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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion es de abordaje cuantitativo, se sustenta en el
modelo de Orem. Tuvo por objetivo determinar la relacion que existe entre el nivel
de conocimiento y la actitud sobre bioseguridad en el personal de enfermeria de
Centro Quirargico del Hospital Regional de Nuevo Chimbote, 2018. El universo
muestral estuvo constituido por 22 personales de enfermeria; para la recoleccion
de datos se utilizaron como instrumentos el cuestionario de conocimiento y el test
de actitud. Los resultados obtenidos permitieron concluir que el 59.1% del personal
de enfermeria presenté un nivel bueno conocimiento y el 40.9% un nivel regular.
Referente a la actitud el 68.2% del personal de enfermeria presentaron actitudes
adecuadas y el 31.8% una actitud inadecuada. Asimismo, existe relacion
estadistica significativa entre nivel de conocimiento y la actitud sobre bioseguridad

[p: 0,005 p <0.05].

Palabras Claves: bioseguridad, conocimiento y practica.
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ABSTRACT

The present research work is quantitative, based on the Orem model. Its objective
was to determine the relationship between the level of knowledge and attitude about
biosafety in the nursing staff of the Surgical Center of the Regional Hospital of
Nuevo Chimbote, 2018. The sample universe consisted of 22 nursing personnel;
For the data collection, the knowledge questionnaire and the attitude test were used
as instruments. The results obtained allowed us to conclude that 59.1% of the
nursing staff presented a good knowledge level and 40.9% a regular level.
Regarding the attitude, 68.2% of the nursing staff presented adequate attitudes and
31.8% an inadequate attitude. Likewise, there is a statistically significant
relationship between level of knowledge and attitude on biosecurity [p: 0.005; p

<0.05].

Key words: biosecurity, knowledge and practice.



1.1.

I. INTRODUCCION

Problema de investigacion

a. Descripcion de larealidad problematica

La bioseguridad en los servicio de centro quirtrgico, ha dejado de ser una
cuestion enfocada sélo en el paciente, convirtiéndose en una problemética que
acapara a todo el equipo de salud y a la propia institucién, a pesar que en los
ultimos afios ha cobrado un extraordinario interés, el reconocimiento de éstos
riesgos data de mucho tiempo atras a través de la epidemiologia hospitalaria,
la organizacién de los sistemas para disminuirlas y el conocimiento cada vez
mayor de los agentes etiol6gicos; sin embargo, ello aun constituye un problema

de salud publica.

A su vez, el incumplimiento de las medidas de bioseguridad conlleva a un
problema de salud publica mayor siendo este binomial, tanto para el usuario
como para el propio profesional de salud, siendo estas las infecciones
asociadas atencion de salud (IAAS) y los accidentes laborales. Las IAAS 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 Prevencién 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 (1).

En el contexto mundial, aproximadamente el 40% de las infecciones por

hepatitis B y hepatitis C y el 2.5% de las infecciones por virus de



inmunodeficiencia humana (VIH) en el personal de salud son atribuidos a
exposiciones ocupacionales. Entre los 35 millones de trabajadores en atencién
sanitaria a nivel mundial, cada afio aproximadamente tres millones tuvo
exposicion percutanea a agentes patégenos por contacto con sangre, mas del

90 % de estas infecciones existen en paises subdesarrollados (2).

La Organizacion Mundial del Trabajo (OMS) y la Organizacion
panamericana de la salud estiman que hay 770 nuevos casos diarios de
personas con enfermedades profesionales en las Américas y el Caribe (3).
Segun los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) en
Europa cada afio se producen 14 pinchazos y cortes accidentales por cada
100 camas hospitalarias. De cada pinchazo accidental: 1 de cada 300 ocurre
con material contaminado con el virus del SIDA, uno de cada 30 con hepatitis

B y uno de cada 3 con hepatitis (4).

Segun el reporte de la Comunidad Cientifica Internacional de Control de
Infecciones Nosocomiales (INICC) (2016), en Latinoamérica, las tasas de
infeccidn hospitalaria son de tres a cinco veces superiores que, en Estados
Unidos, siendo significativa las tasas de infecciones en las unidades
especializadas como UCI, situadas en paises como Argentina, Brasil, México
y Colombia, entre otros; en las UCI, médico-quirdrgicas, la tasa global de la
infeccion del torrente sanguineo es de 4,1 por 1000 dias de catéter central,
siendo casi 5 veces mayor a la tasa de 0,8 por 1000 dias de catéter central
documentada por el centros de control y prevencion de enfermedades (CDC),
la tasa global de la neumonia asociada al respirador también fue mayor, 13,1

versus 0,9 por 1000 dias de respirador mecanico (CDC), asi como también lo


http://www.paho.org/arg/index.php?option=com_content&view=article&id=1155:ops-oms-estima-que-hay-770-nuevos-casos-diarios-personas-enfermedades-profesionales-americas&catid=332:arg02epidemiologia-prevencin-y-control-de-enfermedades&Itemid=226
http://www.paho.org/arg/index.php?option=com_content&view=article&id=1155:ops-oms-estima-que-hay-770-nuevos-casos-diarios-personas-enfermedades-profesionales-americas&catid=332:arg02epidemiologia-prevencin-y-control-de-enfermedades&Itemid=226

fue la tasa de infeccién del tracto urinario, 5,05 versus 1,7 por 1000 dias de

catéter de CDC (5).

En el Perd, este contexto no es lejano, el Centro de control y prevencion
de enfermedades del Ministerio de Salud estima que 385.000 lesiones
provocadas por agujas u otros instrumentos corto punzantes son producidos
anualmente en trabajadores de la salud hospitalarios, segun el Ministerio de
Trabajo y promocion del empleo (2018), en el afio 2015 se notificaron 20 941
accidentes laborales, de los cuales 1010 pertenecen a la actividad econémica
de servicio sociales y de salud. En el 2016 se han notificado 20 876 casos de
enfermedades ocupacionales de los cuales 1028 son de la actividad
econdmica de servicios de salud; en el 2017 se han notificado 15 646 casos
de los cuales 695 casos son del area de servicio de salud. Solo en diciembre
del 2017 se han notificado 88 casos de accidentes laborales en la actividad

econdmica de servicios de salud (6,7).

Las instituciones de salud, por su propia naturaleza de trabajo en atender
a personas en situaciones de urgencia, emergencia y situaciones de desastres
en el pais, tiene un elevado nimero de peligros o factores de riesgos fisicos,
guimicos, psicolégicos, ergonémicos y bioldgicos, que se potencian y afectan
la salud y la integridad fisica de los trabajadores y les exponen a mayores

riesgos de accidentes de trabajo y de contraer enfermedades ocupacionales

(8).

Ante esta situacion, se suma que los registros del Sistema nacional de
vigilancia para trabajadores de la salud (NaSH) evidencian que el personal de

enfermeria es el grupo que presenta la mayor cantidad de accidentes por



exposicion a sangre y los que tienen mayores accidentes de trabajo
punzocortante reportados. Pese a que los instrumentos cortopunzantes
pueden causar lesiones en cualquier ambiente de servicios de salud, la
mayoria de las lesiones suceden en los servicios de salas de cirugia, quiréfano,
emergencia y unidades de cuidados intensivos, Las lesiones suceden con mas
frecuencia después del uso y antes del desecho del instrumento cortopunzante
(41%), durante el uso de un instrumento cortopunzante en el paciente (39%) y

durante o después de su desecho (16%) (6).

Segun Oliveira y Murofuse (2001) sefala que tal situacion, pareciera que
existe un antagonismo en los profesionales de la salud, debido a que
promueven el cuidado a los individuos enfermos, pero parecen desconocer

todavia respecto a como cuidar de su propia salud en el trabajo (9).

Los hospitales del Ministerio de Salud presentan un niumero de casos
representativos de accidentes laborales en personal de salud. Solo en el
hospital Hipdlito Unanue se ha registrado mas de 900 casos de accidentes en
trabajadores del sector salud en los dltimos ocho afios, debido al uso de
elementos punzocortantes (La Republica, 2016), Contexto similar presenta los
hospitales de EsSalud quienes manifiestan que segun reportes del 2015 sefiala
28 casis de accidentes por punzocortantes en trabajadores, seguido de los

golpes en 9 trabajadores y cortes cutaneos en 7 trabajadores (10,11).

En el Hospital Regional Eleazar Guzman de Nuevo Chimbote, segun la
Direccion de Vigilancia Epidemiologica (DVE_HEGB) (2018), solo en el primer
trimestre del 2018 se han presentado 4 casos de infecciones intrahospitalarias

detectadas. De los cuales 3 son de neumonia y 1 caso de sepsis. Asi mismo,



durante el periodo del primer trimestre en los coprocultivos aislaron un total de
57 gérmenes bacterianos; de urocultivo 109 gérmenes bacterianos y de
hemocultivo 04 gérmenes bacterianos. Segun el informe (DVE_HEGB) estos
gérmenes pueden colonizar varios sitios cuando las defensas estan
comprometidas (insercion de un catéter, de una canula o de una sonda vesical)
y causar infecciones graves en el sitio de una intervencion quirdrgica, los
pulmones, el peritoneo y también bacteriemia (12).

b. Formulacion del problema

Ante la problemética antes descrita se plantea la siguiente interrogante:
¢ Existe relacion entre el nivel de conocimiento y actitud sobre bioseguridad en
el personal de enfermeria de Centro Quirdrgico del Hospital Regional de Nuevo

Chimbote, 20187

c. Justificacién del estudio

La bioseguridad es un tema relevante de investigacion donde se aborda la
falta del cumplimiento de normas béasicas de asepsia, antisepsia, como pueden
ser falta de higiene de manos, respeto de los aislamientos de pacientes
infectocontagiosos, asi como de las distintas zonas de riesgo dentro de un
hospital, como son las unidades de cuidados intensivos, quiréfanos y unidades
de neonatologia. Y su nivel de asociacion a infecciones nosocomial y accidentes
laborales del personal de salud es alta (13). Y sus consecuencias que tienen un
gran impacto el costo-beneficio de la salud publica. Dado que, los pacientes que
adquieren una infeccibn nosocomial, aumentan la morbilidad y mortalidad
intrahospitalaria, prolonga la duracion de la estancia hospitalaria y, por

consiguiente, incrementa considerablemente los costos de su atencion (14).
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Ademas, la presente investigacién aborda leyes y normas de salud publica
importantes tales como: Ley General de Salud (Ley N°26842), donde establece
que la proteccién del ambiente es responsabilidad del estado y de las personas
naturales y juridicas, quienes tiene la obligacion de mantener y preservar la

Salud de las personas dentro de los estandares de salud (15).

Ley General de residuos solidos (Ley N° 27314), establece derechos,
obligaciones, atribuciones responsabilidades de la sociedad en su conjunto para
asegurar una gestion y manejo de los residuos sélidos, con los principios de
minimizacion, prevenir el riesgo ambiental, proteccion de la Salud y el bienestar
de la Persona Humana (16). Y Las Normas Técnicas del seguro
complementario de trabajo de riesgo (Decreto Supremo N° 003-98-SA),
establece los deberes de las entidades empleadoras que debe procurar el

cuidado integral de los trabajadores y de los ambientes de trabajo (17).

Cabe sefialar, que el personal de enfermeria, es un grupo de trabajo que
esta altamente expuesto a fluidos biol6gicos y tener mayores accidentes de
trabajo punzocortante siendo ellos altamente vulnerable; del mismo modo, los
pacientes preoperatorios también se encuentran expuestos a una serie de
fluidos y microorganismos que incluso pueden desencadenar resistencia a
ciertos medicamentos, de esta manera surgio la inquietud determinar el nivel de
conocimiento y la actitud sobre bioseguridad en las enfermeras de Centro

Quirurgico del Hospital Regional de Nuevo Chimbote.

Ademas, el presente estudio también permitird proporcionar informacion
actualizada a los directivos de la institucion y a los jefes de centro quirdrgico

sobre las competencias y actitudes del personal de enfermeria sobre el tema,



1.2.

asi como de las necesidades laborales tanto logisticas y administrativas que
limitan de alguna manera el cumplimiento de las medidas de bioseguridad con
el fin de que elaboren y/o disefien planes de mejora de las condiciones laborales
con estrategias orientadas a la bioseguridad del binomio usuario
interno(enfermera) / usuarios externo (paciente) y disminuir los riesgos que
acarreen negligencias de salud y enfermedades ocupacionales que de una

manera u otra repercutan en bienestar de las personas.

Es de importancia, la presente investigacion para las instituciones
formadoras de salud, debido a que promoveran la actualizacion en el tema de
bioseguridad y su estricta aplicabilidad en la carrera profesional; pudiendo
considerarla como eje transversal durante la formacion académica y de esta

manera influir en las actitudes y conductas del futuro personal de enfermeria.

Por tanto, consideramos que a través de esta investigacion se aportara
elementos necesarios para implementar contingencias de prevencion,
preventivas en dicha institucion. Asi como contribuir a sensibilizar y concientizar
a las autoridades del hospital por velar por la proteccién y promocion de la salud

del personal de enfermeria y del paciente preoperatorio.

OBJETIVOS

General

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y actitud sobre
bioseguridad en el personal de enfermeria de Centro Quirurgico del Hospital

Regional de Nuevo Chimbote, 2018.



Especificos

Identificar el nivel de conocimiento sobre bioseguridad en el personal de
enfermeria de Centro Quirdrgico del Hospital Regional de Nuevo Chimbote,

2018.

Identificar la actitud sobre bioseguridad en el personal de enfermeria de Centro

Quirurgico del Hospital Regional de Nuevo Chimbote, 2018.



II. MARCO DE REFERENCIA

2.1. Marco teérico

La presente investigacion centra su estudio dos conceptos principales:
conocimiento y actitud sobre las medidas de bioseguridad la cual sera abordada

en la teoria de autocuidado de Orem.

El conocimiento se establece como un fenémeno enmarcado dentro de los
procesos cognitivos del hombre, relacionados con su percepcién, memoria y
pensamiento. Este es Unico e intransferible, pues su condicién inmaterial hace
gue si no tiene la voluntad de comunicarlo mediante el lenguaje oral o escrito

nunca podra compartirse con los semejantes (18).

El conocimiento no solo es informacion de un tema, es un recurso en el
desempefio profesional de enfermeria, que permite un cuidado forjado en un
cimiento de conocimiento basados en evidencia cientifica. Segin Montesinos.
Los conocimientos estimulan el pensamiento, guian la enseflanza y la
investigacion, lo que permite generar nuevos conocimientos. Por lo cual, debe
de ser eje de interés en la formacién de las enfermeras de manera continua, con

el objeto de guiar a la excelencia del cuidado.

Asi mismo, el conocimiento ha sido visto como uno de los mas importantes
recursos de una organizacion por ser capaz de tornar las acciones, en los planes

organizacional e individual, mas inteligentes, eficientes y eficaces (19,20).

La filosofa Regina Waldow (2006), sefiala que el conocimiento representa
no solo aquel adquirido en las instituciones formadoras, sino también, las

adquiridas a través de la experiencia de cuidar y, por tanto, es de interés para



el ser que cuida — Enfermera- mantenerse actualizada. Aunque las escuelas
proporcionen el conocimiento basico, las enfermeras deben buscar la
complementacion del conocimiento, actualizandolo, perfeccionandolo. La
reflexion que debe ocurrir antes, durante, y después de la accion de cuidar

demuestra ese compromiso con el conocimiento (21).

Desde esta perspectiva, el Ministerio de Salud (1999) citado por Rodriguez
(2015) sefiala que el conocimiento sobre las medidas de bioseguridad son el
conjunto de informacion que tiene el personal de salud sobre precauciones
estandares de bioseguridad, adquiridos a través de procesos educativos y

experiencias en su quehacer diario (22).

El nivel de conocimiento es el grado de percepciones o entendimiento
referente a cierto tema o fendmeno, adquirido a través del aprendizaje o la
investigacion (indice Internacional y Diccionario de la Rehabilitacion y la
Integridad Social, 2003). Por consiguiente, el nivel de conocimiento sobre
bioseguridad esta definido por el grado de comprension que el personal de salud
tiene sobre las medidas que tiene que adoptar con el fin de reducir y eliminar los
riesgos para el personal, la comunidad y el medio ambiente, que pueden ser

producidos por agentes infecciosos, fisicos, quimicos y mecéanicos (23).

Conceptualizacion que concuerda con la sefialada por Lima (2012) quien
manifiesta que el nivel de conocimiento sobre bioseguridad, es la informacion
gue tiene el personal de salud sobre las normas de bioseguridad, y todo lo que
esta implica (Precauciones universales, técnicas de barreras, manejo y

eliminacion de material contaminado y desecho) (24).

10



Diversos investigadores a través del tiempo, tales como: Dugas (2001),
Echeverri y Salcedo (2015), Hernandez y Jiménez (2018) consideran que las
normas, principios sobre bioseguridad son una doctrina de comportamiento, que
esta dirigida al logro de actitudes adecuadas que puedan garantizar una maxima

seguridad hacia el usuario externos e interno y a la propia sociedad (25,26,27).

En tal sentido, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) sefiala la
bioseguridad como el “conjunto de medidas destinadas a proteger la salud y
seguridad del personal que labora frente a riesgos provenientes de agentes

bioldgicos, fisicos y quimicos” (28).

Existen 3 principios basicos en la bioseguridad segun el Ministerio de salud
la universalidad, esta basados en el enunciado “Todos los pacientes y sus
fluidos corporales independientemente del diagnostico de ingreso o motivo por
el cual haya entrado al hospital o clinica, deberan ser considerados como
potencialmente infectantes y se debe tomar las precauciones necesarias para

prevenir que ocurra transmisién” (29,30,31).

Otro principio el Uso de barreras, que representan obstaculos en el
contacto con fluidos contaminados o sustancias peligrosas por su potencial para
causar dafio y el dltimo principio es referente a los Medios de eliminacién de
material contaminado, que corresponde al conjunto de dispositivos y
procedimientos adecuados, a través de los cuales los materiales utilizados en la

atencion de pacientes, son depositados y eliminados sin riesgo (23).

El primer principio sobre las precauciones universales, entre las

precauciones universales tenemos: Lavado de manos, lineamientos

11



universales, normas para accidentes de trabajo por puncion, corte u otro

contacto con sangre y la Inmunizacion (23).

El segundo principio son el uso o técnicas de barrera, los cuales son
procedimientos que implican el uso de ciertos dispositivos de proteccién
personal, con el objeto de impedir la contaminacion con microorganismos
eliminados por los enfermos, y en otros casos que microorganismos del personal

sanitario sean transmitidos a los pacientes (23).

También debe considerarse a las barreras como procesos fisicos y/o
guimicos o practicas que ayudan a impedir la propagacion de microorganismos
infecciosos de usuario a usuario, o bien el contacto del personal o el paciente
con factores quimicos o fisicos nocivos presentes en el area hospitalaria. Siendo
los medios de barrera en las Unidades o Centro Quirargicos: La proteccion de
la cabeza, proteccion ocular/tapaboca, proteccion corporal, proteccion de las

manos y proteccion de los pies (23,32).

Al hablar de barreras en cirugia o centro quirdrgico debemos considerar
los siguientes procesos que se realizan' Control del Medio Ambiente en Sala de
Operaciones, el disefio fisico del area debe cumplir con requerimientos minimos:
los quir6fanos deben estar agrupados en una sola planta y constituir una unidad
funcional independiente. Cada quir6fano debe tener una superficie no menor de
30 mts. Mientras las cirugias mayores requeriran una superficie que supere los
35 mts. Deben establecerse piletas distintas para el lavado de manos y el lavado
del instrumental, con dispensadores adecuados de jabdn antiséptico. En
condiciones ideales se debe mantener un area especifica para el almacenaje

temporal de ropa o0 equipo contaminado. Los cestos o bolsas para residuos
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deben ser de color rojo de 60 micrones de espesor, cerradas con doble nudo.
Todos los antisépticos se mantendran almacenados en envase hermético dentro

de la sala (31,33).

La Circulacién del Personal, la circulacion entre quiréfanos y el resto del
hospital se deberd delimitar adecuadamente. Asi, la circulacion interna se
clasificard por tres areas: no rigida, semirrestringida y restringida. La primera
sera exclusiva para bafios, vestuarios, ingreso de pacientes, equipo y sala de
recuperacion. La semirrestringida se destinara para la induccion anestésica, el
estar del personal, el lavado quirargico y el almacenamiento de vestido y equipo.
Por dltimo, el area restringida se refiere al interior de los quir6fanos, donde las

condiciones asépticas deben ser 6ptimas (31).

La Temperatura, Humedad, Ventilacion y Flujo Laminar, debe mantenerse
una temperatura estable entre los 20 y 24 grados centigrados, mientras la
humedad de los quir6fanos estara en el rango del 30 al 60%. Es importante que
la temperatura corporal del paciente se mantenga en niveles por encima de los
34.7° C +/- 6° C, para evitar la recurrencia de infecciones post-operatorias. Otro
detalle importante es limitar al minimo el nimero de personas que ingresa a sala
de operaciones, ya que el nivel microbiano en el quir6fano es proporcional al
numero de personas que circulan en el mismo, pues se ha demostrado la
presencia de estreptococos beta hemolitico y estafilococos aureus en niveles

elevados cuando interviene demasiado personal en los procedimientos (33).

La vestimenta quirurgica, incluye la utilizacion de ropa exclusiva para el
area de quiréfanos, y el uso de accesorios como mascarillas, gorros, botas y

anteojos protectores como minimo. En el caso de la camisa y pantalon o vestido,
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se ha recomendado que su uso sea exclusivamente dentro del &area de
quiréfanos, pudiendo ser de tela o descartable; ademas para evitar riesgo de

contacto la camisa debera utilizarse siempre dentro del pantalon.

Luego de conceptualizar la bioseguridad y conocer las precauciones
universales, técnicas de barreras, es necesario saber el manejo y eliminacién
de material contaminado y desecho el cual es referido a los métodos que hacen
seguro el manejo de materiales infecciosos, a fin de reducir al minimo la
exposicion del personal de Salud, otras personas y el entorno a agentes
potencialmente peligrosos lo cual se da a través de: Manipulacién y
almacenamiento, procesamiento de los equipos y materiales, Tratamiento y
eliminacion de los desechos hospitalarios, Clasificacion de los residuos

hospitalarios (23).

La Manipulacién y almacenamiento, estd dado por las normas para la
segregacion de material de desecho, segun el Ministerio de Salud, son: Los
desechos deben ser clasificados y separados inmediatamente después de su
generacion, en el mismo lugar en el que se origina. Algunos seran sometidos a
tratamiento en el mismo lugar de origen, en caso de las unidades de sangre y
componentes por autoclavado. Deberan ser manejados con guantes y equipo

de proteccion (34).

Procesamiento de los equipos y materiales a utilizar en servicio de cirugia
y centro quirargico. Durante el proceso de limpieza de los equipos y materiales
quirargicos destacan dos procesos elementales e importantes: La desinfeccion
y la esterilizacion. Estos dos procesos estan sujetos a un sistema, el sistema de

Spaulding el cual es usado para determinar los métodos apropiados para la
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preparacion de los instrumentos quirdrgicos antes de su uso, la utilizacion del

instrumento determina el nivel de desinfeccion que se requiere (35).

Luego de una intervencién quirdrgica o algun proceso invasivo el material
utilizado en la atencion del paciente o tejidos extraidos de los pacientes deben
ser eliminados sin riesgo. Una vez tratados los desechos infecciosos vy
especiales, serdn llevados en los recipientes apropiados, al area de
almacenamiento, en donde se har& el acopio temporal, en forma separada de
los desechos generales, para permitir la recoleccién externa. Incineracion
Constituye el método de eliminacion definitiva més efectivo ya que reduce el

90% del volumen y el 75% del peso y consigue una esterilizacién adecuada.

En tal sentido, es vital que el conocimiento que el profesional de enfermeria
adquiera, se utilice y se aplique en la cotidianidad del cuidado. Permitiendo que
enfermeria se fundamente cientificamente y se siga desarrollando como

disciplina académica (36).

Landero (2002) manifiesta que el conocimiento sobre el ejercicio diario en
enfermeria se construye en la medida que se le da importancia y nos detenemos
a reflexionar acerca de ello en forma consciente. En ese momento hacemos un
acto de comprension y nos podemos apropiar de aquella experiencia que puede
guedar olvidada. Al ser rescatada como experiencia consciente se la puede
integrar a otras vivencias parecidas como un todo y crear nuevas ideas. Este

proceso es producir saber de la experiencia (37).

Estos principios sobre bioseguridad antes mencionadas estan orientados

a poder lograr actitudes que puedan garantizar la mitigacion de cualquier factor
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riesgo que ponga en peligro la salud y la vida de las personas involucradas en

contexto quirurgico.

Siendo la actitud, el eje clave del cumplimiento de las medidas de
bioseguridad, es necesario conocerlo, sin embargo, diversos investigadores
coinciden en que es un concepto complejo que se origina en campo psicologia
social. En tal sentido, una definicion cléasica de actitud es la establecida por

Allport (1935), quien sefiala:

“La actitud es el "estado de preparacion” o disposicién mental o psicoldgica
y neutral, que se organiza a través de la experiencia y que influye en la respuesta

del sujeto (p. 768)”

Esta definicion resalta que la actitud no es un comportamiento actual, es
una disposicidén previa, es preparatoria de las respuestas conductuales ante
estimulos. Fishbein y Azjen (2005) citado por Crisman (2016) definen la actitud
como un estado mental y neurofisiolégico de disponibilidad, organizado por la
experiencia, que ejerce una influencia directiva sobre las reacciones del
individuo hacia todos los objetos o todas las situaciones que se relacionan con

ella (38).

Insko y Schopler (1980) y Minaya y Zamora, (2000) consideran que la
actitud es un estado de disposicion adquirida y organizada a lo largo de la vida
como resultado de experiencias y conductas aprendidas, que incita al individuo
a reaccionar de una manera favorable o desfavorable frente a determinadas

personas, objetos o situaciones.
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Para el Ministerio de Salud (2001) actitud es “El estado de disposicion
adquirida y organizada a través de la propia experiencia, que incita al individuo
a reaccionar de una manera caracteristica frente a determinadas personas,

objetos o situaciones (31).

Todas estas definiciones de actitud se caracterizan por aludir a la actitud
como un constructo del comportamiento que tienen en comun, en que son
disposiciones internas de un individuo a actuar en una persona, objeto o

situacion (39).

La actitud sobre bioseguridad, se encuentra descrita en la propia definicion
de bioseguridad, dado que comprende estrategias, acciones o procedimientos
de deben ser considerados para evitar o prevenir los efectos a los riesgos

presentes en el rea de trabajo (28,40).

Regina Waldow (2006) afirma que la actitud en el cuidado de enfermeria

es!:

"Cualidad necesaria para el desarrollo de las actividades de enfermeria, patron
gue incluye en el bienestar o estatus de la salud del paciente asistiendo, apoyando,
capacitando y facilitando su recuperacién, destacando gentileza, seguridad,
disponibilidad, interés, ofrecimiento de apoyo, respeto, consideracién, compasion,

confianza, etc."

El Ministerio de Salud (2014) define la actitud sobre bioseguridad, como la
predisposicion de respuestas que tienen las personas hacia la aplicacion
sistematica y cumplimiento de las practicas de medidas preventivas de
bioseguridad producto de una experiencia de aprendizaje, sustentada en alguna
estructura cognoscitiva que conlleva una carga afectiva y emocional pudiendo

ser adecuadas e inadecuadas (6).
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De igual manera, Mayorca (2010) manifiesta que la actitud respecto a la
bioseguridad es la predisposicibn u organizacion relativamente estable,
permanente o duradera sobre nociones preestablecidas o aprendidas; teniendo
el personal de salud una actitud positiva 0 negativa respecto a la aplicacion de

las medidas de bioseguridad (41).

Escamez (2001) considera que la actitud del personal de salud esti
basada en la informacion previa este que disponga y de su propia experiencia
sobre la accion o cuidado a realizar, esto decidira una actitud favorable o
desfavorable para el paciente y para el mismo. Entendiéndose que la actitud
consiste en la evaluacion favorable o desfavorable que hace un sujeto sobre las
consecuencias que le va a reportar su conducta respecto a un objeto o situacion
social o de cuidado; cuando la evaluacion es favorable, la actitud es positiva, y
cuando es desfavorable, la actitud es negativa. Las actitudes dependen, en gran
medida, de las convicciones importantes o centrales que tiene una personay,
bajo determinadas condiciones, predicen sus conductas. De ahi que las
actitudes de una persona tengan relacidon con sus valores y comportamientos

(42).

Pina (2016) Cuando los enfermeros asisten a un usuario en un servicio de
sala de operaciones, cirugia, o en cualquier otra circunstancia, actian poniendo
en accion conocimientos aprendidos y la experiencia propia, capacidades
personales como la intuicion y principios cientificos resultantes de la
investigacion. Ellos lo hacen reflexivamente, considerando la persona, la
situacion y el escenario, ponderando la mejor manera de hacerlo posible dentro
de un cuadro ético. Estos profesionales, cuando encuentran soluciones para los

problemas que emergen del contexto, en un proceso de reflexion en la accion y
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reflexion sobre la accion, estan a construir conocimiento propio de enfermeria
gue, al ser sistematizado en este proceso, compartido y validado por sus pares,

se transforma en ciencia de enfermeria (43).

La labor de enfermeria esté sustentada en el cuidado de la salud, el cual
€s un proceso interactivo entre una persona que tiene necesidad de ayuda y
otra capaz de ofrecérsela. En este interactian sentimientos, emociones,
creencias, valores, conocimientos, experiencias, vivencias de salud anteriores

(44).

En este sentido, el profesional de enfermeria debe tomar una postura
terapéutica, que transmita e inspire salud, basado en sus habilidades
intelectuales, practicas y su propia filosofia de trabajo, de alli que las enfermeras
qgue trabajan en las areas criticas como sala de operaciones deben estar
comprometidas con su propio cuidado, como un acto voluntario, el cual va a

trascender en su vida personal, profesional y familiar (45).

El Consejo Internacional de Enfermeras (2018) sefiala que las funciones
esenciales de enfermeria son la defensa, el fomento de un entorno seguro, la
investigacion, la participacion en la politica de salud, gestion en salud publica,

sistemas de salud, y la formacion de recursos humanos (46).

Enfermeria como disciplina y ciencia se basa no solo el cuerpo de
conocimiento biomédicos, sino en teorias y modelos que fundamenta su actuar.
En tal sentido, el presente estudio de investigacion se sustenta en la teoria de

autocuidado de Dorotea Orem (2001).

19



Orem considera su teoria sobre el déficit de autocuidado como una teoria
general constituida por tres teorias relacionadas: La teoria del autocuidado
(describe y explica el autocuidado), la teoria del déficit de autocuidado (describe
y explica las razones por la que la enfermera puede ayudar a las personas) y la
Teoria de los sistemas de enfermeria (describe y explica las relaciones que es

necesaria establecer y mantener para que se dé la enfermeria (47,48).

Dorotea Orem citado por Marriner y Raile (2011) define el concepto de
autocuidado como: “El autocuidado es una actividad del individuo aprendida por
éste y orientada hacia un objetivo. Es una conducta que aparece en situaciones
concretas de la vida, y que el individuo dirige hacia si mismo o hacia el entorno para
regular los factores que afectan a su propio desarrollo y actividad en beneficio de la

vida, salud o bienestar.” (48).

Esta teoria enfatiza que la realizacion del autocuidado requiere la accion
deliberada, intencionada y calculada, que esta condicionada por el
conocimiento, las actitudes y el repertorio de habilidades del individuo, y se basa
en la premisa de que los individuos saben cuando necesitan ayuda y, por lo
tanto, son conscientes de las acciones especificas que necesitan realizan, sin
embargo, pueden escogen distintas opciones en sus conductas de autocuidado

(Orem, 1993) (47).

Ante lo descrito, el profesional de enfermeria es consciente de su nivel de
conocimiento sobre las medidas de bioseguridad, que segun su apreciacion y
nivel ético buscara reforzar a través de la educacion continua, poniendo en
resguardo su propia integridad ante accidentes laborales y la propia seguridad

del paciente a infecciones asociadas a la atencion de salud.
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Esta teoria tiene como supuesto principal que “El autocuidado no es
innato”, esta conducta se aprende durante el crecimiento y desarrollo humano,
siendo en un comienzo a través de las relaciones interpersonales que se
establecen con el vinculo familiar, amical, laboral y social. A partir de esta teoria
se articulan cuatro conceptos: Autocuidado, Agente de autocuidado, los
requisitos del autocuidado y los factores condicionantes basicos. El autocuidado
o cuidado propio segun Orem, es aquella actividad en la cual el individuo o los
individuos participan por decision propia, y que se dirige al mantenimiento de su

vida salud y bienestar (48).

Segun Orem, el “Agente” es la persona que realmente proporciona los
cuidados o realiza alguna accién especifica. Cuando los individuos realizan su
propio cuidado se consideran “Agentes de Autocuidado”, para efectos del
presente estudio el agente de autocuidado es el profesional de enfermeria quien

va a velar por su bioseguridad y la del paciente.

Los Requisitos Universales del Autocuidado, son comunes a todo ser
humano, abarcan los elementos fisicos, psicologicos, sociales y espirituales
esenciales de la vida. Cada uno de ellos es importante para el funcionamiento
humano. Orem contempla los requisitos de autocuidado universal como

demandas de autocuidado que se hacen al individuo.

Los factores basicos condicionantes, son los factores internos o externos
a los individuos que afectan a sus capacidades para ocuparse de su
autocuidado, o afectan al tipo y cantidad de autocuidados requeridos. Orem
hace algunas observaciones, en donde afirma que la capacidad del individuo

para su propio cuidado puede estar influenciada por su edad y/o etapa (o fase)
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2.2.

del desarrollo en que se encuentra, por sus experiencias de vida personales
(Unicas), por su origen sociocultural especifico (y su orientacién subsecuente),
también por su condicion de salud especifica y los recursos personales fisicos

y metafisicos que le estén disponibles en cualquier momento (49).

En la perspectiva de Orem, la realizacion del autocuidado del profesional
de enfermeria de Unidades criticas o centros quirdrgicos, requiere la accion
deliberada, intencionada y calculada que esta condicionada por el conocimiento
y repertorio de habilidades que ejercen en su préactica de bioseguridad cuando
cuidan, y se basa en la premisa de que los enfermeros saben cuando necesitan
ayuday, por lo tanto, son conscientes de las acciones especificas que necesitan
realizar. Sin embargo, pueden escoger entre distintas opciones en sus
conductas de autocuidado, como es el de tener los conocimientos sobre las

practicas de bioseguridad y no aplicarlo (50).

La capacidad del enfermero de tomar decisiones responsables de cuidado
y autocuidado debe ser promovido a nivel individual y colectivo. Las actitudes
adecuadas sobre las medidas de bioseguridad, son actos deliberados y
racionales que se realizan muchas veces sin darse cuenta, transformandose en
hébitos, que contribuyen a la salud y el bienestar del paciente y del propio

profesional de enfermeria.

Antecedentes del estudio

Al revisar la literatura se encuentran diversos estudios que se relacionan
directamente con la investigacion, los cuales serviran de apoyo; dentro de estos

tenemos a nivel internacional:

22



Hernandez y Jiménez (2018) en Ecuador realizaron un estudio titulado
“Conocimientos, actitudes y practicas sobre las normas de bioseguridad por las
enfermeras/os del Servicio de Cirugia del Hospital General Dr. Enriqgue Garcés
de la ciudad de Quito”, fue un estudio de abordaje cuantitativo el cual tuvo por
objetivo determinar el nivel de conocimientos, actitudes y practicas sobre las
normas de bioseguridad en el manejo y administracion de sangre vy
hemoderivados por el personal de enfermeria. La muestra estuvo constituida
por 20 enfermeras. Los resultados concluyeron que el 75% de enfermeras tienen
un adecuado conocimiento sobre el manejo y administracion de hemoderivados,
mientras que el 25% correspondiente no tienen un suficiente conocimiento.
Referentes a las actitudes el 88% de las enfermeras presenta actitudes
favorables y el 12% actitudes desfavorables. En cuanto a las practicas el 85%
de enfermeras presento practicas adecuadas y el 15% practicas inadecuadas

(27).

Casaya (2017) en Nicaragua realizé un estudio titulado “Conocimientos,
actitudes y préacticas del personal de enfermeria de normas de bioseguridad del
personal de enfermeria en los procedimientos de hemodialisis, Hospital Militar
Dr. Alejandro Davila Bolafios” fue un estudio de abordaje cuantitativo el cual tuvo
por objetivo determinar la relacion entre los conocimientos, actitudes y practicas
del personal de enfermeria sobre las normas de bioseguridad. El universo
muestral estuvo constituido por 14 profesionales de enfermeria del area de
Hemodialisis. Los resultados permitieron concluir que el 71.4% de las
enfermeras tuvieron edades de 20 a 30 afios de edad, el 78.6% tienende 2a 5
afos de laborar en la sala, el 64.3% son licenciados, referente a conocimiento

el 14.3% conoce correctamente las medidas de bioseguridad. En cuanto a las
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practicas el 100% del personal realizan el lavado quimico y uso de medidas de

bioseguridad en pacientes con infeccion por virus (36).

Pérez, Gancedo, Chudacik, Riafio, Ferndndez Y Feito (2016) en Espafia
realizaron una investigacion titulada “Conocimiento y cumplimiento de las
medidas de bioseguridad del personal de Enfermeria en los servicios especiales
del Hospital San Agustin (HSA) de Avilés (Asturias)” fue un estudio de abordaje
cuantitativo el cual tuvo por objetivo conocer el nivel de conocimiento y
cumplimiento de las medidas de bioseguridad y su influencia sobre los
accidentes con riesgo bioldgico. La muestra estuvo constituida por 70
enfermeras. Los resultados mostraron que el 90% del personal de enfermeria
fue mujer, con edad media de 41 (DE:9,7) afios y experiencia laboral media de
18,4 afos (DE:9,8). El 61% recibio informacién sobre bioseguridad; la
puntuacion media de conocimiento fue de 86,2 puntos sobre 100 (DE:13,9), la
aplicacion de medidas fue del 60,8 (DE:19,6) puntos. El 67,1% sufrié al menos
un accidente con riesgo bioldgico, siendo por pinchazo el 61,4%. El 34,3%
atribuyo la causa del accidente al exceso de trabajo. Ademas, existié correlacion

entre conocimiento y aplicacion (0,42) (51).

Echeverri y Salcedo (2014) en Colombia realizaron un estudio titulado
“Conocimientos y actitudes en la coaplicacion de normas de bioseguridad del
personal del servicio de enfermeria” Fue un estudio descriptivo, correlacional,
donde participaron 131 profesionales y auxiliares de enfermeria, en el que se
evaluaron conocimientos y actitudes que tienen frente al tema de riesgo
biologico, medidas de proteccion y buenas practicas. Los resultados mostraron
gue el 85% de la muestra eran auxiliares de enfermeria y el 89% mujeres. Mas

del 80% tienen niveles de conocimiento entre medio y bajo. En mas del 60% la
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actitud frente a la aplicacion de las normas de bioseguridad fue desfavorable o
indiferente. Se evidencié una relacion estadisticamente significativa entre el

nivel de conocimientos y las actitudes (P <0,05) (26).

En el &mbito nacional

Atalaya, Bernal y Sampertegui (2018) En Chiclayo realizaron un estudio
denominado “Conocimiento, actitud y practica del personal de enfermeria en
medidas de bioseguridad en sala de operaciones del Hospital Docente Belén”.
Donde tuvieron por objetivo determinar el conocimiento, actitud y practicas del
personal de enfermeria en medidas de bioseguridad; fue un estudio de abordaje
cuantitativa. La poblacién estuvo constituida por 22 personales de enfermeria.
Los resultados mostraron que el 77.3% del personal de enfermeria tienen un
nivel de conocimiento medio sobre Bioseguridad; el 81.8% tiene una actitud
adecuada; en la practica, el 72.7% presentaron practicas correctas.
Concluyendo que a pesar de que el personal de enfermeria cuenta con actitudes
adecuadas y practicas correctas, aun no se ha logrado el alto nivel de

conocimientos (52).

Salinas (2017) en Arequipa realizé un estudio titulado “Conocimientos y
actitudes del personal de salud hacia la aplicacion de medidas de bioseguridad
en Centro Quirargico del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza Arequipa
2017” fue un estudio de abordaje cuantitativo, el cual tuvo por objetivo
determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes del personal
de enfermeria frente a las medidas de bioseguridad. Estuvo constituida por 125
participantes el 40% fueron Médicos Asistentes, 28% Meédicos Residentes, 20%

Licenciadas en enfermeria'y 12% Técnicos en enfermeria, poco mas de la mitad
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fueron de género femenino (51.2%), y en su mayoria tenian mas de 40 afios
(40.8%). Los resultados mostraron que el 55.2% presenté un nivel de
conocimiento bueno frente a un 44.8% que present6 un conocimiento aceptable.
En cuanto a las actitudes la mayoria presento una actitud favorable con un
50.4%, siguiendo una actitud intermedia con un 41.6% y una actitud
desfavorable en un 8%. No hubo relacion entre el nivel conocimiento y actitudes

(p> 0.05) (53).

Meza (2016) en Huacho realiz6 un estudio titulado “Nivel de conocimiento
y actitud frente a la aplicacion de medidas de bioseguridad en el profesional de
enfermeria de Areas no criticas Hospital Chancay” el cual tuvo por objetivo
determinar el nivel de conocimiento y la actitud frente a la aplicacion de las
medidas de bioseguridad. El estudio fue descriptivo, de corte transversal, disefio
no experimental, la poblacion estuvo conformada por 25 enfermeros. Los
resultados evidenciaron que el 28% tienen un nivel de conocimiento bajo, 48%
un nivel de conocimiento medio y el 24% un nivel de conocimiento alto.
Referente a la actitud el 48% tienen actitud indiferente, 28% actitud favorable y

el 24% actitud desfavorable (54).
En el ambito local

Rodriguez (2015) realizé una investigacion titulada “Practicas de medidas
de bioseguridad relacionado al nivel de conocimiento del profesional de
enfermeria. Hospital La Caleta. Chimbote” fue una investigacion de tipo
descriptivo correlaciona!, donde tuvo por objetivo conocer la relacion entre las
practicas de medidas de bioseguridad con el nivel de conocimiento del

profesional de enfermeria. La poblacion de estudio estuvo conformada por 37
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2.3.

profesionales de enfermeria que reunieron los criterios de inclusion, que laboran
en los servicios de Emergencia, Medicina, Cirugia, Pediatria, Neonatologia y
Gineco obstetricia. Los resultados permitieron concluir que los profesionales de
enfermeria en estudio realizaron practicas regulares de las medidas de
bioseguridad (86.5%) referente al conocimiento el 54.1 % presento un nivel
medio y 45,9% un nivel alto. Asi mismo, no existe relacion estadistica
significativa entre las practicas de medidas de bioseguridad y el nivel de

conocimiento del profesional de enfermeria (22).

Sistema de Hipotesis

Hipotesis de trabajo (Hi):

Existe relacion entre el nivel de conocimiento y actitud sobre bioseguridad en el
personal de enfermeria de Centro Quirdrgico del Hospital Regional de Nuevo

Chimbote, 2018.

Hipotesis nula (Ho):

No existe relacion entre el nivel de conocimiento y actitud sobre bioseguridad en
el personal de enfermeria de Centro Quirargico del Hospital Regional de Nuevo

Chimbote, 2018.
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2.4. Variables y operativizacion de variables

2.4.1.

2.4.2.

Variable dependiente

Actitud sobre las medidas de bioseguridad

Definicion conceptual

Es la predisposicidén de respuestas que tienen las personas hacia la aplicacion
sistematica y cumplimiento de las practicas de medidas preventivas de
bioseguridad producto de una experiencia de aprendizaje, sustentada en
alguna estructura cognoscitiva que conlleva una carga afectiva y emocional
pudiendo ser adecuadas e inadecuadas (29).

Definicién operacional

Se operacionalizé segun escala nominal de la siguiente manera

Adecuado: 61- 75 pts.

Inadecuado: 15-60 pts.

Variable independiente

Nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad

Definicion conceptual

El nivel de conocimiento sobre bioseguridad, es la informacion que tiene el
personal de salud sobre las normas de bioseguridad, y todo lo que esta implica
(Precauciones universales, técnicas de barreras, manejo y eliminacion de

material contaminado y desecho) (24).

Definicion operacional: Se operacionalizO segun escala ordinal de la

siguiente manera:

Nivel Bueno de conocimiento : 28-30 pts.
Nivel Regular de conocimiento : 18- 27pts.
Nivel Deficiente de conocimiento : 0-17 pts.
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Cuadro de operacionalizacion de variables

Variable

Dimensiones

Indicadores

items

Categoria

Variable

dependiente
Actitud sobre
medidas de

bioseguridad

Precauciones
universales

Concepciones
generales

Lavado de manos
quirdrgico

Manejo ante
accidentes laborales

3,6,9,11,15

Técnicas de
barreras

Medios de barrera
referente a la
indumentaria. Uso
de guantes

1,2,510

Manejo y
eliminacion de
material
contaminado

Agentes de
desinfeccion,
Clasificacion de los
residuos,
clasificacion del
color de bolsa y de
los materiales
contaminados,
protocolos para
desechar agujas.

4,7,8,12,13,14

Se operacionalizé
segun escala
nominal de la
siguiente manera:
Cumplimiento
adecuado: 61- 75
pts.

Cumplimiento
inadecuado: 15-60

pts.

Variable

independiente

Precauciones
universales

Concepciones
generales

Lavado de manos
quirdrgico

Manejo ante
accidentes
laborales

1,4,5,6.8,10

Técnicas de
barreras

Medios de barreras
de bioseguridad
(Lentes, bata,
mandilén, botas,
mascarilla)

23,7

Manejo y
eliminacién de
material
contaminado

Agentes de
desinfeccion,
Clasificacion de los
residuos,
clasificaciéon del
color de bolsa y de
los materiales
contaminados,
protocolos para
desechar agujas.

9,11,12,13,14,15

Se operacionalizé
segun escala
nominal de la

siguiente manera:

Bueno : 28-30 pts.
Regular: 18- 27pts.
Deficiente:0-17 pts.

29




3.1.

3.1.1.

3.1.2.

3.2.

3.2.1.

1. METODOLOGIA

Tipo y nivel de investigacion

Tipo de estudio

El presente trabajo de investigacibn es de tipo cuantitativo, ya que se
caracteriza por utilizar métodos y técnicas de medicion de la unidad de andlisis,
el muestreo, el tratamiento estadistico y probar hipotesis (55).

En la presente investigacion se busco describir y determinar la relacion que
existe entre el nivel de conocimiento y la actitud sobre bioseguridad en el
personal de enfermeria del servicio de centro quirdrgico del Hospital Regional
“Eleazar Guzman Barron.

Nivel de investigacion

Descriptiva

Poblacién y muestra

Poblacion muestral

Estuvo conformada por 22 personal de enfermeria (profesional de enfermeria
y técnicos de enfermeria) del Servicio de Centro Quirdrgico del Hospital
Regional “Eleazar Guzman Barrén”, determinados segun registro de personal
de la jefatura de enfermeria afio 2018.

Hernandez, Fernandez y Baptista sefialan que el tamafio minimo de una
poblacién o muestra, para un estudio no experimental, se recomienda no tener
menos de 20 a 30 casos o sujetos de estudio. En consecuencia, el presente

estudio cumple con este criterio y con las caracteristicas establecidas (55).
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3.2.2. Unidad de analisis:
Un personal de enfermeria que labora en el Servicio de Centro Quirdrgico del
Hospital Regional “Eleazar Guzman Barron” de Nuevo Chimbote que cumpla

con los criterios de inclusion.

3.2.3. Criterios de inclusién y exclusiéon

Criterios de inclusién: Personal de enfermeria

- Personal de enfermeria con un tiempo mayor de seis meses (06) de
permanencia en el servicio de centro quirdrgico.

- Personal de enfermeria que acepten participar de la investigacion.

Criterios de exclusion:

- Personal de enfermeria que se encuentren de vacaciones o con descanso
médico.

- Personal de enfermeria en condicibn de pasante o estudiante de
especialidad.

- Personal de enfermeria que no acepten participar de la investigacion.

3.3. Disefio de investigacion
El disefio de estudio de esta investigacion es No experimental seguin (55) y
descriptivo-Correlacional segun (56) debido a que se orienta a la determinacion
de relacion que existe entre dos o mas variables de interés en una misma
muestra de sujetos o el grado de relacion existente entre dos fendmenos o

eventos observados, que corresponde al siguiente esquema:



Donde:

M: Sujeto de estudio (Personal de enfermeria)

Ox: Observacion o medicion del nivel de conocimiento sobre medidas de
bioseguridad

Oy: Observacion o medicion de la actitud sobre las medidas de bioseguridad

r : Correlacional

3.4. Técnicas e Instrumentos de investigacion

3.4.1. Técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos
Para el presente trabajo de investigacion se utilizé como técnica la encuesta y
para la recoleccion de datos se empled los siguientes instrumentos:
Cuestionario de conocimiento sobre medidas de bioseguridad (Anexo 1)
El cuestionario sobre bioseguridad esta basado en los criterios técnicos del
anual de bioseguridad en centros hospitalarios del Ministerio de Salud, asi
como otras investigaciones y bibliografias (34,35).
Esta constituido por 15 items de respuestas Unicas, los cuales estan

distribuidos en tres dimensiones:

Precauciones universales 1,45,6.8, 10

Técnicas de barreras 2,3,7

Manejo y eliminaciéon de material contaminado | 9,11,12,13,14,15

Cuyos resultados fueron evaluados de acuerdo a una escala valorativa
respuesta correcta: 2 punto, respuesta incorrecta: 1 punto, que comprende los

siguientes parametros con respectivos puntajes:

Nivel Bueno de conocimiento : 28-30 pts.
Nivel Regular de conocimiento : 18-27 pts.
Nivel Deficiente de conocimiento : 0-17 pts.
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Test de Actitud sobre medidas de bioseguridad (Anexo 2)

Este instrumento esta basado en los lineamientos de bioseguridad del MINSA
(2004) e investigaciones en el tema como Cuyubamba (2004), Salina (2017).
Basado en la escala de calificaciones Likert, cuyo enfoque es vigente y
bastante popularizado para medir actitudes forma inmediata. Consiste en un
conjunto de items presentados en forma de afirmaciones o juicios ante los
cuales se pide al personal de enfermeria qué externe su reaccion eligiendo uno

de los cinco puntos de la escala.

A cada punto se le asegura un valor numérico. Asi el personal de enfermeria
obtuvo una puntuacion total sumando las puntuaciones obtenidas en relacion
a todas las afirmaciones. Las afirmaciones tienen direccion: Favorable o
positiva y desfavorable o negativa. Esta direccion muy importante para saber
como se codifica las alternativas de respuesta; si la afirmacion es positiva,
significa que el califica favorablemente, y cuando los sujetos estan en

desacuerdo, su actitud serd mas desfavorable.

Este instrumento constarda de 15 items, 9 afirmaciones positivas
(1,2,3,5,6,7,9,12,15) y 6 afirmaciones negativas (4,8,10,11,13,14), relacionada
a la predisposicion de parte del personal de enfermeria. Cada item presenta 5
alternativas de repuesta: totalmente de acuerdo (TA), de Acuerdo (A) ni de
acuerdo ni en desacuerdo (NA ND), en desacuerdo (D); Totalmente en

desacuerdo (TD).
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Estas afirmaciones, muestra acuerdo o desacuerdo en cada punto. La Escala
de Calificaciones Sumadas de Likert da puntajes de 5, 4,3, 2, 1 a cada
alternativa de respuesta otorgandole los puntajes méas altos a las alternativas
gue indicaran actitudes favorables y de manera inversa a las actitudes
desfavorables. Asi el puntaje maximo de 75 y el minimo de 15 puntos) que
comprende los siguientes parametros con respectivos puntajes:

Actitud Adecuada: 56-75 pts.

Actitud inadecuada: 15 -55 pts.

Validacion y confiabilidad de los instrumentos

Validacién de Juicio de expertos:

Los instrumentos del presente estudio, fueron evaluados, a través de la
técnica del juicio de expertos, donde se solicitd a 5 especialista de area de
salud y epidemiologia que expusieron su opinidén y experiencias sobre los
contenidos del instrumento. Para efectos de este andlisis, se utilizé una ficha
de validacién por criterio de jueces para la evaluacion de la validez de

contenido (Anexo 4).

Confiabilidad

Confiabilidad se determiné a través de la aplicacion de la prueba piloto a una
poblacién con caracteristicas similares a la poblacién de estudio, en un total
de 10 personal de enfermeria. Se utilizo para la evaluacion de la confiabilidad
el coeficiente Alfa de Crombach, obteniéndose en ambos instrumentos un
valor mayor de 0,70 indicando que los instrumentos en estudio son confiables

(Anexo 5).
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3.5. Procesamiento y andlisis de los datos

3.5.1.

3.5.2.

Procesamiento para la recoleccion de datos

Para la implementacion del estudio se realizd el trdmite administrativo
respectivo a nivel de la institucion mediante un oficio a fin de otorgar las
facilidades para la ejecucion del estudio. Posterior a ello se llevé a cabo las
coordinaciones pertinentes con la enfermera jefe del servicio para la
elaboracién del cronograma de recoleccion de datos.

Luego de seleccionado la poblacion de investigacion segun criterios de
inclusién se abord6 a cada personal de enfermeria de manera individual para
explicarle los objetivos de estudios, asi como solicitar su consentimiento
informado el cual se garantizO que el personal de enfermeria expresa
voluntariamente su participar en la investigacion.

Posterior ello se pasd aplicar los instrumentos de investigacibn a cada
enfermera de manera individual considerando un promedio de 10 a 15 minutos
en cada turno, expresandole en todo momento que es de caracter anénimo y
confidencial, y el tiempo que se emple6 para la recoleccién de datos fue

de 2 semanas.

Analisis de los datos

Luego de recolectados los instrumentos de investigacion se paso al
procesamiento y analisis estadistico el cual se inici6 mediante la clasificacion,
ordenamiento y codificacion de las encuestas las cuales fueron transcriptas por
items en una matriz de datos, segun la variable en estudio, ademas se realizo
la limpieza de los datos considerando el criterio de eliminacion aquellos casos

gue presentaron datos perdidos por encima del 10% del total de los items.
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Los datos fueron procesados en el paquete estadistico SPSS/info/software
version 24.0. para el analisis descriptivo. A nivel descriptivo: Los resultados
estan representados en tablas simples y de doble entrada, graficos, cifras
absolutas y relativas. A nivel inferencial: se aplico la prueba estadistica no
paramétrica chi cuadrado para determinar la relacion de las variables
cualitativas, considerandose p<0,05 como significativo y p<0.01 altamente

significativo.

3.6. Consideraciones éticas
En el presente estudio se tuvo en cuenta los aspectos éticos, con la finalidad de

respetar los derechos humanos, los cuales fueron detallados:

Principio de Autonomia: Implica la “Capacidad de eleccion-libertad, respeto
hacia la autodeterminacién de las personas”, en el presente estudio de
investigacion se respetd la decisién de cada personal de enfermeria de centro
quirdrgico, de aceptar o rechazar su participacion, en el mismo, para proteger la
autonomia de las personas en estudio que decidan participar voluntariamente,
firmaron un consentimiento informado (Anexo 3). En todo momento se protegié
la privacidad de los informantes, asi como su derecho

a dejar de participar en la investigacion en cualquier momento.

No maleficencia: Implica “No hacer dafno”, durante la investigacion no se les
expuso a experiencias desagradables que resulten dafios graves o permanentes
para la poblacion en estudio y no hubo consecuencia desfavorable para las

personas en caso de no aceptar participar en el estudio.
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Principio de Beneficencia: “Actuar en beneficio del otro”. El presente estudio
de investigacion beneficiara al personal de enfermeria y propio paciente dado
que al identificar qué aspectos aln estan por mejorar respecto a las medidas de
bioseguridad, permitira que el profesional tome en consideracion y establezca

estrategias de accion para mitigarlas

Principio de Justicia: Este principio se sustenta en la obligacion ética de dar a
cada una de las personas lo que verdaderamente necesita o corresponde, en
consecuencia, con lo que se considera correcto y apropiado desde el punto de
vista moral. Todo el personal que participe del estudio de investigacion tuvo

derecho de conocer los resultados del presente estudio.
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IV. RESULTADOS
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Tabla 1
Nivel de conocimiento sobre bioseguridad en el personal de enfermeria de

Centro Quirurgico del Hospital Regional de Nuevo Chimbote, 2018.

Nivel de conocimiento N° %

Nivel Bueno 13 59,1
Nivel Regular 9 40,9
Total 22 100,0

Fuente: Base de datos de la encuesta de conocimiento sobre bioseguridad aplicado al personal de
enfermeria del HEGB.

Interpretacion:

En la Tabla 1 se observa que el 59.1 % de personal de enfermeria presenta un nivel

bueno de conocimiento y el 40.9% restante un nivel regular.
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Grafico 1
Nivel de conocimiento sobre bioseguridad en el personal de enfermeria de

Centro Quirurgico del Hospital Regional de Nuevo Chimbote, 2018.
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Tabla 2
Actitud sobre bioseguridad en el personal de enfermeria de Centro Quirargico

del Hospital Regional de Nuevo Chimbote, 2018.

Actitud sobre bioseguridad N° %
Adecuado 15 68,2
Inadecuado 7 31,8
Total 22 100,0

Fuente: Base de datos del test de actitud sobre bioseguridad aplicado al personal de enfermeria del
HEGB.

Interpretacion:
En la Tabla 2 se observa que el 68,2 % de personal de enfermeria presenta una

actitud adecuada sobre bioseguridad y el 31.8% una actitud inadecuada.
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Grafico 2
Actitud sobre bioseguridad en el personal de enfermeria de Centro Quirurgico

del Hospital Regional de Nuevo Chimbote, 2018.
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Tabla 3

Relacion entre el nivel de conocimiento y actitud sobre bioseguridad en el
personal de enfermeria de Centro Quirurgico del Hospital Regional de Nuevo

Chimbote, 2018.

Conocimiento

Actitud
Nivel Bueno Nivel Regular Total
Ne % Ne % Ne %
Adecuado 13 100,0 2 22,2 15 68,2
Inadecuado 0 0,0 7 77,8 7 31,8
Total 13 100,0 9 100,0 22 100,0

Chi cuadrado X 2= 10,235; p: 0,005 (p < 0.05)

Fuente: analisis inferencias de los instrumentos sobre bioseguridad aplicado al personal de enfermeria
del HEGB.

Interpretacion:

En la Tabla 3 se observa que 100% del personal con un nivel bueno de
conocimiento presenta una actitud adecuada sobre bioseguridad, mientras que
el 77,8% de la personal salud con nivel regular de conocimiento presenta una
actitud inadecuada. La prueba de hipoétesis a través de la prueba no
paramétrica Chi cuadrado se obtuvo que, si existe relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud sobre bioseguridad [Chi
cuadrado X ?=10,235; p: 0,005 (p < 0.05)]
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Grafico 3

Relacion entre el nivel de conocimiento y actitud sobre bioseguridad en el
personal de enfermeria de Centro Quirargico del Hospital Regional de Nuevo

Chimbote, 2018.
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V. DISCUSION

En la tabla 1 se presenta la distribucion del nivel de conocimiento sobre
bioseguridad en el personal de enfermetia de Centro Quirurgico del Hospital Regional
de Nuevo Chimbote. Donde se observa que el 59.1 % de personal de enfermeria

presenta un nivel bueno de conocimiento y el 40.9% nivel regular.

Los resultados obtenidos, ponen en evidencia que mas del 50% de personal
de enfermeria presenta nivel bueno de conocimiento, seguido de un nivel regular.
Dichos resultados guardan relacion con diversas investigaciones dentro del ambito
internacional y nacional, tales como, Salinas (2017) (53), Montero (2018) (61),
Hernandez y Jiménez (2018) (27), quienes en sus investigaciones de conocimiento
sobre bioseguridad en centro quirdrgico obtuvieron que mas del 50% del personal de

enfermeria presentaron nivel bueno de conocimiento.

Lo que indica que el personal de enfermeria tiene un nivel de informacion
basico requerido; ya que a través del analisis descriptivo de los items, se obtuvo que
el 100% del personal conoce la clasificacion para la eliminacién de desechos, la
temperatura en que debe mantenerse el quir6fano, medidas a tomar ante un
accidente punzocortante, siendo las medidas de barrera la de mayor conocimiento

gue tiene el personal de enfermeria.

Atalaya y et al. en el 2018 sefialaron que un conocimiento bueno o alto sobre
medidas de bioseguridad en la unidad de centro quirdrgico, permite reducir el riesgo
de transmisién de microorganismos, accidentes por exposicién a sangre y/o fluidos

corporales (52).
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Sin embargo, cabe sefalar que existe un porcentaje significativo de personal de
enfermeria con un nivel regular de conocimiento 40.9%, es decir necesita mejorar el
conocimiento en especial en aspecto sobre principios de bioseguridad y agentes
quimicos utilizados para descontaminar las superficies del mobiliario. En bioseguridad
cada elemento o aspecto que involucre es de especial relevancia para disminuir las
infecciones.

Murilla (2010) sefiala que si el personal de enfermeria no tiene conocimientos
sobre bioseguridad se pondrd en riesgo la vida de los profesionales, usuarios,
familiares y comunidad en general, es por eso que se debe alimentar el bagaje de
conocimientos en bioseguridad a cada momento, evitando enfermedades infecciosas

emergentes (62).

Por tanto, es necesario que el profesional de enfermeria tenga una soélida base
de conocimientos cientificos con respecto a las medidas de bioseguridad, siendo esto
el resultado de un proceso constructivo, en la cual se adquiere informacién
precedente del medio en que se interactia, que le permite aplicar en su practica los
principios de bioseguridad de manera O6ptima. Se sabe que la carencia de
conocimiento y de informacién, determina comportamientos equivocados y erréneos,

especulaciones con respecto a la salud- enfermedad (52,63).

En la tabla 2 se presenta la distribucion en relacion a la actitud sobre
bioseguridad que tiene el personal de enfermeria de Centro Quirurgico del Hospital
Regional de Nuevo Chimbote. Donde se observa que el 68,2 % de personal de
enfermeria presenta actitud adecuada sobre bioseguridad y 31.8% actitud

inadecuada.
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Los resultados obtenidos son semejantes a la investigacion realizado por
Reafio y Oblitas (2014) sobre “Conocimiento y actitudes de medidas de bioseguridad
de las enfermeras de centro quirargico del Hospital Regional Lambayeque” quienes
encontraron que el 68,0% de las enfermeras presentaron actitudes adecuadas y

32,0% inadecuadas en la unidad de Centro quirurgico (64).

A nivel nacional y local diversos estudios en los servicios de centro quirdrgico
guardan relacion con los resultados obtenidos donde mas del 50% del personal de
enfermeria presenta actitudes adecuadas sobre bioseguridad tal es el caso de Meca
y Arboleda (2019), CCarhuarupay y Cruzado (2017) (65) , Gutiérrez y Muro (2012)
(66) quienes obtuvieron en su mayoria actitudes adecuadas y favorables sobre este

tema.

Los resultados obtenidos muestran que mas del 50 % del personal de
enfermeria del centro quirargico tienen actitudes adecuadas y favorables, que permite
disminuir los riesgos durante la atencion al usuario quirargico, cabe destacar que el
50% del personal en estudio cuenta con especialidad en centro quirdrgico.

A través del analisis descrito del test de actitud se pudo identificar que el
personal de enfermeria tiene actitudes adecuadas respecto al retiro de la
indumentaria de proteccion (bata, botas), al salir de la unidad de Centro quirargico;
lavarse las manos antes y después de tocar al paciente, utilizar guantes en cada
procedimiento, evaluar la temperatura del quir6fano antes de cada intervencion

quirdrgica, verificar la limpieza y desinfeccion del servicio donde trabaja, etc.
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Los resultados obtenidos también muestran que la mayoria de las enfermeras
que elaboran en las unidades de centro quirdrgico, cirugia o unidades criticas en
nuestro pais, presentan practicas adecuadas, los comportamientos y actitudes
adecuadas de las enfermeras sobre las medidas bioseguridad permite disminuir el
riesgo de contagio de infecciones intrahospitalarias hacia el paciente y personal de

salud (64).

En la tabla 3 se presenta la relacion que existe entre el nivel de
conocimiento y actitud sobre bioseguridad en el personal de enfermeria de
Centro Quirurgico del Hospital Regional, donde se observa que el 100% del
personal que tiene un nivel bueno de conocimiento presenta una actitud
adecuada sobre bioseguridad, mientras que el 77,8% que tiene un nivel regular

de conocimiento presenta una actitud inadecuada.

Asi mismo, los resultados obtenidos a partir de la aplicacion de las pruebas
estadisticas del Chi cuadrado X 2= 10,235; p: 0,005 (p < 0.05), indica que, si existe
relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud del
personal de enfermeria sobre bioseguridad, por lo tanto se rechaza la hipétesis nula

y se acepta la hipétesis alternativa.

Los hallazgos obtenidos guardan relacién con Reafio y Oblitas (2014) quienes
en su investigacion “Conocimiento y actitudes de medidas de bioseguridad de las
enfermeras de centro quirurgico del hospital regional Lambayeque” obtuvo que el
100.0% de enfermeras con un nivel bueno de conocimiento presentaron actitudes
adecuada, a diferencia del 75.0% con nivel deficiente quienes presentaron actitudes

inadecuadas; asi mismo ante la aplicacion de la prueba de independencia de criterios
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(Chi cuadrado) obtuvieron X 2=10,223; p: 0,005 (p < 0.05), lo que indica que si existe
relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud sobre
bioseguridad en las enfermeras de Centro Quirdrgico del Hospital Regional

Lambayeque.

De igual manera, guardan relacion con Quispe (2018) quien en su estudio
“nivel de conocimiento y la actitud del personal de salud en la aplicacion de
Bioseguridad en el Hospital Regional de Ayacucho” concluyo que existe relacién entre
el nivel de conocimiento y actitud del personal de salud sobre la aplicacion de la

bioseguridad (p_valor=0,006)

Diversos investigadores ponen en manifiesto que el incremento del
conocimiento sobre la bioseguridad mejora la practica clinica del profesional de
enfermeria (65, 64, 67, 68). Los profesionales de enfermeria de Centro quirtrgico
tienen que estar a la vanguardia de los Ultimos avances, asi como obtener la mejor
evidencia cientifica que permita mejorar el cuidado de los pacientes que ingresen a

sala de operaciones.

Veray et al (2018) sefiala que la bioseguridad es la garantia de calidad de los
componentes del sistema vital, dado que estd orientada a lograr actitudes y
comportamientos que reduzcan el riesgo de infecciones en el lugar de trabajo para el

binomio enfermera-paciente (69).

Es importante resaltar que la mayoria de enfermeras adoptan el Modelo de

Orem, puesto que se fundamenta en la premisa de que ellas tienen la potencialidad
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para desarrollar sus habilidades intelectuales y practicas, asi como la motivacion
esencial para el autocuidado con respecto a las medidas de bioseguridad. El
autocuidado es uno de los conceptos centrales de su teoria, como una actividad
aprendida por los individuos, orientada hacia un objetivo. Por lo tanto, es una
conducta de bioseguridad que se mantiene en situaciones concretas de la vida,

dirigida por cada profesional de enfermeria hacia si misma o hacia el entorno (48).
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VI. CONCLUSIONES

Luego de analizar y discutir los resultados del presente trabajo de investigacion, se

detallan las siguientes conclusiones que:

X/
°e

Respecto al nivel de conocimiento el 59.1 % de personal de enfermeria presenta

un nivel bueno de conocimiento y el 40.9% restante un nivel regular.

X/

% Respecto a la actitud, el 68,2 % de personal de enfermeria presenta una actitud

adecuada sobre bioseguridad y el 31.8% una actitud inadecuada.

% Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud sobre
bioseguridad (X 2= 10,235; p: 0,005, p < 0.05), por lo tanto se rechaza la hipétesis

nula y se acepta la hipétesis alternativa.
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VIl. RECOMENDACIONES

1. Que la Institucién de salud tome en consideracion los resultados obtenidos en la
investigacion para capacitar de forma permanente y continua al personal que labora
en centro quirdrgico, implementando acciones dirigidas a fortalecer los conocimientos

tedrico-practicos.

2. Que la jefatura del servicio de centro quirdrgico promueva el cumplimiento de las
guias de procedimientos y la actualizacion constante acerca de las medidas de

bioseguridad segun recomendaciones basada en la evidencia cientifica.

3. Que los profesionales de enfermeria continden realizando trabajos de investigacion

en los diferentes servicios del Hospital Regional “Eleazar Guzman Barron”, con

respecto a la aplicacion de medidas de Bioseguridad.
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ANEXOS

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
ESCUELA DE POSTGRADO
SEGUNDA ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA

INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

PRESENTACION

Estimada(o) profesional de enfermeria:

Tenga Ud., buen dia, somos enfermeras de la Segunda Especializacion en
Enfermeria en Centro quirargico, de la Unidad de Post- grado de la Universidad

Privada Antenor Orrego:

Lic. Enf. Gonzales Baltodano Maybelline Catherine

Lic. Enf. Lavandera Cano Milagro Del Pilar

A continuacion, se le presenta los siguientes instrumentos cuyo propdsito es
identificar el conocimiento y actitud que Ud. tiene hacia la aplicacion de las medidas
de bioseguridad, lo cual sera exclusivamente para fines de la investigacion que lleva
como titulo: “Nivel de conocimiento y actitud sobre bioseguridad en el personal de

enfermeria de Centro Quirdrgico. Hospital Regional. Nuevo Chimbote, 2018.

Los resultados se utilizaran solo con fines de estudio, es de caracter anonimo y
confidencial, con el llenado de esta encuesta entendemos que brinda su
consentimiento para participar en el estudio. Esperando tener sus respuestas con

veracidad agradecemos anticipadamente su colaboracion.
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Anexo 1

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD

Autor: Reafio y Oblitas (2014)
Ministerio de salud (2014)
Modificado por Gonzales y Lavandera (2018)

|.  DATOS DE IDENTIFICACION

Edad: Sexo: Tiempo de servicio en la Unidad:
Cuenta con especialidad: Si No
Tipo de Contrato: Grado académico:

[I. INSTRUCCIONES
A continuacién, se le presenta una serie de preguntas, lea cuidadosamente y
marque con un aspa (X) la respuesta que de acuerdo a su criterio es la correcta.

1.
a)
b)

a
b

Sefale todos los principios de Bioseguridad:

Barreras protectoras, lavado de manos y desinfeccién de equipos quirlrgicos.
Barreras protectoras, manejo adecuado de material punzo- cortante y
universalidad.

Universalidad, Barreras protectoras y medio de eliminacion de material
contaminado.

. Sefiale las medidas de barreras de bioseguridad:

Guantes, lavado de manos, gorros, botas, yodopovidona, lentes.
Guantes, mascarilla, protectores oculares, gorro, botas, mandilon.
Mascarilla, protectores oculares, botas, toalla de papel, gorro, yodopovidona.

. Qué caracteristicas debe tener el anteojo o lentes protectores

Deben ser amplios y ajustados, con proteccion lateral y frontal
Deben ser ajustados, con proteccion frontal
Deben ser amplios, neutros

. El'tiempo de duracion del lavado de manos quirdrgico:

Menos de 3 minutos
No menos de 5 minutos
5 — 10 minutos

. Para el lavado de manos quirargico, el agente quimico mas apropiado es:

Gluconato de Clorhexidina al 2%.
Gluconato de Clorhexidina al 4%.
Alcohol yodado.

El material mas apropiado para el secado de mano es:
) Toalla de tela

)

c) Toalla de papel

d

) Aire libre
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7. En caso de sufrir algun accidente con algun fluido corporal o punzocortante
gue es lo primero que se debe realizar:

a) Limpieza aérea expuesta, consultar con un meédico y seguir trabajando.
b) Limpieza aérea expuesta, consultar con un médico e informar el incidente.
c) Limpieza aérea expuesta y seguir trabajando.

8. Los desechos contaminados, como gasas con sangre, son eliminadas en
bolsas de color:

a) Amarillo.

b) Negro.

c) Rojo.

9. A gue temperatura debe mantenerse el quiréfano
a) De 20a24°C
b) De 30 a 50°C
c) De 35a40°c

10.Los residuos de servicios de salud se dividen en:

a) Clase A: R. Comunes, Clase B: R. Especiales, Clase C: R. Biocontaminantes.
b) Clase A: R. Biocontaminantes, Clase B: R. Comunes, Clase C: R. Especiales.
c) Clase A: R. Biocontaminantes, Clase B: R. Especiales, Clase C: R. Comunes.

11.Segun la clasificacion para la eliminacion de los desechos, usted considera los
desechos punzocortantes desechos: -------------- y los eliminaria en: -------------

a) Biocontaminantes — caja roja.

b) Biocontaminantes — caja amarilla.

c) Especiales — caja amarilla.

12.El agente quimico mas apropiado para descontaminar las superficies del
mobiliario del area de quiréfano es:

a) Agua de detergente enzimatico

b) Hipoclorito de sodio

c) Alcohol Yodado

13.Para desechar agujas u otro objeto punzo — cortante, el recipiente debe ser:
a) Material rigido, una sola entrada y rotulada.

b) Perforable, rotulado y facil de eliminar.

c) Perforable, material de plastico y rotulado.

14.Son pasos para quitarse el respirador N95, excepto:

a) Halando la banda inferior sobre la parte de atras de la cabeza sin tocar el
respirador y haciendo lo mismo con la banda superior.

b) Halando la banda superior sobre la parte de atras de la cabeza sin tocar el
respirador.

c) Tocar la parte de adelante del respirador y retirar hacia atras.

15.Los momentos para la higiene de manos son; excepto:

a) Antesy después de tocar al paciente
b) Antes de realizar una tarea aséptica
c) Antes del contacto con el entorno del paciente.
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Anexo 2
TEST DE ACTITUD SOBRE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD HOSPITALARIA
PARA EL PERSONAL DE ENFERMERIA

Autor: Gonzales y Lavandera (2018)
Basado el Ministerio de salud (2014)

INSTRUCCIONES: A continuacion, tiene una tabla de 5 proposiciones donde marcara
con un aspa (x), la respuesta que considere en el cuadrante segun corresponda a
cada enunciado:

Totalmente de ACUERDO TA
De ACUERDO A
Indiferente IN
DESACUERDO D
Totalmente de DESACUERDO | TD

TA | A |IN D | TD

1. Durante el proceso de vestimenta quirlrgico y/o higiene de

manos, si observo que se incumple con las técnicas correctas,

debo dar aviso.

Deberia utilizar guantes para cada procedimiento.

Debo lavarme las manos antes y después de tocar al paciente.

Es cansado procesar los materiales y equipos después de su uso.

Debo de retirarme la indumentaria de proteccion (bata, botas), al

salir de la unidad de Centro quirdrgico.

Se debe evaluar la temperatura del quir6fano antes de cada

intervencién quirdrgica.

7. Alingresar atrabajar verificé la limpieza y desinfeccion del servicio
donde trabajo.

8. Me es indiferentes conocer el tratamiento que se da a los residuos
biocontaminados.

9. Debo de despojarme de todo tipo de accesorio de manos y
mufecas en la higiene de manos.

10. Durante la instrumentacion el profesional de enfermeria puede
tocarse los 0jos, lentes u otro elemento.

11.Es poco relevante informar un accidente con exposicién de piel a
fluidos corporales con sangre.

12. Debo llamar al personal de mantenimiento, cuando las bolsas
biocontaminadas o comunes estén % llenas.

13. Es preferible reencapsular la aguja para evitar posibles pinchazos.

14. Se puede utilizar instrumentos esterilizados asi se haya pasado
un dia de su fecha de vencimiento.

15.Debe considerarse a todo paciente potencialmente en riesgo de
infeccioén o infectado.

g |win

IS
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Anexo 3

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
ESCUELA DE POSTGRADO
SEGUNDA ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio de esta carta doy mi consentimiento para participar en la investigacion:

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE BIOSEGURIDAD EN EL
PERSONAL DE ENFERMERIA DE CENTRO QUIRURGICO. HOSPITAL
REGIONAL. NUEVO CHIMBOTE. 2018, que estan realizando los profesionales de
enfermeria de Universidad Antenor Orrego

A través de este documento acepto que he sido informado acerca del objetivo y el
procedimiento del proyecto de investigacién. En el cual he aceptado una evaluacion
que se realizara, que no afectara mi condicién de atencidén en ningun establecimiento

de salud, de manera consciente y voluntaria firmo dando por aceptado su inclusién.

OTORGO mi CONSENTIMIENTO a que esta informacién tenga lugar y sea utilizada
para cubrir los objetivos especificos en el proyecto, por ello firmo este consentimiento.

Chimbote,................ , 2018

Firma de la Investigadora Firma de la Investigadora

Firma del participante

Anexo 4
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VALIDEZ A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR

CRITERIO DE JUECES
L DATOS GENERALES

(L Sitva Gamarta . Mok AlaM
e B B COMTE uisemen. prtumment f ot direao

1.3. Nombre del hma-entn evaluady;

14, ;‘:;((u) ‘intrumnu:
Tals. faloonans |y &Wﬁk?% Rarle
a2, LAWNDERAM Camnp w&bao el Priag_

IL  ASPECTO DE LA VALIDACION

INDICADORES CRITERIOS D‘“‘;"W 3;1- Rog;hr Bosaa :'“3.
5
1. CLARIDAD Esta formulade con kenganje spropisds y compr x
2. OBJETIVIDAD Penrste mudir hechos observabing "¢
3. ACTUALIDAD Adecundo o) svance de 1t cencin y ecaclopa ™
4. ORGANIZACION | Presestacion eedzriads B
d e varisoles en cantiad y cabidad
S SUFICIENCIA mm o
& PERTINENCIA Pormite comsepuir datoy S¢ soeordo 3 low ohyctivos =<
Pretend e datos tatnos leors o rodeloy
7 CONSISTENCIA | I =
8. COHERENCIA Entre variables, indeadores y los items <
9. METODOLOGIA | L* crmegia responde ol proposito de 13 lovesi ]
18, APLICACION Los dotos permiten us toatams tadistico p =
CONTEO TOTAL DE MARCAS Y ¥ v vq ]
(Realice el conten en cada una de las categocias de la escala) A B c D 5

Coeflel de valid oIxA 22k 4 3!§‘h0+515; 1

50
1L CALIFICACION GLOBAL: (ubique el coeficiente de validez en ef intervalo IEEPEKtive y marque
©on unz 25pa en ¢l circulo 2sociado)

CATEGORIA INTERVALO
Desaprobado <__> | [0.00 - 0.60]
Observado < __O | <0.60- 0.70]
Aprobado XD | <0.70 - 1.00]

/
v, OPINION DE APLICABILIDAD
7
...... PUECACOW  CoNA®CTa Ot  ALueano
....... 7 Nl 0 S,
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR

CRITERIO DE JUECES
L DATOS GENERALES

1L Apdidot
My, NﬁlLv SRS RD L. S Bl He2.

............

1.2. Cargo ¢ institucion donde Iaboral:
\efg.... MikbR.. Do EPinertielogin

1.3. Nombre del evaluado:
ENESTEAALIG, De. Codociniendn. S088c Meninan. fir Bioscoaibad
14, Amnr(el)delimto
..... Gonanles. Rallebore MhY.Beddme . CAT  ea we
..... A:c. Invanzéra cCano Miotes pel Prlae

IL  ASPECTO DE LA VALIDACION

INDICADORES CRITERIOS REpSoNn | | Weme: | e e
5
L CLARIDAD Esta formulodo con lengunje spropiado ¥ comprensible NV
2 OBIJETIVIDAD Permite medir bechos observables Y
3. ACTUALIDAD Adecusdo el svance de In ciencia y tecnologia v
4. ORGANIZACION | Presentacion ordeneda o
5 SUFICIENCIA Comprende 2spoctos de ks varables en cantided y calided v
Permut it datos de scuerdo Jo jeti
6. PERTINENCIA meﬂ' 2 los objetivos J
Pretende duios basados teor modelos
7. CONSISTENCIA oy L9 v,
9. METODOLOGIA | Ea estrateym tespinde al proposito de I investigacion N
10. APLICACION Lok datos penniten un tratumicnto estadisica pertmente X
| N OO 1L
CONTEO TOTAL DE MARCAS b2 b, Y 9 hd 1
(Realice el conteo en cada una de las categorias de ln escala) A B C D E
Co.mumauum-““m”’““” +5xF ‘é_!o
1L CAUHCACIONGWBAL(dedewhdumclmwbmmwymc
con una aspa en el circulo asociado)
CATEGORIA INTERVALO

Desaprobado < | [0.00 - 0.60]
. Observado <> | <0.60—0.70]
. Aprobado <8O | <0.70-1.00]

/
v. OPINION DE APLICABILIDAD

AP" cocion. cokfetn De. Awwwc R
pz_ e A tradon. o

L"W Ho»("ln[. Z& CALI?‘LQ
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR CRITERIO DE

I DATOS GENERALES

i ﬂ//ou Valladaves k_bel"'

Jue:

JUECES

o3 :.MDM«U(CQ 0‘ _Totk&f(nag Jnou‘lllﬂ &j‘l(tl{‘l

-&:ﬂumuo Lz nounu(ﬂ/\';ﬁ./,f )l/ﬁi ((a; (}(‘ luo;ejluﬂc‘((

14 Autor {as) del intrumento: ) @cﬂj’dl‘“ Baltedare Hd.’lbela

2| Llavandea Care 1 layraa

N ASPECTO DE LA VALIDACION

Deficiente
1

Baja
2

Muy Buena

Esta formulado con lenguaje apropiado y comprensitie

w il
Y

Parmite madir hechos obsarvadies

Adecuado sl avance de la clencia y tecnologla

¥

Presentacion ordenada

¢

Comgrende aspectos de las varlables en cantidad y calided
suficiente

oo |o|wm -

planteados

Permite comeguir datos de acuerdo a los  objetivos

teorkos

Pretande conseguulr datos basados teorias © modelos

Entre vanables, indicadores y los Rems

O

Bl=|"|>

La estrategia respdnde al proposita de le investigacion

Los datos permiten un tratammento extadistico pertinente.

v

v

CONTEO TOTAL DE MARCAS

(Realice el conteo en cada una de las categorias de la escala)

A

oMM «9%| ¥|» | ¥

nlJ) -

Coefictente de valider =

AP B RNC D SE D
” W —

S0
" CALIFICACION GLOBAL: (ubique el coeficiente de validez en el intervalo respectivo y marque con una

=0 )‘/

23pa en el circulo asociado)
CATEGORIA INTERVALO
Desaprobado < | [0.00-0.60)
Observado <~ | <0.60-0.70)
Aprobado < 3X5 | <0.70-1.00)
. OPINION DE APLICABILIDAD
fofpnmy
/] /
I7.

WC\LA&LDIQ A2 7;//:» 204y
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TEST DE ACTITUD SOBRE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD HOSPITALARIA
PARA EL PERSONAL DE ENFERMERIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR

CRITERIO DE JUECES
L DATOS GENERALES

L1 Apellidon y nombres del
joer. BhaCa NuLuel  Beanas MuRena

1.2 Cup:w-“w
e S SN ARER... N Corichs 2 MG lnncia. 3 Pacdtucoen Y contael ©e

13 Nombre del imstrumento mTeceiooms o tanbesfililase
Aate 3e BNy Tohos. Devddd e Desabulnod Pacas &
14 e VEASOU EL T B CMFeenbein.
iC s AR MISES Caste Hlagle 4. Ples

ktf s Gowzdles Baitodose HAYSC i sin  Catheasa

IL  ASPECTO DE LA VALIDACION

INDICADORES CRITERIOS el B ol [ sl e o ok
s

L CLARIDAD Fata formdads ooa kemguanpe speopacd y ecmmprmsidie Y]
L ORIETIVIDAD Frrmute maks bochos cheervabies X
3 ACTUALIDAD Adocamds al svane do b cmoc y vzl -
4 ORGANIZACION | Pressstacm codemle o
& SUFICIENCIA Congeemde anpectos de s varmbiss 3 cantedad § cabdad v
&  PERTINENCIA Pomste commegun dsim de scmwdn & e oljetives e
7. CONSISTENCIA L e e — oL
L COHERENCIA Entrn vatsebien, malicadones v bow buems 1
S METODOLOGIA | Lsesniegn e ol propueto de b mvestigacs: ~
18 APLICACION [ e R e e r——

(Realice ef conteo en cads una de las categorias de la escala) A B C D E

o & monuu.w w_;‘"
ue cumcmo«muu(mdma-w-a“m,—w
com i mpa on of croulo sociado)
CATEGORIA INTERVALO

Desaprobado > | [0.00 - 0.60]
Observado <> | <0.60—0.70]

[Aprobado < 30 | <0.70- 1.00]
/

Iv. OPINION DE APLICABILIDAD
F “t“s4 N Cveuin

"Q \h
ZA pr-uncocu y (rw‘mr
s _Yatrams. .

Lagr . MosPidg L ZQ (ALCH\
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR

CRITERIO DE JUECES
L DATOS GENERALES
ey e OAMIUE ATz ELEAA

........

1.2. Cargo e institucion Mc laboral:

.................

. Couamgl anranonsy
- anertanchmpiaong

1.3, Numbre ded lnst
""""ﬁcxm S Memvg Ot
L M(ou ...... g} R v Q% G @mmo HOAMaa Pang

e

SANQ. M L. .w...n.mn_
T GOowzaes pom:m Mafsiileng  CATHEANG.

Il ASPECTO DE LA VALIDACION

May
INDICADORES CRITERIOS Defidente | Boja | Regular | Buewa | g
5
L. CLARIDAD Es2a furmulado con keeguaje apeogiado y compremsible )‘
3. OWJETIVIDAD Permite medir heckos cbservables s
3, ACTUALIDAD Adecsado al avazce de |e ciencis v tecnologia %
4, ORGANIZACION | Presentacion ondenada
Comprende de Lax vaciables on contidad v calinlad
S, SURICIENCIA | COIPIINe mpoctis de i X
6 PERTINENCIA Permste tunmperr ditos de acurdo 3 s yjetives «
Presende ar dator Dwsados feoet meadcios E
7. CONSISTENCIA ama sanal e x
£ COHERENCIA Entre vanabie, mdicodores y los ey )<
9. METODOLOGIA | |3 cstmatepa responde al proponito de ln svestgacion e
10, APLICACION Lom dartvs permiten un umtimicito exadisico pertinene. X
0 P =
CONTEO TOTAL DE MARCAS N N 2, b
(Realice e conteo en cada una de las categorias de I escala) % B C D E
Coef " mothhuwfsu' 3
HL CALIFICACION GLOBAL: (ubique of meﬁcumnc de validez en el intervalo respectivo y marque
<on una aspa en el clrculo ssociado)
CATEGORIA INTERVALO

/

Desaprobado <~ | [0.00-0.60] |
Observado < = | <0.60 - 0.70]

v, OPINION DE APLICABILIDAD

TUWL %«\ Lutale (0 Pty

Ot.M%; %S: 09\"“
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Aprobado % <0.70 - 1.00]

.....




VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR CRITERIO DE

JUECES
I, DATOS GENERALES
11 ::lhluymnﬁm“ ore ‘/‘1[/“[/",”“ ,‘-‘_{, lo‘?.
W u.'?l:: ¢ mm.j Jo Tafelicenue  Janihwia- € fafw‘/

7 7 ) ‘
13, Wp) ‘ylhlr“m‘hr A‘N/;-;Q ll/.’((“/‘\b‘ (“ [/)'(;Jgjbl\.l/“‘l /—/ﬂl’)"(/00((
» > 4 v

A W|u]d||m:") 6‘1 od /m /'?a/ ’lv/am-) H“/' L“’l(' e

2) Jlavandéa

Il ASPECTO DE LA VALIDACION

(“lan.u '{'/‘/aj"“’f '

1

Deficiente | Baja

2

Regular
3

Muy Buena

Esta formulado con lenguaje apropado y comprensible

Buena
a4
v

v

Permite medir hechas observables

Adecuado al avance de |a clencls y tecnologla

Presentacion ordenada

Comprende aspectos de las variables en cantidad y calidad
suficiente

v
v
v

oy |a|lwine-

Permite conseguir datos de acuerdo a los objetivos

N

planteadas
Pretende conseguule datos basados teorlas 0 modelos
teoricos

Entre variables, indicadores y las items

La estrotegia respdnde al proposito de & investigacion

HHUE

Bl=|=

Los datos permiten un tratamiento estadistico pertinente.

v

v

CONTEO TOTAL DE MARCAS

(Realice el conteo en cada una de las categorlas de la escala)

A

Py 5]

o4 <\ N

Coeficiente de vall 50

S5

o

@ 830
_muxan:uuoﬂu__:ﬁ . OFY

CALIFICACION GLOBAL: (ubique el coeficiente de validez en el intervalo respectivo y marque con una

aspa en el circulo asoclado)

CATEGORIA INTERVALO

Desaprobado <> | [0.00-0.60)

Observado <> | <0.60-0.70)

Aprobado < X > | <0.70-1.00)
OPINION DE APLICABILIDAD

.......
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Anexo 5

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO A TRAVES DE PRUEBA PILOTO A

TRAVES DEL ALFA DE CONBRACH

k z S?
ade Conbrach = ——|1 — 5
k-1 Stotal
Donde:
K = NUmero de items
S? = varianza de cada item

S total = varianza de los puntajes de cada uno de los individuos.

Aplicado la formula los resultados fueron los siguientes

Cuestionario de Qon00|m|ento Test e actitud sobre medidas
sobre medidas de : )
. . de bioseguridad
bioseguridad
Alfa de
Alfa de N de Cronbach N de elementos
Cronbach global | elementos
global
0,830 15 0,865 15
Alfa de
items Cronbach por Alfa de
, . Cronbach
items Items

P1 823 P1 ,835
p2 ,802 p2 ,852
p3 797 p3 ,853
P4 , 795 P4 ,861
P5 813 P5 878
P6 , 786 P6 ,816
P7 ,811 P7 ,893
P8 , 793 P8 873
P9 812 P9 ,845
P10 804 P10 ,866
P11 ,786 P11 ,878
P12 ,809 P12 ,895
P13 821 P13 834
P14 821 P14 834
P15 ,837 P15 ,856
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Anexo 6

Andlisis descriptivo de los items de conocimiento sobre bioseguriad

. . Desviacion

items de conocimiento N | Minimo | Maximo | Media estandar
clasificacion para la eliminacién de los desechos 22 2 21 2,00 ,000
que temperatura debe mantenerse el quiréfano 22 2 2] 2,00 ,000
Color de bolsa en que deben ser eliminados las gasas con sangre 22 2 2] 2,00 ,000
Medidas ante un accidente punzocortane 22 2 21 2,00 ,000
medidas de barreras de bioseguridad 22 0 2] 1,91 426
agente quimico mas apropiado para lavado quirurgico 22 0 2] 1,91 426
caracteristicas debe tener el anteojo o lentes protectores 22 0 21 191 426
material mas apropiado para el secado de mano 22 0 2] 1,82 ,588
donde se desechar las agujas u otro objeto punzo — cortante 22 0 21 1,73 ,703
momentos para la higiene de manos 22 0 21 1,73 , 703
Division de los residuos de servicios de salud 22 0 2| 1,64 ,790
tiempo de duracién del lavado de manos quirtrgico 22 0 2| 1,55 ,858
agente quimico mas apropiado para descontaminar las superficies 29 0 2| 145 912
del mobiliario
principios de Bioseguridad 22 0 2| 1,45 ,912
pasos para quitarse el respirador N95 22 0 21 1,36 ,953
N vélido (por lista) 22

Anélisis descriptivos de los items de actitud sobre bioseguridad

items de actitud - L. , DES\{IaCIOI’]
N [ Minimo | Maximo | Media estandar
5. Debo de retirarme la indumentaria de proteccion (bata, 2|5 5 500 000
botas), al salir de la unidad de Centro quirargico. ’ '
3. Debo lavarme las manos antes y después de tocar al 29 5.00 000
paciente. ’ '
2. Deberia utilizar guantes para cada procedimiento. 22 5,00 ,000
6. Se debe evaluar la temperatura del quir6fano antes de 2|4 495 213
cada intervencién quirargica. ’ '
7. Al ingresar a trabajar verifico la limpieza y desinfeccion del 224 5 491 204
servicio donde trabajo. ’ '
1. Durante el proceso de vestimenta quirargico y/o higiene de
manos, si observo que se incumple con las técnicas 2214 5 4,86 ,351
correctas, debo dar aviso.
9. Debo de despojarme de todo tipo de accesorio de manos y 2|1 5 482 853
mufiecas en la higiene de manos. ’ '
15. Debe considerarse a todo paciente potencialmente en 2|1 5 464 1177
riesgo de infeccién o infectado. ’ ’
14. Se puede utilizar instrumentos esterilizados asi se haya
pasado un dia de su fecha de vencimiento. 221 5 4,59 1,008
12. Debo llamar al personal de mantenimiento, cuando las 2|1 5 414 1356
bolsas biocontaminadas o comunes estén % llenas. ’ ’
8. Me es indiferentes conocer el tratamiento que se da a los 2|9 5 414 1320
residuos biocontaminados. ’ ’
4. Es cansado procesar los materiales y equipos después de 22| 2 5 414 1320
su uso. ’ ’
11. Es poco relevante informar un accidente con exposicion 2201 5 391 1823
de piel a fluidos corporales con sangre. ’ ’
10. Durante la instrumentacion el profesional de enfermeria 2|1 5 3.82 1,790
puede tocarse los 0jos, lentes u otro elemento.
1_3. Es preferible reencapsular la aguja para evitar posibles 2|1 5 2,09 1,716
pinchazos.
N valido (por lista) 22
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