuesta de
investigacion residié en conocer los niveles de conocimientos, actitudes y su
relacion con la aplicacion de las NBS ( normas de bioseguridad), en el personal de
salud que trabaja en el area de emergencia del Hospital Tomas Lafora — Guadalupe,

ademas de llamar a la toma de conciencia para que cumplan de manera correcta y
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efectiva las normas de bioseguridad , disminuyendo asi los accidentes que

expongan a riesgos de adquirir enfermedades infecciosas
1.4. Problema:

¢Existe asociacion entre el nivel de conocimiento y actitudes en la aplicacion de
normas de bioseguridad de tipo biologico en el personal de salud asistencial del

area de emergencia del Hospital Tomas Lafora — Guadalupe 2017?
1.5. Hipotesis:

Ho: No existe asociacion entre el nivel de conocimiento y actitud en la

aplicacién de normas de bioseguridad de tipo biologico.

Hi: Si existe asociacién entre el nivel de conocimiento y actitud en la aplicacién

de normas de bioseguridad de tipo bioldgico.

1.6. Objetivos:
1.6.1. Objetivo General:
Determinar si existe asociacion entre el nivel de conocimiento y actitudes
en la aplicacién de normas de bioseguridad de tipo biol6gico en el personal
de salud asistencial del area de emergencia del Hospital Tomas Lafora-
Guadalupe 2017.

1.6.2. Objetivos Especificos:
» Demostrar el nivel de conocimientos de las normas de bioseguridad de
tipo bioldgico por grupos ocupacionales en el area de emergencia del

Hospital Tomas Lafora - Guadalupe 2017.

» ldentificar el nivel de actitudes de las normas de bioseguridad de tipo
bioldgico por grupos ocupacionales en el area de emergencia del

Hospital Tomas Lafora - Guadalupe 2017.

14



1. MATERIAL Y METODOS
2.1. Material:

Poblacion diana o universo

La poblacién en estudio esta conformada por un total de 40 trabajadores de salud
entre ellos: médicos, enfermeras, técnicos de enfermeria, internos de medicina
del area de emergencia del Hospital Tomas Lafora - Guadalupe, que constituye
el 100% del total que trabaja en esta area y el 35% del total de la poblacion

hospitalaria.

Poblacién de estudio
Todo el personal de salud asistencial que conforma el &rea de emergencia del
Hospital Tomas Lafora — Guadalupe 2017.

2.2. Criterios de Seleccién:

Criterios de inclusién
Trabajadores activos de ambos sexos que se encuentren desempefiando labor

asistencial en el area de emergencia del Hospital Tomas Lafora — Guadalupe 2017.
Personal de salud asistencial que acepte participar en el estudio.

Criterios de exclusién

No se considero criterio alguno.
2.3. Muestra:
Tipo de muestreo: Ninguno

Unidad de anélisis
Encuesta para evaluacion del nivel de conocimientos de normas de bioseguridad,

validada por el Ministerio de Salud. (15)

Lista de chequeo para evaluacion de la actitud en la aplicacion de las normas de

bioseguridad, validada por el Ministerio de Salud. (15)
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Tamano Muestral:
Dada la naturaleza del estudio, se trabajard con toda la poblacion, es decir ésta
sera un estudio censal que estd conformada por un total de 40 trabajadores

asistenciales de salud.
2.4. Disero del estudio:

2.4.1. Tipo de estudio:
Este es un estudio de tipo analitico y correlacional, puesto que esta tesis

observara si existe asociacion entre las variables. (38)

2.4.2. Disefo de estudio
Este estudio corresponde a un disefio analitico de corte transversal.
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2.5. Variables y escala de medicién:

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION INDICADORES
MUY ALTO:
Si obtuvo un puntaje entre 18-20
puntos
Es la nocion que ALTO:
tiene una persona Si obtuvo un puntaje entre 15-17
acerca de principios puntos
aplicados con el fin
de reducir el riesgo MEDIO:
Nivel de de transmision de Nivel obtenido Si obtuvo un puntaje entre 12 — 14
conocimientos enfermedades por puntuacion de puntos
de normas de infectocontagiosas, encuesta aplicada Intervalo
i idad mediante la (validada por REGULAR:
Bioseguridad. utilizacion de MINSA) (15) Si obtuvo un puntaje entre 10 — 11
barreras de puntos
proteccion, manejo
y eliminacion de BAJO:
re_5|duos Si obtuvo un puntaje de 6-9 puntos
contaminados. (32)
MUY BAJO:
Si obtuvo un puntaje entre 0 — 5
puntos
FAVORABLE
Si obtuvo un puntaje acumulado entre
15 — 20 puntos
. Esla postura adoptada Nivel obtenido por P
Nivel de aprendida por untuacion de lista
actitudes en la experiencia y el P de chequeo de _ INTERMEDIO
aplicacion de grado de actitudesqa licada Intervalo Si obtuvo un puntaje acumulado entre
normas de cumplimiento de las (validadg o 11- 14 puntos
bioseguridad normas de MINSA Fis
bioseguridad ) (15) DESFAVORABLE
Si obtuvo un puntaje acumulado entre
0 — 10 puntos
Sexo Es el sexo que tiene la Se definird como : Nominal
persona. MyF Masculino, femenino.
Grupo Esla pr~ofe5|on que S,e _deflr_nra comq: . Meédico, enfermera, interno de medicina 'y
: desempefia el personal médico, interno, téc. Nominal . P
ocupacional téc de enfermeria.

de salud.

de enf. y enfermera.
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VARIABLE

TIPO

ESCALA DE MEDICION

Nivel de conocimientos de
normas de bioseguridad

Nivel de actitudes en la aplicacion
De normas de bioseguridad

Género

Grupo ocupacional

Cuantitativa

Cuantitativa

Cualitativa

Categorica

Intervalo

Intervalo

Nominal

Nominal

2.6. Definicién de términos:

2.6.1. Definicién Conceptual

Bioseguridad

Bioseguridad la cual se define como el término empleado para reunir y definir

las normas relacionadas con el comportamiento preventivo del personal del

hospital, frente a riesgos propios de sus actividades diarias. Pero hace relacion

también al conjunto de normas, disponibilidades y facilidades que la institucion

tiene permanentemente actualizadas para evitar cualquier riesgo fisico o

psicoldgico del personal que labora dentro de la institucion, igual que los

usuarios. (29) (37)

Segun MINSA define, bioseguridad, como una 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, el cual

debe estar disefiado en el marco de una estrategia de disminucién de riesgos. (3)

19




Pero cuando hablamos de bioseguridad del hospital, esta hace referencia a las
normas y procedimientos dirigidos a prevenir lesiones u accidentes del personal que
labora en el mismo y también a medidas de proteccion para usuarios o visitantes de
la institucion. El hospital es susceptible de infinidad de riesgos, lo cual lo diferencia
de otras instituciones de servicios en las cuales estos se relacionan con actividades
especificas dirigidas a un mismo fin. Pero sin duda los méas temidos riesgos son los
de contaminacion, esto significa que el hospital debe mantener una permanente y

confiable organizacién de bioseguridad. (30) (36)

Bioseguridad de Tipo Bioldgico:

Podemos decir que la seguridad bioldgica o bioseguridad, es el término utilizado
para referirse a los principios y practicas aplicadas con el fin de evitar la
exposicion no intencional a patégenos y toxinas. Hablar de bioseguridad es
enfatizar en las medidas preventivas pertinentes a los riesgos biolégicos para
proteger la salud y la seguridad del personal que trabaja en cualquier institucion
hospitalaria. Las normas de bioseguridad estan destinadas a reducir el riesgo de
transmision de microorganismo de fuentes reconocidas o no reconocidas de
infeccion en servicios de salud, vinculadas a accidentes por exposicion a sangre

y fluidos corporales. (31-34)

Conocimiento sobre Bioseguridad:

Conjunto organizado de informacion objetiva que tiene el personal asistencial de
salud sobre principios aplicados con el fin de reducir el riesgo de transmisién de
enfermedades infectocontagiosas, mediante la utilizacion de barreras de proteccion,

manejo y eliminacion de residuos contaminados. (32)

2.6.2. Definicion Operacional:
Nivel de conocimientos:
El instrumento considera un puntaje maximo de 20 puntos que fue operacionalizado

mediante la siguiente escala:

Nivel de conocimiento Muy Alto: 18 — 20 puntos.
Nivel de conocimiento Alto: 15 - 17 puntos

Nivel de conocimiento Medio: 12 — 14 puntos.
20



Nivel de conocimiento Bajo: 06 — 09 puntos.

Nivel de conocimiento Muy bajo: 00 — 05 puntos.

Actitudes:
El instrumento considera un puntaje maximo de 20 puntos que fue operacionalizado

mediante la siguiente escala:

Favorable: 15 — 20 puntos.
Intermedio: 11 — 14 puntos.

Desfavorable: 0 - 10 puntos.

2.7. Método:
Ingresaron al estudio los trabajadores que cumplieron con los criterios de inclusion

y exclusion que firmaron y aceptaron su consentimiento informado.

I. Una vez que el proyecto fue aprobado por la escuela de pregrado de Medicina
Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego, asi como por el comité de
investigacion, se procedio a entrevistar a cada uno de los trabajadores de salud

del area de emergencia del Hospital Tomas Lafora.

Il. Se empled una encuesta y una lista de chequeo personal y anénima para cada
trabajador de salud de dicha area. La encuesta de preguntas relacionada con
nuestro tema en estudio nos permiti6 evaluar el grado de conocimiento por parte
del personal de salud acerca de normas de bioseguridad, el cual es calificado de
acuerdo a un patron de respuestas. La lista de chequeo nos permitié observar y
constatar si el personal de salud cumple o no cumple con la aplicacion de las

normas de bioseguridad.

I11.Una vez obtenida la informacion, se procedio6 a recoger la informacion de todas las
hojas de recoleccion de datos con la finalidad de elaborar nuestra base de datos

respectiva.

2.8.Analisis e interpretacion de la informacion:

El registro de datos que estan consignados en las correspondientes hojas de recoleccion

fueron procesados utilizando el paquete estadistico SPSS version 23, los que luego
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fueron presentados en cuadros de entrada simple, asi como gréficos, para el analisis de
variables categoricas en cada caso se utilizo el valor por el cual ya estaban definidas.
Se utilizd procedimientos descriptivos como porcentajes y para establecer si existia
relacion entre las variables actitudes y conocimientos se uso la prueba de chi cuadrado
considerando un grado de confianza del 95%.

2.9. Consideraciones éticas:

El estudio fue realizado contando con el permiso del Comité de Investigacion y Etica
de la Universidad Privada Antenor Orrego.

Para el desarrollo de este estudio, se considero a los tratados internacionales tal como
lo indica principio 42 del Cddigo de Etica y Deontologia del Colegio Médico del Peru,
el cual sefiala que todo médico que investiga debe hacerlo respetando la normativa
internacional y nacional que regula la investigacion con seres humanos, tales como las
“Buenas Practicas Clinicas”, la Declaracion de Helsinki, la Conferencia Internacional
de Armonizacion, el Consejo Internacional de Organizaciones de las Ciencias Médicas
(CIOMS) y el Reglamento de Ensayos Clinicos del Ministerio de Salud. (39-40)

Ademas se incluyd el principio de anonimato considerando que las personas tienen el
derecho de que la informacion contenida en la historia clinica al ser utilizada para fines
de investigacion, no se debe dar a conocer sus nombres. Segun el articulo 95 del
capitulo 6 del titulo 1l de la de Declaracion de Principios Eticos de la Medicina del
codigo de Etica y Deontologia del Colegio Médico del Per(. (39-40)

Tras los resultados del estudio, se podra capacitar al personal de salud como medida de
prevencion de futuras enfermedades, cumpliendo se este modo con el principio 6 de la
Declaracion Internacional de Helsinki del 2013, el cual refiere que el propdsito
principal de la investigacion médica es comprender las causas, evolucion y efectos de
las enfermedades y mejorar las intervenciones preventivas, diagnosticas y terapéuticas

(métodos, procedimientos y tratamientos). (39-40)

Al finalizar esta investigacion, esta serd sustentada frente a un jurado al cual se le
presentaran datos y valores veridicos sobre este estudio, cumpliendo asi con el

principio 48 del Codigo de Etica y Deontologia del Colegio Médico del Per(, el cual
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sefiala que el médico debe presentar la informacidn proveniente de una investigacion
médica, para su publicacion, independientemente de los resultados, sin incurrir en

falsificacion ni plagio y declarando si tiene o no conflicto de interés. (39-40)
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I11. RESULTADOS

ASOCIACION ENTRE CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES EN LA APLICACION
DE NORMAS DE BIOSEGURIDAD DE TIPO BIOLOGICO EN EL PERSONAL
DE SALUD.

Tabla 01.- Distribucion Numérica y porcentual de la poblacion por género.

Género N° Personas %
Masculino 16 40%
Femenino 24 60%
Total 40 100%

(Fuente: Encuesta aplicada al personal de salud de Emergencia -
Hospital Tomas Lafora - Guadalupe.)

Tabla 02.-Distribucion numérica y porcentual de la poblacion por grupos ocupacionales.

N° de
Profesion personas %
Meédico 11 27.5%
Interno 6 15.0%
Enfermera 12 30.0%
Técnico Enf. 11 27.5%
Total 40 100%

(Fuente: Encuesta aplicada al personal de salud de Emergencia -
Hospital Tomas Lafora - Guadalupe.)
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Tabla 03.-Distribucion de la poblacion por niveles de conocimiento de las
normas de bioseguridad en los grupos ocupacionales.

Grupos ocupacionales
Nivel de Interno de Tec. Enfermera Meédico
conocimiento Medicina Enfermeria
N° % N° % N° % N° %

Bajo 0 0 - - - - - -
Regular 5 8335 3 27.27 1 8.4 - -
Medio 1 16.65 8 7273 5 416 6 5455
Alto - - - - 6 50 4  36.36
Muy alto - - - - - - 1 9.09
Total 6 100 11 100 12 100 11 100

(Fuente: Encuesta aplicada al personal de salud de Emergencia - Hosp. Tomas
Lafora - Guadalupe.)
X?=4.612 p=0,032<0.05

Tabla 04.- Distribucion de la poblacién por niveles de actitud en aplicacién de las
normas de bioseguridad en los grupos ocupacionales

Grupos ocupacionales

Nivel de Interno de Tec. Enfermera Médico
actitud en la Medicina Enfermeria
aplicacion N° % N° % N° % N° %
Desfavorable - - 1 9.09 - - - -
Intermedio 4 66.66 6 54.54 7 58.3 5 45.45
Favorable 2 33.34 4 36.37 5 41.7 6 54.55
Total 6 100 11 100 12 100 11 100

(Fuente: Lista de chequeo de actitudes aplicada al personal de salud de Emergencia
— Hosp. Tomas Lafora - Guadalupe.)
X?=4612 p=0,032<0.05
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IV.DISCUSION

Los resultados de la investigacion fueron obtenidos a través de una encuesta para evaluar
los conocimientos del personal de salud y también se utilizé una lista de chequeo para
medir el nivel de actitudes en la aplicacion de dichas normas este trabajo fue realizado en

el area de emergencia del Hospital Tomas Lafora — Guadalupe.

En base a los resultados reportados en la Tabla N° 01 observamos que se conté con un
total de 40 participantes que representan el 100% de la poblacion en estudio, de los cuales
el 60% que esta representando por 24 personas pertenecen al sexo femenino y el 40%
representado por 16 personas pertenece al sexo masculino, dando la suma de estos el
100%.

En la Tabla N° 03 podemos observar que el grupo ocupacional que tuvo el rango mas alto
de conocimiento de las normas de bioseguridad fueron los médicos quienes representan el
27.5% de la poblacién total en estudio, mientras que el grupo ocupacional que tuvo el nivel
mas bajo de conocimiento en normas de bioseguridad fueron los internos de medicina
quienes representan el 15.0% de la poblacidn total de estudio. Esto tiene concordancia con
un estudio realizado en la ciudad de Medellin — Colombia por Quiroz Y Durando (2016)
titulado ““ Factores que influyen en la adherencia del personal de salud a las normas de
bioseguridad” donde también se encontrd que los médicos encuestados alcanzan el 80% de
las respuestas correctas sobre conocimientos de normas de bioseguridad, lo que también
coincide con nuestra investigacion, donde se encuentra a los médicos con el mas alto nivel
de conocimiento, siendo ellos también los que presentan actitudes favorables en su

mayoria. (17)

Estos resultados no concuerdan con un estudio realizado por Nilda en el 2003 donde mide
el nivel de conocimiento en normas de bioseguridad en una determinada poblacion de
estudio, donde se encontr6 que dicho personal asistencial sometido a evaluacion
obtuvieron un nivel de conocimiento de bajo — medio, y no se observo profesional alguno
con un nivel de conocimiento alto (20). Tal vez estos resultados se pueden explicar debido
a que afos atras, en su gran mayoria los hospitales no proporcionaban capacitaciones sobre

las normas de bioseguridad, ni el uso correcto de los materiales de bioseguridad para la
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proteccion del personal de salud, cosa que con los afios ha ido cambiando y mejorando por
la mayor difusién de medidas de bioseguridad en el ambito salud para evitar contraer

enfermedades infectocontagiosas por parte de su personal.

Con respecto a las enfermeras que formaron parte de esta investigacion representando el
30% de la poblacion total en estudio, se hallé un nivel medio — alto de conocimiento en
normas de bioseguridad, este resultado coincide con un estudio realizado por Guillen J.
(2014) al personal de salud del Hospital 11l Emergencias Grau — ESSALUD, donde se
encuentra que el grupo ocupacional correspondiente a las enfermeras obtuvieron un nivel
medio — alto, también determinaron que es el grupo con menor nimero de accidentes de
tipo ocupacional. (24) Estos resultados se pueden explicar debido a que las enfermeras por
su constante contacto con material punzocortante y exposicion a pacientes con
enfermedades infectocontagiosas, en los hospitales se les exigen constantes cursos y
actualizaciones sobre bioseguridad, al igual que medidas para evitar dichas exposiciones

ocupacionales.

Con lo que respecta a las técnicas de enfermeria que forman parte del estudio se hall6 un

nivel medio de conocimiento en normas de bioseguridad.

En la Tabla N° 04 encontramos que los médicos tienen un nivel alto de actitud en la
aplicacion de normas de bioseguridad, al igual que las enfermeras. Esto tiene concordancia
con un estudio realizado en la ciudad de Medellin — Colombia por Quiroz y Durando
(2016) donde se evidencio que los médicos tenian un nivel de conocimiento sobre normas

de bioseguridad alto al igual que una actitud favorable en su mayoria. (17)

En el resultado comparativo de los niveles de conocimientos y actitudes en la aplicacion de
normas de bioseguridad del personal asistencial de salud, se observé que aumentar el nivel
de conocimiento se refleja en un aumento de nivel de actitud en aplicacion de las normas
de bioseguridad; lo que nos lleva a concluir que un buen nivel de aplicacion de normas de
bioseguridad apoyado de una favorable actitud nos dara como resultado un mayor nivel de

a aplicacion de las normas de bioseguridad por parte del personal de salud.
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Este tipo de asociacion se someti6 a la prueba estadistica CHI CUADRADO demostrando
que si existe asociacion entre el nivel de conocimientos y el nivel actitud en la aplicacion

de normas de bioseguridad.
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V. CONCLUSIONES

1. Si existe asociacion entre el nivel de conocimientos y actitudes en la aplicacion de
normas de bioseguridad de tipo bioldgico en el personal de salud asistencial del area

de emergencia del Hospital Tomas Lafora — Guadalupe con un p= 0,032.

2. El nivel de conocimientos de las normas de bioseguridad de tipo biolégico por grupos
ocupacionales en el &rea de emergencia del Hospital Tomas Lafora — Guadalupe son:
Médicos: muy alto el 9.09%, alto el 36.3% y medio 55.0%

Enfermeras: alto 50%, medio 41.6%, regular 8.4%
Técnicas de enfermeria: medio 72.7% y regular 27.2%

Internos de Medicina: medio 16.6%, regular 83.3%

3. El nivel de actitudes de las normas de bioseguridad por grupos ocupacionales en el
area de emergencia del Hospital Tomas Lafora — Guadalupe son:
Meédicos: Favorable 54.5%, intermedio 45.4%
Enfermeras: Favorable 41.7%, intermedio 58.3%
Técnicas de enfermeria: favorable 36.3%, intermedio 54.5%, desfavorable 9.09%

Internos de Medicina: Favorable 33.3%, intermedio 66.6%
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VI. RECOMENDACIONES

. Se recomienda fomentar la realizacion de capacitaciones sobre normas de
bioseguridad en el personal de salud con el fin de mejorar el nivel de conocimientos

sobre las normas de bioseguridad y mantener un flujo de actualizacion sobre este tema.

. Realizar continuamente evaluaciones sobre el grado de conocimientos y el tipo de
conductas en el personal de salud a modo de recabar informacién actual sobre ellos,
identificando asi a los trabajadores con deficiencias en este tema y de este modo poder

brindarle la ayuda correspondiente para mejorar.

. Fomentar e incentivar la aplicacion de normas de bioseguridad mediante el uso de
paneles, afiches, vinilos sobre todo en las zonas de riesgo y pedir a la administracion

correspondiente apoyo para la realizacion de dichas actividades.

. Evaluar constantemente con listas de chequeo de actitudes en aplicacion de normas de
bioseguridad y felicitar al personal cuando tiene una conducta apropiada frente a un
accidente de tipo ocupacional a fin de motivar al trabajador para que también pueda

trasmitir la buena actitud a sus demas compafieros de trabajo.
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VIIl. ANEXOS

ANEXO 01: LISTA DE PUNTUACIONES

ASOCIACION ENTRE CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES EN LA APLICACION
DE NORMAS DE BIOSEGURIDAD DE TIPO BIOLOGICO EN EL PERSONAL
DE SALUD ASISTENCIAL DE LA EMERGENCIA DEL HOSPITAL TOMAS
LAFORA - GUADALUPE 2017.
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A) Puntuacién y niveles de
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18-20 Muy alto
15-17 Alto
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10-11 Regular
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0-5 Muy Bajo




B) Puntuacidn de lista de chequeo

de aplicacion de normas de

bioseguridad.
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B) Puntuacion y niveles de actitudes en
la aplicacion de las normas de
bioseguridad.

0-10 Desfavorable
11-14 Intermedio
15-20 Favorable




ANEXO 02: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL ENTREVISTADO

Iniciales del entrevistado:

Expreso que se me ha informado de manera clara y precisa el contenido del presente
documento por parte del investigador, asi como la importancia de mi participacion, por lo
cual asumo y acepto mi compromiso expresamente que estoy de acuerdo en participar
como personal colaborador en este estudio de investigacion que lleva como titulo
“ASOCIACION ENTRE CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES EN LA
APLICACION DE NORMAS DE BIOSEGURIDAD DE TIPO BIOLOGICO EN EL
PERSONAL DE SALUD ASISTENCIAL DEL AREA DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL TOMAS LAFORA - GUADALUPE 2017”

Al firmar este consentimiento no renuncio a ninguno de mis derechos.

Firma del Entrevistado Firma del investigador
Jorge Alessandro Zavaleta Miranda
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ANEXO: 03

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

Facultad De Medicina Humana

Escuela Profesional de Medicina Humana

CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTO DE BIOSEGURIDAD

Estimado personal de salud:

El siguiente cuestionario estd dirigido al personal de salud asistencial del area de
emergencia del Hospital Tomas Lafora — Guadalupe que incluye a médicos, internos de
medicina, enfermeras y técnicos en enfermeria, cuya finalidad es reunir datos sobre
conocimientos y actitudes de bioseguridad, los cuales seran usados Gnicamente para fines
de investigacion. Esta encuesta es de caracter anénimo, por lo cual se le suplica total
fidelidad en su contestacion.

Agradecemos su gentil colaboracion.

I. INSTRUCCIONES: Marque con un aspa (x) la respuesta que considere la correcta. En
algunas preguntas debe escribir sus respuestas

I1.DATOS GENERALES:
1. Edad:

2. Sexo: Femenino ()
Masculino ( )
3. Tiempo de servicio en el Area de Emergencia del H. Tomas Lafora:

4. Profesion/Oficio que tiene Ud.:
a) Médico. b) Lic. Enfermeria c) Técnico en enfermeria d) Interno Medicina

5. ¢Ha participado de capacitaciones acerca de bioseguridad en los Gltimos 2 afios?

SI( ) NO( ) N° de veces:

38



I11. PREGUNTAS:

1. La bioseguridad tiene como definicion: Marque una sola respuesta.

a) Conjunto de normas y medidas que garantizan la disminucion del riesgo de
contaminacion en el medio laboral.

b) Son los implementos de proteccién que usamos (mandiles, guantes, etc.) en
nuestra practica clinica para atender pacientes.

c) Es la ciencia en la cual se estudia a los factores de riego a los cuales el personal
de salud esta expuesto.

d) NA

2. Escriba un aspa (x) donde crea correspondiente: De acuerdo (DA), No esta
seguro (NS), En desacuerdo (DE).

DA NS DE

No es necesario invertir recursos en sistemas de
control de bioseguridad, ya que es una problematica
que siempre existira.

Los problemas de bioseguridad estan relacionados
principalmente con las estructuras y las formas del
hospital.

La bioseguridad no se relaciona con las actividades
que realiza los trabajadores de la salud.

No siempre es fundamental lavarse las manos
después de examinar un paciente.

3. Coloque V o F siendo verdadero (V) y falso (F); si no entiende o no sabe, déjelo
en blanco.

\% F

Lavarse las manos con agua Yy jabon por 10 segundos remueve
en su mayoria los bacilos Gram negativos.

Para evitar la propalacion de agentes patdgenos es necesario
realizar un lavado de manos pre y post contacto con los
pacientes, sin importar el tipo de jabon que se usara.

En cuanto a la esterilizacién de todo el equipo médico no es
necesaria y tiene un alto costo.
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4. En cuanto a la prevencion y control de infecciones intrahospitalarias,
enumere del 1 al 6 los siguientes aspectos de acuerdo a la importancia que
usted le confiere (siendo el 1: el mas importante; 6: el menos importante).

Ambientes limpios.

Usar siempre guantes.

Trabajadores de la salud lavandose las manos.

Usar medidas de asepsia.

Aislamiento de pacientes infectados.

Pinzas y otros utensilios limpios y esterilizados.

¢ Cual es el agente mas indicado para que el personal de salud se realice el
lavado de manos en un ambiente de hospitalizacion? (una respuesta)

a) jabon comdn en barra b) jabon liquido c/ antiséptico
c) jabdn carbdlico en barra d) jabén liquido sin antiséptico
e) alcohol ) ninguno

Otros:

En cuanto al secado de manos, sefialar ¢cual es el mas indicado?

a) toalla de tela (uso comun) b) papel toalla.
c) aire caliente. d) nada.

Coloque un aspa (x) en el casillero que corresponda: DA (De acuerdo), NS
(NO esté seguro), DE (desacuerdo).

DA NS DE

Las medidas de Bioseguridad no nos sirven para controlar
las infecciones intrahospitalarias.19

Las medidas para evitar infecciones por VIH deben
ser mas estrictas que para virus de la Hepatitis B.

Hay curaciones que se pueden hacer sin guantes.

En la realizacion de procedimiento quirdrgico en
pacientes con VIH deben tomarse un alto grado de
precauciones para evitar infectarse.
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8. Sefialar el modelo ideal de guante que se deberia utilizar en los siguientes
procedimientos (L=Limpio, E= Estéril, NS = No seguro).

L |E NS

Atencion de un parto normal.
Realizar un legrado uterino.

Poner sonda vesical.

Colocar tubo endotraqueal.

Curar heridas operatorias.
Extraccion de sangre para muestras.
Colocar un CVC.

9. ¢En pacientes con las siguientes patologias que medidas deben tomarse?
CU (Cuarto) 1=comun 2 = Cerrado personal 3=Abierto personal NS= no sabe

MA (Mascarilla) 1=Si  2=No NS= no sabe
GU (Guantes) 1=Si 2=No NS= no sabe
ML (Mandil largo) 1=Si 2=No NS= no sabe

CU |MA |GU | ML

Sepsis por Staphylococcus meticilino resistente.
Paciente con VIH no complicado.

Paciente infectado con Pseudomona aeruginosa.
Pacientes con Tuberculosis pulmonar activa MDR.
Impétigo.

Varicela.

Pacientes con meningitis meningococica.

Diarrea de etiologia infecciosa.

10. Sefialar el tipo de sustancia que se debe emplear para la asepsia de los siguientes
procedimientos:

a.- Yodopovidona. b.-alcohol. c.-alcohol yodado. d.-solucién
fisioldgica.
e.-Clorhexidina. f.-Triclosan. g.-aguay jabdn f.-Nada.

Lavado de mucosas.

Preparacion para operacion.

Colocar CVC.

Limpieza de piel.

Episiotomia.
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11. ¢En qué estado deben estar los siguientes instrumentos y objetos para su

utilizacién?

L=Limpio D= Desinfectado
E=Estéril NS= No sabe.

NS

Gasas.

Biberones.

Espéculos.

Tubo endotraqueal.

Instrumentos de acero quirdrgico.

Mandil para procedimientos invasivos.

Guantes para colocacion de CVC.

El uso de laringoscopios.

12. Marque con un aspa (x) donde crea conveniente: DA= de acuerdo, NS= No

sabe, DE= Desacuerdo.

DA

NS

DE

El lavado de manos es necesario Unicamente luego de haber
examinado o atendido a un paciente con infeccion.

Si el personal usa guantes para examinar un paciente o realizar
algun procedimiento, no tiene ninguna ventaja adicional
lavarse las manos.

Si se cuenta con un buen método de esterilizacion, las deficiencias
en la limpieza del instrumental no representan ningin problema.
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ANEXO 04: LISTA DE CHEQUEO DE ACTITUD EN APLICACION DE

NORMAS DE BIOSEGURIDAD

Personal observado: Médico( ) Enfermera( )

Observaciones

* Usa mascarilla.

* Usa mandil largo.

*No se asea las manos al finalizar la atencion del paciente.

* Deposita los utensilios contaminados en un recipiente adecuado.

Interno ()

* Realiza el aseo de manos antes de tocar un paciente.

* Mantiene limpio su campo de trabajo.

* Desecha el material contaminado en lugares adecuados.

* Tiene una caja rigida para objetos punzantes y cortantes.

Objetos utilizados: Limpio (L), Estéril (E:), Reusado(R).

* Sondas
* Instrumentos de acero quirdrgico
* Gasas

* Guantes
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