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RESUMEN

La presente investigacion se realizé con el Objetivo: Determinar la relacién entre el
nivel de conocimientos y actitudes con practicas sobre medidas de bioseguridad
frente a riesgos bioldgicos en centro quirdrgico. Metodologia: ElI método de
investigacion de enfoque cuantitativo, de disefio  descriptivo,  correlacional y
transversal. La muestra estuvo conformada por 33 participantes (19 Lic. en enfermeria
y 14 técnicos de enfermeria). La técnica que se utilizd para evaluar conocimientos
y actitud fue la encuesta y la observacion para evaluar la practica, como instrumentos
se aplicd un cuestionario y lista de cotejo elaborados por Alarcén Bautista Maria,
Rubifios Davila Shirley y Gabriela Rocio Salinas. Resultados: El conocimiento del
personal de enfermeria sobre medidas de Bioseguridad frente a riesgos bioldgicos, es
bueno en un 54,5%, regular en un 27,3% y deficiente en un

18,2%. La actitud en su mayoria presentd una actitud intermedia con un 48,5%,
favorable en un 27,27% vy desfavorables en un 24,2%EI tipo de préacticas, fueron
adecuadas en un 54,5% y 455% précticas inadecuadas. La relacion entre las
variables nivel de conocimientos, actitudes y practicas en el personal de enfermeria
no se relacionan significativamente, con lo que se rechaza la hipotesis de la
investigacion. Conclusién: EIl conocimiento sobre medidas de bioseguridad es bueno
a regular; la actitud del personal de enfermeria en su mayoria es intermedia y las
practicas en mayor porcentaje son adecuadas. Sin embargo, es primordial la
concientizacion y motivacion del personal que nos conduzca al mejoramiento de
procesos seguros de atencion con exposicion a riesgo bioldgico que contribuya a la

seguridad del trabajador y la del paciente.

Palabras Claves: Conocimiento — Actitud - Practica — Bioseguridad - Riesgos

Bioldgicos



ABSTRACT

The present investigation was carried out with the Objective: Determine the
relationship between the levels of knowledge, attitudes with practices on biosecurity
measures against biological risks in the surgical center. Methodology: The research
method of quantitative approach, descriptive, correlational and cross-sectional
design. The sample consisted of 33 participants (19 Lic. In nursing and 14 nursing
technicians). The technique used to evaluate knowledge and attitude was the survey
and observation to evaluate the practice, as instruments were applied a questionnaire
and checklist prepared by Alarcon Bautista Maria, Rubifios Davila Shirley and
Gabriela Rocio Salinas. Results: Nurses' knowledge of Biosecurity measures against
biological risks is good at 54.5%, regular at 27.3% and deficient at 18.2%. The attitude
mostly presented an intermediate attitude with 48.5%, favorable in 27.27% and
unfavorable in 24.2%. The type of practices were adequate in 54.5% and 45.5%
practical. Inadequate.The relationship between the variables level of knowledge,
attitudes and practices in the nursing staff are not significantly related, with which
the research hypothesis is rejected. Conclusion: Knowledge about biosecurity measures
is good to regulate; the attitude of the nursing staff is mostly intermediate and the
practices in greater percentage are adequate. However, it is essential to raise awareness
and motivation of the staff that leads to the improvement of safe care processes with

exposure to biological risk that contributes to the safety of the worker and the patient

Keywords: Knowledge — Attitude — Practice — Biosecurity - Biological risks



1. INTRODUCCION

1.1. ANTECEDENTES Y FUNDAMENTACION CIENTIFICA
1.1.1.ANTECEDENTES

Al revisar investigaciones realizadas en afios anteriores con relevancia a la
presente investigacion, revisiones hechas en las bibliotecas especializadas de la
Universidad San Pedro — Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote y la
web, se encontrd que tienen relacién con las variables planteadas en el presente

estudio y estas son:

Lozano, A. y Castillo D. (2017). Conocimientos y actitudes de adherencia a la
bioseguridad hospitalaria. Hospital | Moche — EsSalud (Tesis de
postgrado).Universidad Nacional de Trujillo, Perd. Cuyo objetivo fue
establecer la relacion entre conocimientos actitudes con la adherencia a las
practicas de bioseguridad en el personal del Hospital | Moche-EsSalud Estudio
cuantitativo, descriptivo correlacional de corte transversal, se aplicaron los
instrumentos a 43 trabajadores; para medir actitudes, conocimientos y su relacion
con la adherencia a las practicas de bioseguridad. EI Nivel de conocimientos
sobre Bioseguridad, mas frecuente en los trabajadores del Hospital 1 de Moche,
es Regular (67,4%). La Actitud sobre Bioseguridad, mas frecuente en los
trabajadores del Hospital | Moche es Desfavorable (67,4%). ElI Nivel de
Adherencia a las Practicas de Bioseguridad mas frecuente es de No Adherencia
en el 86,0% de los trabajadores del Hospital I Moche. Concluyéndose que Si
existe relacion entre conocimientos y actitudes con la adherencia a las practicas

de bioseguridad.

Salinas, G. (2017). Conocimientos y Actitudes del Personal de Salud hacia la
Aplicacion de Medidas de Bioseguridad en Centro Quirurgico del Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza (Tesis de pregrado). Universidad Catolica
de Santa Maria, Arequipa, Peru. El objetivo de la investigacion fue determinar

el nivel de conocimiento y actitudes frente a la aplicacion de normas de


http://renati.sunedu.gob.pe/browse?type=author&value=Salinas+Vizcarra%2C+Gabriela+Roc%C3%ADo

bioseguridad en el personal de salud que trabaja en Centro Quirdrgico del
Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza de Arequipa. El estudio
realizado fue de campo de carécter descriptivo correlacional y transversal, para
la recoleccion de datos se utilizo la técnica de la encuesta , utilizando como
herramienta un cuestionario acerca de conocimientos y actitudes sobre
bioseguridad el cual fue completado por los participantes, los datos obtenidos
fueron analizados empleando tablas de contingencia y tablas de frecuencia,
expresando los resultados en valores absolutos y relativos (porcentajes), para
comparar variables, se uso6 la prueba estadistica de Chi cuadrado. Cuyos
resultados fueron de los 125 participantes el 40% fueron Médicos Asistentes,
28% Meédicos Residentes, 20% Licenciadas en enfermeria y 12% Técnicos en
enfermeria, poco mas de la mitad fueron de género femenino (51.2%), y en su
mayoria tenian mas de 40 afios (40.8%).Los resultados muestran que el 55.2%
presentd un nivel de conocimiento bueno frente a un 44.8% que present6 solo
un conocimiento aceptable, no se presentd un nivel de conocimiento deficiente
en la totalidad de la poblacion. En cuanto a las actitudes la mayoria presentd
una actitud favorable con un 50.4%, siguiendo una actitud intermedia con un
41.6% Yy una actitud desfavorable en un 8 %, no se presentaron actitudes muy
desfavorables en la totalidad de la poblacion. La relacion entre conocimiento y
actitudes hacia la aplicacion de medidas de bioseguridad no present6 diferencia
significativa; si se presento diferencia significativa en cuanto a la relacion entre
ocupacion — conocimiento y ocupacién - actitud. Llegando a la conclusion: El
personal de salud que labora en Centro Quirurgico del Hospital Regional Honorio
Delgado posee conocimiento y actitudes adecuadas sobre el uso de medidas de
bioseguridad; los resultados entre la relacion de ambas variables no es
significativa lo que quiere decir que para lograr una actitud favorable
ademas de poseer conocimientos es necesario realizar una profunda reflexion

de la practica médica.



Chilén, A. y Santa Cruz, D. (2016). Conocimientos Y Practicas de
Bioseguridad en Enfermeras del Hospital Puablico de Chepén (Tesis de pre
grado).Universidad Nacional de Trujillo. Cuyo objetivo es determinar el nivel
de conocimiento y practicas de bioseguridad de las enfermeras del Hospital
Publico de Chepén. La investigacion fue de tipo descriptivo correlacional, con
enfoque cuantitativo. El universo muestral estuvo conformado por 20
enfermeras (0s) que cumplieron con los criterios de inclusion. Se utilizaron dos
instrumentos, el primero fue para medir el conocimiento de las enfermeras
sobre bioseguridad y el segundo una lista de cotejo para verificar las practicas de
bioseguridad de las enfermeras. Los datos obtenidos fueron sistematizados y
procesados en el software estadistico IBM SPSS v. 24.00, se aplico la prueba
estadistica de independencia de criterios a través de la chi cuadrado (X2), Los
hallazgos encontrados fueron: el 90% de enfermeras tiene conocimientos
buenos sobre bioseguridad y el 10% tiene conocimientos regulares. Respecto a
las préacticas de bioseguridad, los resultados muestran que un 90%, de enfermeras
realiza précticas adecuadas mientras que un 10%, realiza précticas inadecuadas.
Se encontr6 que existe una relacién entre conocimientos y practicas de

bioseguridad.

Atalaya, M., Sampertegui, Y. y Bernal, G. (2016). Conocimiento, Actitud y
Practica Del Personal de Enfermeria en Medidas de Bioseguridad en Sala de
Operaciones del Hospital Docente Belén — Lambayeque — 2016 (Tesis de
especialista). Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo, Chiclayo, Perd. La
presente investigacion tuvo como objetivo general: determinar el
conocimiento, actitud y practicas del personal de enfermeria en medidas de
bioseguridad en sala de operaciones del Hospital Docente Belén de Lambayeque.
Corresponde a una investigacion cuantitativa, descriptiva simple, transversal. La
poblacion fue el personal de enfermeria de sala de operaciones (22), a quienes se
les aplico un cuestionario de 18 preguntas, una escala de Likert con 20 items, y
una lista de cotejo con 20 atributos. Los resultados reflejan que: el 77.3% de

trabajadores tienen un nivel de conocimiento medio



sobre Bioseguridad; el 81.8% tiene una actitud adecuada; pero el 45.5% tiene
una actitud inadecuada ante los métodos de barrera. En la préactica, el 72.7% de
los trabajadores tiene una préctica correcta, especificamente el 40.9% tiene una
practica incorrecta en métodos de barrera. 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.

Chavez, D. (2014). Conocimientos y practicas de medidas de bioseguridad frente
a riesgos bioldgicos en enfermeras(os) de emergencias del Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz- Lima (tesis de postgrado). Universidad Mayor de San
Marcos, Lima. Su objetivo fue: Determinar los conocimientos y practicas de
las medidas de bioseguridad frente a riesgos bioldgicos en enfermeras(os) del
servicio de emergencias del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz 2014. Y la
metodologia a realizar es Cuantitativo, descriptivo, de corte transversal la
poblacion de 30 enfermeras(os), la técnica fue la encuesta y observacion y los
instrumentos cuestionario, y lista de cotejo. Los resultados fueron los
conocimientos de medidas de Bioseguridad frente a los riesgos bioldgicos en
las enfermeras(os), 54%(16) conocen y 46%(14) desconocen. Las practicas,
50%(15) de enfermeras (0s) tienen practicas adecuadas y 50%(15)
inadecuadas. Conclusiones: En cuanto a los conocimientos y practicas de
bioseguridad en Enfermeros se puede evidenciar que una minima mayoria
conoce Yy practica las medidas de Bioseguridad frente a los riesgos,

representado por 54%(16) y 50%(15) respectivamente.

Salas, L. (2014). Medidas de Bioseguridad que aplican los enfermeros/as en el
manejo de fluidos corporales durante la atencion de pacientes en la Sala de
Operaciones del Hospital San Juan de Lurigancho (Tesis de pregrado).
Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Lima, Perd. Cuyo objetivo
general es determinar las medidas de bioseguridad que aplican los enfermeros
/as en el manejo de fluidos corporales durante la atencidén de pacientes en la
sala de operaciones del Hospital San Juan De Lurigancho. El presente estudio

de investigacion fue de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo



de corte transversal, Llegando a las conclusiones: EI 73% de los profesionales de
enfermeria aplican las medidas de barrera en el manejo de fluidos corporales
durante la atencién de pacientes en la sala de operaciones del Hospital San
Juan de Lurigancho, y el 27% de ellos no las aplica. Ademas el 100 % de los
profesionales de enfermeria si aplican las medidas de bioseguridad en el
manejo de desechos y/o material punzo cortante contaminados con fluidos
corporales durante la atencion de pacientes en la sala de operaciones del Hospital
San Juan de Lurigancho.

Cabal, A. (2013). Conocimiento y cumplimiento de las medidas de
bioseguridad relacionadas con el riesgo bioldgico en enfermeras de una Unidad
de Cuidados Intensivos (Tesis de postgrado). Universidad de Oviedo, Espafa.
Cuyo objetivo es: Identificar el conocimiento y cumplimiento de las medidas de
bioseguridad relacionadas con el riesgo bioldgico en los profesionales de
enfermeria de una Unidad de Cuidados Intensivos. El estudio es de tipo
descriptivo, transversal y observacional, llegando a las siguientes conclusiones:
El conocimiento sobre bioseguridad obtenido por el test correspondiente puede
considerarse como bueno. Por el contrario el cumplimiento de la norma de
bioseguridad es menor. El porcentaje de enfermeros que sufrieron un accidente
bioldgico es alto (40,2%) siendo el pinchazo con la aguja y las salpicaduras de
liquidos bioldgicos las causas més frecuentes. EI cumplimiento de las normas de
bioseguridad se relaciond con la mayor edad, con haber terminado la carrera
antes, asi como una mayor experiencia laboral en UCI. El tipo de contrato de los
profesionales no guarda relacion con la formacion recibida, los resultados del test
de conocimientos la accidentabilidad. Sin embargo, si se ha encontrado relacion
entre las distintas UCIS estudiadas y la formacion recibida y los accidentes
sufridos. La edad no guarda relacion con la accidentabilidad ni con la
declaracion de accidente. Por el contrario, existe un mayor nimero de accidentes
en las mujeres. No existe relacion entre los resultados del Test de

Conocimientos y haber recibido



formacion. No hay diferencias en relacion del Test de Conocimiento con las

variables sociodemograficas.

Condor, P. (2013) Conocimientos, actitudes y practicas sobre bioseguridad en
unidades de cuidados intensivos de dos hospitales de Lima-Per 2008. (Tesis
post grado) Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Lima. Perd. Cuyo
objetivo: Determinar el nivel de conocimientos, actitudes y las practicas (CAP)
sobre bioseguridad del personal de salud de las unidades de cuidados
intensivos (UCI) de dos hospitales de Lima, Per(d. Métodos: Estudio
descriptivo transversal realizado en las Ucis de los hospitales Nacionales Dos
de Mayo e Hipolito Unanue. Se desarrollé un instrumento de recoleccion de datos
conformado por 27 items (KR-20=0.81) el cual se aplicé a médicos, enfermeras
y técnicos de enfermeria. Resultados: Apreciamos que el 63.3% del personal
tuvo un nivel de conocimientos bueno, el 95% actitudes favorables y el 47.5%
buenas practicas, no se encontrd personal con un nivel de practicas deficiente.
No existieron diferencias entre grupos profesionales. Solo se encontrd una
correlacién moderada entre las practicas y el nivel de conocimientos (r=0,46;
p<0,001), no se encontrd correlacion significativa entre las practicas y las
actitudes. Conclusiones: Encontramos que el nivel de CAP es mayor a lo
reportado en la literatura nacional, sin embargo existieron ciertas deficiencias que
deben ser resueltas con programas de capacitacion en normas de bioseguridad
con el fin de reducir la prevalencia de infecciones intrahospitalarias en UCI.

Alarcon, M. y Rubifios, S. (2012). Conocimientos y Précticas en la prevencion
de riesgos bioldgicos en las enfermeras del Hospital Belén de Lambayeque
(Tesis de pregrado).Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo, Chiclayo,
Perd. Es una investigacion cuantitativa, disefio correlacional y de corte
transversal, se realizd en el hospital provincial docente Belén de Lambayeque,
tuvo como objetivo general, determinar la relacion que existe entre
conocimientos y practicas en la prevencion de riesgos bioldgicos en las

enfermeras del hospital Belén. EI estudio estuvo constituido por una poblacion



muestral de 43 enfermeras que laboran en diferentes servicios de la institucion,
se empled la técnica de campo; el cuestionario y la lista de cotejo, como
instrumentos de recoleccién de datos. Los resultados fueron analizados segun
la prueba de chi-cuadrado donde se concluy6 que: no existe relacion significativa
entre conocimientos y practicas en la prevencion de riesgos bioldgicos de las
enfermeras del hospital Belén-Lambayeque. Con respecto al conocimiento de
riesgos bioldgicos: del 100% (43) de enfermeras que laboran en dicho
nosocomio, 67.44% tienen un nivel de conocimiento regular y solo el

6.98% poseen un buen nivel de conocimiento en la prevencion de riesgos
bioldgicos. Segun las practicas en riesgos bioldgicos: el 4.65% de las enfermeras,
tienen buena préactica y el 39.53% tienen una préactica deficiente en la prevencion

de riesgos bioldgicos.

Ferméan, N. y Franco, J. (2012). Cumplimiento de las Medidas de Bioseguridad
del Personal de Enfermeria ante los Riesgos Bioldgicos en Quirofano.
Hospital Héctor Noel Joubert. Ciudad Bolivar. (Tesis de pregrado).
Universidad De Oriente, Nucleo Bolivar, Venezuela. Cuyo objetivo fue:
Determinar el cumplimiento de las medidas de bioseguridad del personal de
enfermeria ante los riesgos biologicos en quirofano. Hospital Héctor Noel
Joubert, Ciudad Bolivar, durante el primer trimestre del afio 2012. La muestra
quedo constituida por 30 enfermeras (0s) y la metodologia utilizada fue de tipo
descriptivo y de corte transversal de campo. Los resultados obtenidos fueron
los siguientes: 30,0% de los encuestados se encontraban en el rango de edades
menores de 25 afios, de los cuales el 70,0% pertenecian al sexo femenino;
60,0% del personal refirieron ser Lcdos. en enfermeria; el 43,3% refirieron
tener de 1 a 5 afos en el servicio; el 40,0% del personal laboral en el turno de
1pm a 7pm; se evalud el conocimiento del personal de enfermeria sobre las
medidas de bioseguridad en el personal de enfermeria ante los riesgos bioldgicos,
se obtuvo que el 60,0% de los encuestados tenian conocimiento “Bueno”; el
73,4% del personal se realiza las pruebas seroldgicas (VDRL, HIV, Hepatitis
B); el 77,3% se realizan las pruebas seroldgicas una vez al afio;



el 86,6% realiza todo los tramites luego de haber ocurrido el accidente; el
83,3% del personal de enfermeria notifica un accidente laboral
inmediatamente. Se concluye que el personal de enfermeria cumple con las

medidas de bioseguridad en la unidad quirdrgica.

Rodriguez, M. (2012). Conocimientos, Préacticas y Actitudes sobre
bioseguridad y Manejo de Desechos Hospitalarios en el personal de salud del
Hospital Divina Providencia, del Canton San Lorenzo, Provincia de Esmeraldas
(tesis de pregrado). Pontificia Universidad Catdlica, Ecuador. Cuyo objetivo
general es: Evaluar el grado de Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre
bioseguridad, que tiene el personal de salud del Hospital Divina Providencia de
San Lorenzo, de la Provincia de Esmeraldas , cuyo propdsito de este trabajo
fue crear un manual adaptado a las condiciones de la institucion, dirigido a todo
el personal médico, enfermeras, laboratoristas, auxiliares, personal de servicio,
personal administrativo entre otros con el fin de cambiar actitudes para mejorar
la aplicacion de las normativas de bioseguridad y manejo de desechos, y
lograr mejorar la calidad, calidez y eficiencia y eficacia en la atencion de los
usuarios. El disefio de estudio utilizado fue de caréacter descriptivo y analitico y
transversal, mediante la cual se evalué al personal de salud a través de técnicas
como la encuesta y la observacion, que fueron orientadas a obtener
informacion sobre sus conocimientos tedricos, cientificos y practicos sobre las
normas de bioseguridad y manejo de desechos hospitalarios, puesto que se
producen varios riesgos y accidentes si no son cumplidas. De acuerdo con los
resultados obtenidos solo un 14% del personal posee un conocimiento muy
bueno en lo relacionado con bioseguridad, v el

82% manifiesta realizar una practica buena de bioseguridad, este Gltimo resultado
no reflejo concordancia con la practica observada en cada uno de los

profesionales al momento de realizar sus actividades.



1.1.2.FUNDAMENTACION CIENTIFICA
1.1.2.1.CONOCIMIENTO

Para  Bunge (1973) define el conocimiento como: “Conjunto de ideas,
conceptos, enunciados, comunicables que pueden ser claros, precisos,
ordenados, vago e inexacto”; considera que: “el conocimiento vulgar es vago
e inexacto limitado por la observacién, y el conocimiento cientifico es racional,
analitico, sistematico, verificable a través de la experiencia”

(Citado en LLaro, 2015, p.14).

Desde el punto de vista pedagogico; “conocimiento es una experiencia que
incluye la representacion vivida de un hecho; es la facultad que es del propio
pensamiento y de percepcién, incluyendo el entendimiento y la razén”.

Por lo tanto el conocimiento se evidencia en la accion y surge de nuestros

aprendizajes de nuestra vida diaria.

Asi mismo Viza (2010), nos dice que el conocimiento es la capacidad de
aprehender, conjunto de datos, visto solo como datos es un conjunto sobre
hechos, verdades o de informacién almacenada a través de la experiencia o
del aprendizaje. Es la relacion que se establece entre las personas que conoce
aquello que es conocido, es decir la relacién entre el hombre y su mundo.

(p. 20).

He aqui una tesis basica de Kant (1787 Citado en Navarro, 2009). “No hay
duda de que todo nuestro conocimiento comienza por la experiencia... Pero
aunque todo nuestro conocimiento comience con la experiencia, no por eso

surge todo él de la experiencia”.
Pues bien, partiendo de esta tesis sobre el conocimiento, Kant distingue entre:

1) Lo «a posteriori»: es aquello que en el conocimiento procede de la
experienciaa traves de la sensacion. Es lo empirico en el
conocimiento. Por darse en la sensacion, o intuicién empirica, que es
singular y factica, lo empirico y a posteriori en el conocimiento es,

asimismo, singular y contingente.



2) Lo «a priori»: es aquello que en el conocimiento no procede ni se
deriva de la experiencia, sino que la antecede de alguna manera
y surge independientemente de la experiencia. Al no derivarse ni
proceder de la experiencia empirica, lo a priori en el conocimiento

es universal y necesario en y para el conocimiento.
Ambos (intuiciones y conceptos) son, o bien puros o bien empiricos:

a) Empiricos, cuando una sensacion (que presupone la presencia efectiva

del objeto) esta alli contenida.
b) Puros, cuando a la representacion no se le mezcla ninguna sensacion.

Se puede llamar a esta Gltima la «materia del conocimiento sensible». Por
eso, la intuicion pura contiene solamente la forma en la cual algo es intuido, y
el concepto puro contiene solamente la forma del pensar un objeto en general.
Unicamente las intuiciones puras o los conceptos puros son posibles a priori;

los empiricos, solo a posteriori.

Medicién del conocimiento: segun sus caracteristicas el conocimiento se
puede clasificar y medir de la siguiente manera:
- Cuantitativamente, segun:
Niveles o Grados: alto, medio, bajo o bueno, regular, deficiente.
Escalas:
a. numérica: de 0 al 20; de 10 a 100, etc.
b. grafica: colores, imagenes, etc.
- Cualitativamente: correcto, incorrecto; completo e incompleto; verdadero,

falso.
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1.1.2.2.ACTITUD
Segun Martinez (1999 Citado en Vargas 2016),

“El concepto de actitud...se refiere a las concepciones fundamentales
relativas a la naturaleza del ser humano, implica ciertos componentes morales
0 humanos y exige un compromiso personal y se define como una tendencia
o disposicién constante a percibir y reaccionar en un sentido; por ej. De
tolerancia o de intolerancia, de respeto o de critica, de confianza o de

desconfianza, etcétera”.

Mientras que, Sanmarti y Tarin (1999 Citado en Vargas 2016), nos dice:
“...hablamos de actitud cuando nos referimos a una generalizacion hecha a
partir de observar repetidamente un mismo tipo de comportamiento.
Generalmente detrds de un conjunto de actitudes se pueden identificar

valores”

Ademas Morales (2000 Citado en Vargas 2016) afirma que es la:
“...predisposicion aprendida, no innata, y estable aunque puede cambiar, a
reaccionar de una manera valorativa, favorable o desfavorable ante un objeto

(individuo, grupo, situaciones, etc.)”.

Podemos entonces decir que las actitudes son aprendidas del entorno donde
vivimos y nuestra reaccion puede ser favorable o desfavorable ante las

situaciones cotidianas.

Vargas (2016), considera  unos aspectos fundamentales que denotan las
actitudes en funcién de sus implicancias individuales y sociales tales como:
las actitudes son adquiridas mediante la experiencia de nuestra vida
individual y social; las actitudes implican una alta carga afectiva y emocional
que refleja nuestros deseos y voluntad y sentimientos; la mayoria de
definiciones se centran en la naturaleza evaluativa de las mismas;

considerandose las actitudes juicios y valoraciones. ( p. 30)
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Bustamante (2002) menciona que, la condicion de las actitudes como estado
psicologico interno constituye la mayor dificultad para su estudio y

determinacién de manera directa.

Sin embargo existe consenso en considerar su estructura de dimension multiple
como via mediante la cual se manifiestan sus componentes expresados en

respuestas de tipo cognitivo, afectivo y conativo.

-Los Componentes Cognitivos incluyen el dominio de hechos,
opiniones, creencias, pensamientos, valores, conocimientos Yy
expectativas (especialmente de caréacter evaluativo) acerca del objeto de
la actitud. Destaca en ellos, el valor que representa para el individuo el

objeto o situacion.

-Los Componentes Afectivos son aquellos procesos que avalan o
contradicen las bases de nuestras creencias, expresados en sentimientos
evaluativos y preferencias, estados de animo y las emociones que se
evidencian (fisica y/o emocionalmente) ante el objeto de la actitud (tenso,

ansioso, feliz, preocupado, dedicado, apenado...)

- Los Componentes Conativos, muestran las evidencias de actuacién a
favor o en contra del objeto o situacion de la actitud, amén de la
ambigledad de la relacidn "conducta-actitud"”. Cabe destacar que éste es un
componente de gran importancia en el estudio de las actitudes que incluye
ademas la consideracion de las intenciones de conducta y no solo las

conductas propiamente dichas.

Todos los componentes de las actitudes Ilevan implicito el caracter de accién
evaluativa hacia el objeto de la actitud. De alli que una actitud determinada
predispone a una respuesta en particular (abierta o encubierta) con una carga

afectiva que la caracteriza. ( pp. 39-41).
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Por otra parte Brifiol,Falces y Becerra (2004), refieren que las personas
poseen actitudes hacia la mayoria de estimulos que les rodean. Incluso para
aquellos objetos para los cuales podemos no tener ningun conocimiento ni
experiencia, enseguida podemos evaluarlos en la dimensién bueno- malo, o
me gusta-no me gusta. Si bien, la formacion de alguna de estas evaluaciones
puede estar influida por aspectos genéticos, como parece ocurrir con ciertos
estimulos muy concretos, tales como serpientes, arafias o determinados sonidos
y sabores, y cuyo origen parece radicar en mecanismos relativamente innatos
que han favorecido a la especie en épocas ancestrales, la mayoria de las
actitudes tiene sus raices en el aprendizaje y el desarrollo social. De esta forma,

muchas actitudes se adquieren:

« Por condicionamiento instrumental, es decir, por medio de los premios y

castigos que recibimos por nuestra conducta.
* Por modelado o imitacion de otros.

« Por refuerzo vicario u observacion de las consecuencias de la conducta
de otros. (pp. 462- 463)

Finalmente, Gambino ( 2007) nos dice: el cumplimiento de las normas de
bioseguridad depende de los factores profesionales como el conocimiento y la
actitud del personal de salud. Medir actitudes es complejo, porque las
actitudes no pueden medirse directamente, sino que se infieren a través de la
conducta que es un estado de disposicion adquirida por el aprendizaje y
organizada a través de la propia experiencia, que incita al personal de salud a

reaccionar de una manera caracteristica frente a determinado procedimiento.
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1.1.2.3. PRACTICA

Paiva (2011) sefiala que, “la practica es la accion que se desarrolla con la

aplicacion de ciertos conocimientos”™.

Asimismo, considera que se le maneja como sin6nimo de experiencia, para
que el ser humano ponga en practica cierto tipo de conocimientos, sea este;
cientifico o vulgar, es necesario en primera instancia un primer acercamiento,
contacto directo mediante el uso de sentidos y conducta psicomotriz, es decir
del experimento, no puede haber practica de tal o cual procedimiento si antes
no se obtienen experiencias. Y ademas esta es evaluada objetivamente mediante
la observacion de las habilidades psicomotrices del sujeto, independientemente
es evaluada por conducta psicomotriz referida por el sujeto para el logro de
los objetivos (Citado en Chavez, 2014, p.22).

Podemos entonces inferir que la practica, es destreza; es ejercitar, poner en
practica las cosas aprendidas; es la accion que se desarrolla con la aplicacion

de ciertos conocimientos.

La condicién humana esta ligada al error en cualquier actividad, y el ejercicio
practico de la salud no es la excepcién. De igual manera, la respuesta
primaria cuando sucede un error es buscar al culpable y castigar, mas que

establecer en que parte el proceso no se cumplio (MINSA, 2014).

Las practicas definidas también como acciones pueden ser medidas mediante
una Lista de Chequeo, y pueden ser clasificadas como correctas o incorrectas,
superficiales o profundas, adecuadas e inadecuadas, buenas, malas y

regulares, entre otras.
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1.1.2.4. RIESGO OCUPACIONAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

Chavez (2014), seiala que, los riesgos ocupacionales a los que estan expuestos
los profesionales de enfermeria, se clasifican desde el punto de vista
etioldgico, en riesgo fisico, quimico, bioldgico, ergonémico y psicosociales, los

cuales se describen a continuacion:
Riesgos Fisicos: Son los que se relacionan con la contaminacion sonica

Riesgos Quimicos: La utilizacion de grandes cantidades de sustancias
quimicas, pueden ocasionar al personal de salud diversas alteraciones,
tales como irritaciones, procesos de sensibilizacion, dafios sobre
diversos organos, malformaciones congeénitas, mutaciones e inclusive

cancer.

Riesgos Biologicos: Los contaminantes bioldgicos son
microorganismos, cultivos de células y endoparésitos humanos

susceptibles de originar cualquier tipo de infeccidn, alergia o toxicidad.

Riesgos Ergonomicos: Se define la ergonomia como "el estudio
cientifico de las relaciones del hombre y su medio ambiente y de
trabajo. Uno de los objetivos generales de la ergonomia es: reducir las
lesiones y enfermedades ocupacionales, mejoramiento de la calidad del

trabajo.

Riesgos Psicosociales: Los factores de riesgos psicosociales deben ser
atendidos como toda condicion que experimenta el hombre en cuanto se
relaciona con su medio circundante y con la sociedad que lo rodea. Selye,
utiliza el término inglés stress (que significa esfuerzo, tension) para
calificar al conjunto de reacciones de adaptacion que manifiesta el
organismo, las cuales pueden tener consecuencias positivas (como
mantenernos Vvivos), 0 negativas si nuestra reaccion es demasiado
intensa o prolongada en tiempo, resulta nociva para nuestra salud.

(pp. 34-35)
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1.1.2.5. RIESGO BIOLOGICO (ASPECTOS BASICOS)

Segun Govern de les Illes Balears (2004 Citado en Chavez, 2014) lo define
como: La probabilidad de infectarse con un patégeno en actividad laboral. El
riesgo bioldgico es uno de los mas frecuentes al que se ve sometido el
personal sanitario especialmente enfermeras(os) por lo que es de vital
importancia minimizarlo estableciendo medidas de proteccion tanto
colectivas como individuales, ademas de procedimientos de trabajo

adecuados.

Ademas Diaz (2013) afirma que es cualquier tipo de infeccién, alergia o
toxicidad causada por microorganismos (con inclusion de los genéticamente
modificados, los cultivos celulares y los endoparésitos humanos), que pueda

contraer un trabajador.

Los profesionales de enfermeria que trabajan en un centro Hospitalario pueden
exponerse durante el desarrollo de su labor asistencial a una serie de
enfermedades transmisibles, vehiculadas fundamentalmente por la sangre,
teniendo mucha mas importancia para el personal de .los servicios de salud que

para cualquier otra categoria profesional.

Cebrian y Fernandez (2004) nos manifiestan que en la  historia de la
prevencion del riesgo biolégico, la aparicion en escena del VIH a comienzos
de los afios 80 y la notificacion de la primera seroconversion al VIH de un
trabajador supuso un salto cualitativo y cuantitativo en la concienciacién del

riesgo bioldgico entre los profesionales sanitarios.

Podemos destacar entonces que el riesgo bioldgico en el personal de salud
es el riesgo mas frecuente y conocido mas antiguo que ha existido a lo largo

de toda la historia.
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Clasificacion y Via de Entrada de los Agentes Biol6gicos

Grupo 1: Agentes con escasa probabilidad de causar una enfermedad en
las personas.

Grupo 2: Agentes que pueden causar una enfermedad en el ser humano y
pueden suponer un peligro para quienes trabajan, siendo poco
probable que se propaguen a la colectividad y existiendo

generalmente profilaxis o tratamiento eficaz.

Grupo 3:Agentes que pueden causar una enfermedad grave en las
personas y presentan un serio peligro para quienes trabajan, con
riesgo de que se propaguen a la colectividad y existiendo

generalmente una profilaxis o tratamiento eficaz.

Grupo 4: Agentes que causan una enfermedad grave en el ser humano y
suponen un serio peligro para quienes trabajan, con muchas
probabilidades de que se propaguen a la colectividad y sin que

exista generalmente una profilaxis o un tratamiento eficaz.

Las Vias de Transmision

Del riesgo biologico segun el manual para el control de las enfermedades
transmisibles de la OMS (Citado en Diaz, 2013) son:

Transmision directa: Por contacto directo como al tocar, morder,
besar o tener relaciones sexuales, o por proyeccion directa, por
diseminacion de gotitas en las conjuntivas o en las membranas
mucosas de los ojos, la nariz o la boca, al estornudar, toser, escupir,
cantar o hablar. Generalmente la diseminacion de las gotas se

circunscribe a un radio de un metro o menos.

Transmision indirecta: Puede efectuarse mediante dos formas;
mediante vehiculos de transmision, objetos o materiales contaminados
como juguetes, ropa sucia, utensilios de cocina, instrumentos

quirdrgicos o apdsitos, agua, alimentos, productos biol6gicos, sangre,
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tejidos u organos. El agente puede o no haberse multiplicado o

desarrollado en el vehiculo antes de ser transmitido.

Por medio de un vector: De modo mecanico (traslado simple de un
microrganismo por medio de un insecto por contaminacion de sus
patas o0 trompa) o bioldgico (cuando se efectia en el artropodo la
multiplicacion o desarrollo ciclico del microrganismo antes de que se

pueda transmitir la forma infectante al ser humano).

Transmision aérea: Es la diseminacion de aerosoles microbianos
transportados hacia una via de entrada adecuada, por lo regular la
inhalatoria. Las particulas de 1 a 5 micras, penetran facilmente en los
alveolos pulmonares. No se considera transmision aérea el conjunto de

gotitas y otras particulas que se depositan rapidamente. (p. 40).

Agentes Biologicos méas Frecuentes en el Entorno Hospitalario

Segun Vasquez (2014), Son los siguientes por su mayor frecuencia:

a) Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH)

Este virus, ataca el sistema inmunitario y debilita los sistemas de
vigilancia y de defensa de las personas frente a las infecciones y
algunos tipos de cancer. A medida que el virus destruye y deteriora la
funcion de las células inmunes, los individuos infectados se convierten

gradualmente inmunodeficientes.

Resultados de la inmunodeficiencia en una mayor susceptibilidad a
una amplia gama de infecciones y enfermedades que las personas con

un sistema inmunoldgico sano puede combatir.

Respecto a las vias de transmision, el virus VIH puede llegar al
torrente sanguineo del trabajador accidentado a través de una
inoculacion percutanea, un contacto con heridas abiertas, contacto con

piel no intacta y contacto cutaneo mucoso (en accidentes profesionales
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b)

con exposicion a sangre —punciones, cortes, salpicaduras, siendo los mas

frecuentes los pinchazos con agujas contaminadas).

Tras la inoculacion accidental de sangre procedente de un paciente
VIH positivo, el riesgo de seroconversién depende de los tipos de
exposicion, siendo mayor para la percutdnea que para la mucocutanea,
del volumen de sangre implicado y de la concentracion de virus en

esta.

El riesgo de seroconversion después de un accidente laboral con
exposicion sanguinea es del 0.2-0.36% para exposiciones parenterales

y del 0.1% o menos para exposicidén a mucosas.

Hepatitis B

El virus de la hepatitis B es entre 50 y 100 veces mas infeccioso que el
VIH. EI Unico reservorio de virus de la Hepatitis B son los sujetos
infectados y éste se detecta en sangre, saliva, semen y flujo vaginal.
Se conocen cuatro vias de transmisién: parenteral, sexual, vertical y

horizontal, que dan lugar a diferentes grupos de riesgo.

Tiene gran poder de infectividad. El riesgo asociado tras una exposicion
percutanea a VHB es del 0.2% si el HBeAg es negativo y del 30% si el
HBeAg es positivo.

En el medio laboral mas significativa es la parenteral, por piel y mucosas
(en accidentes profesionales con exposicién a sangre, punciones,
cortes, salpicaduras) se transmite entre el (2-15%), pudiendo
hacerlo via sexual o via vertical (mas cuando la madre padece la
infeccion en el dltimo trimestre del embarazo), e intrafamiliarmente, sin
que se sepa con certeza en muchos de estos casos cual fue la via de

transmision.
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c) Hepatitis C

La hepatitis C es una enfermedad contagiosa causada por la infeccion
con el virus del mismo nombre. El cuadro clinico puede ir desde un
padecimiento leve que dura unas cuantas semanas hasta una afeccién

grave de toda la vida.

El virus de la hepatitis C se propaga por lo comun cuando la sangre de
una persona infectada ingresa en el organismo de una persona

susceptible. Es uno de los virus mas comunes que infectan el higado.

El virus de la hepatitis C se transmite generalmente por exposicion a

sangre de una persona infectada. Esto puede suceder:

Al recibir transfusiones de sangre o derivados sanguineos e injertos de
Organos contaminados; por inyecciones aplicadas con jeringas
contaminadas; en las instituciones asistenciales, por los pinchazos con
agujas contaminadas; la utilizacion de drogas inyectables; cuando la

embarazada padece la infeccion y contagia a la criatura.

La hepatitis C se puede transmitir al tener relaciones sexuales con una
persona infectada o compartir articulos contaminados con sangre

infecciosa, pero estos mecanismos Son menos comunes.

La infeccion no se transmite por la leche materna, los alimentos ni el
agua; tampoco por el contacto social que implican los besos y abrazos
0 el compartir alimentos o bebidas con una persona infectada.

d) Tuberculosis

La tuberculosis es una enfermedad causada por Mycobacterium
tuberculosis, un bacilo que casi siempre afecta a los pulmones. Es

curable y prevenible.
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La tuberculosis se transmite de persona a persona a través del aire.
Cuando un enfermo de tuberculosis pulmonar tose, estornuda o
escupe, expulsa bacilos tuberculosos al aire. Basta con que una
persona inhale unos pocos bacilos para quedar infectada (p.p. 10 -13)

1.1.2.6. BIOSEGURIDAD

Segun la OMS (1984 Citado en Marquez, 2012) define: “Bioseguridad es el
conjunto de normas o actitudes que tiene como objetivo prevenir los accidentes
en el area de trabajo, es decir a disminuir el potencial de riesgo ocupacional.
También se puede definir como el conjunto de medidas preventivas que debe
tomar el personal que trabaja en areas de la salud para evitar el contagio de

enfermedades de riesgo profesional”.

MINSA (1997, Citado en Marquez, 2012) sefiala: “Bioseguridad, conjunto
de medidas preventivas que buscan la proteccion y seguridad tanto del personal
como de las personas de la comunidad que acuden a un hospital con el fin de
reducir los factores de riesgo bioldgicos, transmisores de enfermedades durante

la proteccion de servicios de salud”.

Y en el Manual de Bioseguridad Hospital Nacional Hipdlito Unanue -
MINSA (2013) conceptualizan Bioseguridad como: “Doctrina de
comportamiento encaminada a lograr actitudes y conductas que disminuyan
el riesgo del trabajador de salud, de adquirir infecciones en el ambiente

laboral”.

Podemos decir que las normas de bioseguridad  surgen como medidas
preventivas y/o correctivas, destinadas a proteger al personal de salud,
pacientes, frente a la exposicion a agentes potencialmente infecciosos o

considerados de riesgo biologico.

21



Becerra y Calojero (2010 Citado en Padilla, 2016) nos manifiestan que:
Actualmente, se ha intensificado un sentido de vigilancia acerca de lo que el
personal de salud debe conocer y practicar para protegerse y de este modo
minimizar o evitar los riesgos  de contaminacion en el lugar donde se
desempefia. Siendo por ende primordial que dicho personal conozca y utilice
de manera adecuada las normas de bioseguridad, a fin de resguardar su

integridad fisica y proteger de igual manera a los pacientes que atiende.

Proposito de la Bioseguridad

Segun en el Manual de Bioseguridad Hospital Nacional Hip6lito Unanue —
MINSA (2013) son:

Promover la salud ocupacional de los trabajadores de salud, mediante
la vigilancia de las actividades especificas de cada area hospitalaria
para prevenir la exposicion a fluidos con riesgo bioldgico.

La educacion continua a los trabajadores de salud sobre sus riesgos y
medidas de proteccion, la definicion y aplicacion de las normas de
bioseguridad.

El suministro oportuno y continuo de los insumos necesarios para la
proteccion.

Vigilancia permanente del grado de prevencidon y riesgo a los que se
encuentran expuestos los trabajadores dentro de los establecimientos

de salud.
Los Principios de Bioseguridad
Segun en el Manual de Bioseguridad del MINSA PERU (2004) tenemos:

1. Universalidad

Las medidas deben involucrar a todos los pacientes de todos los servicios,
independientemente de conocer o no su serologia. Todo el personal debe
sequir las precauciones estadndares rutinariamente para prevenir la

exposicion de la piel y de las membranas mucosas, en todas
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las situaciones que puedan dar origen a accidentes, estando o no
previsto el contacto con sangre o cualquier otro fluido corporal del

paciente.
2. Uso de Barreras

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

accidente.
3. Maedios de Eliminacion de Material Contaminado

Comprende el conjunto de dispositivos y procedimientos adecuados a
través de los cuales los materiales utilizados en la atencién de pacientes,

son depositados y eliminados sin riesgo.

Precauciones Universales

Son el conjunto de procedimientos destinados a proteger al personal
de salud de la exposicion a productos bioldgicos potencialmente

contaminados.

Politica de control de infecciones, conjunto de técnicas y
procedimientos para la proteccion del personal de salud de posibles
infecciones por ciertos agentes, principalmente VIH, VHB, VHC,
durante las actividades de atencion a pacientes o durante el trabajo con
los fluidos o tejidos corporales de éstos, dado que se asume que
cualquier paciente puede estar infectado por algin agente transmisible

por sangre.

Se aplica en todas las situaciones en las que se manipula sangre,

fluidos corporales, secreciones y elementos punzo cortantes.
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Dentro de las PRECAUCIONES UNIVERSALES estan consideradas el
Lavado de Manos y las Barreras de Proteccion, las cuales se describen a
continuacion:

1. Lavado de Manos

Método maés eficiente para disminuir el traspaso de material contaminado
de un individuo a otro, cuyo propdsito es la reduccion continua de la
flora residente y desaparicién de la flora transitoria de la piel. Se
considera que la disminucion de ésta es suficiente para prevenir las

infecciones hospitalarias cruzadas.

El lavado de manos elimina la mayor parte de los contaminantes patogenos

y la higiene con agua y jabdn es suficiente en la mayoria de los casos.
Entre las indicaciones de lavado de manos tenemos:
Al ingresar al area de trabajo y al retirarse del mismo.

Antes y después de tomar en contacto con el paciente 0 sus
elementos: cambio de drenajes, bolsas colectoras, sueros,

medicacion, ropa de cama, inyectables, control de signos vitales, etc.
Al terminar el turno en el lugar de trabajo.
Al tocar zonas anatémicas del cuerpo.
Antes y después de ingerir liquidos y alimentos.
Después de usar los sanitarios.
Después de estornudar, toser, tocarse la cara, arreglarse el cabello.
Antes de preparar medicacién o hidrataciones parenterales.
Antes y después de realizar procedimientos invasivos.
Antes y después de curar heridas.

Atencion de neonatos.
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Antes de efectuar cualquier procedimiento quirdrgico.
2. Barreras de Proteccion
Implica el uso de guantes, mascarilla, lentes, mandiles, botas, gorros.
- Uso de guantes

Sirve para disminuir la transmision de gérmenes del paciente a las

manos del personal de salud.
El uso de guantes no es sustituto del lavado de manos.

El uso de guantes es imprescindible para todo procedimiento que

implique contacto con:
- Sangre y otros fluidos corporales.

- Piel no intacta, membranas, mucosas o superficies contaminadas

con sangre.

Una vez colocado los guantes no tocar superficies ni areas corporales que
no esten libres de contaminacion: los guantes deben cambiarse para cada

paciente.

El empleo de doble guante es una medida eficaz en la prevencion de
contacto con sangre y fluidos, disminuyendo asi el riesgo de infeccion

ocupacional en 25%.

Asimismo, es importante el uso de guantes con la talla adecuada; ya que
cuando son estrechos o grandes favorecen la ruptura y ocasionan

accidentes laborales.

- Uso de mascarillas

Sirven para prevenir la transmision de microorganismos que se
propagan a través del aire y aquellos cuya puerta de entrada y salida

puede ser el aparato respiratorio.
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Tenemos los siguientes tipos de mascarillas:
- Respirador de particulas biologicas
- Mascarillas simples para polvo
- Mascarillas quirurgicas.
- Respiradores para polvo industrial.
Utilizacion de mascarillas:
Deben colocarse cubriendo la nariz y la boca.

Mantener colocada la mascarilla dentro del area de trabajo y

mientras se realiza la actividad.
Evitar la manipulacion de la mascarilla una vez colocada.

En areas de bajo riesgo utilizar en procedimientos invasivos
que impliquen riesgo de salpicaduras (puncion arterial,

aspiraciones, intubacion, etc.)

En éareas de alto riesgo para la transmision de TBC:
emergencia, servicios de Neumologia e Infectologia, centro
broncoscopico, anatomia patoldgica, patologia clinica, areas de

nebulizacion, servicio de medicina, pediatria.

- Uso de Lentes Protectores

Forma de proteccion de los ojos adaptable al rostro, debe cubrir
completamente el area peri ocular. Usos, atencién de emergencia
quirdrgica, sala de operaciones, centro obstétrico, procedimientos

invasivos, necropsias.

- Uso de Mandiles y Mandilones largos

Indicados en todo procedimiento donde haya exposicion a
liquidos de precaucion universal: drenaje de abscesos, atencion de

heridas, partos y puncion de cavidades entre otros.
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Deberdn cambiarse de inmediato cuando haya contaminacién
visible con fluidos corporales durante el procedimiento y una vez
concluida la intervencion. (Manual de Bioseguridad Hospital
Nacional Hipdlito Un&nue - MINSA,2013, pp. 10-12).

Manejo y Eliminacion de Desechos Hospitalarios

Son desechos generados en los establecimientos de salud durante la
prestacion de servicios asistenciales, incluyendo los generados en los

laboratorios.

Clasificar los residuos en cada servicio: material biocontaminado, especiales

y comunes.
Tipo Deshechos Color de bolsa:

Material contaminado y/o biocontaminado Sangre, secreciones,

drenajes, etc. bolsa roja.
Material comun. Papeles, bolsas, botellas, etc. bolsa negra

Material especial. Deshecho radioactivo, medicamentos vencidos, etc.:
Bolsa amarilla. (Chavez, 2014, p. 34)

Manejo Cuidadoso de Elementos Corto Punzantes

Segun Diaz (2013) sefiala que, durante la manipulacion, limpieza y desecho
de elementos corto punzantes (agujas, bisturies, otros), el personal de salud
deberd tomar rigurosas precauciones, para prevenir accidentes laborales. La
mayoria de las punciones accidentales ocurren al reencapsular las agujas
después de usarlas, o como resultado de desecharlas inadecuadamente (p. €j. en

bolsas de basura). Debemos:

Desechar las agujas e instrumentos cortantes una vez utilizados, en
recipientes de paredes duras imperforables, los cuales deben estar

situados lo més cerca al sitio de trabajo.
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Si no hay recolector, debe usarse un recipiente rigido (rifionera) para

trasladar el material corto punzante hasta el sitio donde se desecha.

No desechar elementos corto punzantes en bolsas de basura o cajas que

no sean resistentes a punciones.

Evitar tapar, doblar o quebrar agujas, laminas de bisturi y otros elementos

corto punzante una vez utilizados.

La aguja no debe ser tocada con las manos para retirarla de la jeringa,
doblarla o desecharla. De igual manera no deben ser recapsuladas para su
desecho, porque la mayoria de los accidentes ocurren durante esta

maniobra.

Una vez lleno el recolector, se le agrega una solucién de Hipoclorito de
Sodio al 0.5% durante 30 minutos para su inactivacion, posteriormente se
derrama la solucion en el lugar donde se lava el material, se sella el
guardian, se coloca en una bolsa roja para su recoleccion y posterior
incineracion. Nunca se debe rebosar el limite sefialado en el recolector o
guardian. (pp. 48 - 49)

Manejo de Exposicion Accidental a Material Contaminado

En caso de accidente con instrumento punzo cortante que estuvo en contacto
con sangre, fluidos o secreciones de pacientes, 0 exposicion de las mucosas a

éstos:
- Presionar bordes de herida para favorecer salida de sangre.
- Lavar inmediata y minuciosamente la herida con agua y jabon
(abundante agua si fue en las mucosas).
Determinar el Riesgo de la Exposicion
Tipo de fluido (sangre, virus concentrado de laboratorio).

Tipo de exposicion: percutanea, en mucosa 0 sobre piel intacta o con

abrasiones o heridas previas, mordida (con sangre).
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Profundidad de la herida, si hubo descarga hacia el trabajador de fluidos
corporales o sangre proveniente de una jeringuilla, duracion del

contacto.

Referir accidente a su jefe inmediato y acudir al PRO-CETSS (que debe
disponer de terapia antiretroviral: las 24 horas). El tratamiento debera

tomarse maximo 4 horas después de ocurrido accidente.

Inmediatamente o al dia siguiente informar sobre las caracteristicas del
accidente y presencia de otros factores de riesgo al responsable de

control de accidentes.

Se puede realizar test de Elisa para VIH al paciente, fuente del accidente sin
necesidad de consejeria previa Y el antigeno de superficie para hepatitis
B, repetir a las seis semanas, a los tres y seis meses Yy al afio después de

la exposicion, dando de alta luego del afio.

Seguimiento de la persona accidentada: pruebas Elisa VIH, serologia
para  hepatitis B y VDRL basales 'y de control
(Chévez, 2014, pp. 40 - 41).

1.1.2.7.TEORIA DE ENFERMERIA

En la préactica de bioseguridad es muy importante la autoestima, y el
cuidado de si mismo, tal como lo indica la teorista Dorothea Orem, quien
refiere que el autocuidado es la préctica de actividades que las personas
jévenes y maduras emprenden con arreglo a su situacién temporal y por su
propia cuenta con el fin de seguir viviendo, mantener la salud, prolongar el
desarrollo personal y conservar su bienestar. (Marriner, 2007 Citado en
Lozano y Castillo 2017)
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Define los cuidados de enfermeria como el ayudar al individuo a llevar a cabo
y mantener acciones de autocuidado para conservar la salud y la vida,
recuperarse de la enfermedad y afrontar las consecuencias de ésta. El
entorno es entendido en este modelo como todos aquellos factores, fisicos,
quimicos, bioldgicos y sociales, ya sean éstos familiares 0 comunitarios, que
pueden influir e interactuar en la persona, finalmente, el concepto de salud
es definido como un estado que, para la persona, significa cosas diferentes
en sus distintos componentes y cambia a medida que cambian las
caracteristicas humanas y bioldgicas de la persona. (Orem, 1991 Citado en
Lozano y Castillo 2017)

Para el autocuidado existe una compleja capacidad desarrollada que
permite, a los profesionales de la salud un proceso de maduracion, discernir
los factores de riesgo de campo laboral y que deben ser controlados o
tratados para regular su propio funcionamiento y desarrollo, para decidir lo
que puede y deberia hacerse con respecto a la regulacion, para exponer los
componentes de su demanda de autocuidado para prevenir enfermedades
trasmisibles y finalmente para realizar las actividades de cuidado
determinadas para cubrir sus requisitos de autocuidado a lo largo del
tiempo. (Orem, 1991 Citado en Lozano y Castillo 2017)

Por otra parte, la teoria de Nola Pender, autora del Modelo de Promocion de
la Salud (MPS), expresa que la conducta de los trabajadores de la salud esta
motivada por el deseo de alcanzar el bienestar y el potencial humano. En su
modelo pretende ilustrar la naturaleza multifacética de las personas en su
interaccion con el entorno cuando intentan alcanzar el estado deseado de
salud; enfatiza el nexo entre caracteristicas personales y experiencias,
conocimientos, creencias Yy aspectos situacionales vinculados con los
comportamientos o conductas de salud que se pretenden lograr (Aristizabal,
Blanco, Sanchez y Ostiguin, 2011 Citado en Lozano y Castillo 2017)
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El modelo de promocion de la salud expone de forma amplia los aspectos
relevantes que intervienen en la modificacion de la conducta de los seres
humanos, sus actitudes y motivaciones hacia el accionar que promovera la
salud. Esta inspirado en dos sustentos tedricos: la teoria de aprendizaje
social de Albert Bandura y el modelo de valoracion de expectativas de la
motivacion humana de Feather. El primero, postula la importancia de los
procesos cognitivos en el cambio de conducta e incorpora aspectos del
aprendizaje cognitivo y conductual, reconoce que los factores psicoldgicos
influyen en los comportamientos de las personas. Sefiala cuatro requisitos para
que éstas aprendan y modelen su comportamiento: atencion (estar expectante
ante lo que sucede), retencion (recordar lo que uno ha observado),
reproduccion (habilidad de reproducir la conducta) y motivacion (una
buena razon para querer adoptar esa conducta). (Aristizabal et al., 2011 Citado

en Lozano y Castillo 2017)

El segundo sustento tedrico, afirma que la conducta es racional, considera que
el componente motivacional clave para conseguir un logro es la
intencionalidad. De acuerdo con esto, cuando hay una intencion clara,
concreta y definida por conseguir una meta, aumenta la probabilidad de lograr
el objetivo. La intencionalidad, entendida como el compromiso personal con
la accion, constituye un componente motivacional decisivo, que se
representa en el analisis de los comportamientos voluntarios dirigidos al logro
de metas planeadas. (Aristizabal et al., 2011 Citado en Lozano y Castillo
2017)
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1.2. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Los hospitales son considerados como centros de trabajo de alto riesgo, debido
a laexposicion diaria de los profesionales de la salud; a agentes infecciosos durante
la atencion de los pacientes, quienes presentan generalmente afecciones o lesiones

que aun no estan definidas incrementandose el riesgo de contagio.

Asimismo el personal de salud al encontrarse en contacto con agentes
biol6gicos durante la manipulacién de sangre y otros fluidos corporales
procedentes de pacientes potencialmente infecciosos, hace que el riesgo bioldgico

se convierta en el riesgo laboral mas importante de esta profesion.

Es asi que se requiere de un conjunto de medidas a ser adoptadas para reducir o
eliminar los riesgos, los que pueden ser producidos por agentes biolégicos, Por
lo que convierte a la bioseguridad no solo en una norma sino en un compromiso,
puesto que se refiere al comportamiento preventivo del trabajador frente a riesgos

propios de su actividad laboral diaria.

Véasquez (2014) nos dice, que la esencia de la prevencion de riesgos laborales se
encuentra precisamente en estudiar, identificar y eliminar los riesgos en su
origen pues evitar el riesgo es, por definicion, mas eficaz que evitar la

consecuencia del mismo (el accidente o la enfermedad principalmente).

Por ello la prevencion de la enfermedad cada dia es un asunto de mayor interés
en todos los sectores y es prioridad del sector salud proteger a sus trabajadores
de los efectos que puede generar su labor. El incremento de exposicion
ocupacional a enfermedades infectocontagiosas observado en los ultimos afios,
hace necesario enfatizar en la préctica de medidas de bioseguridad y adecuado
manejo de los desechos hospitalarios, por parte del personal que labora en
entidades de salud. Una cultura de prevencion en el personal de salud, orientada
hacia el autocuidado, garantiza unas buenas practicas de bioseguridad y un buen
uso de los elementos de proteccion personal (MINSA, 2014 Citado en Lozano y
Castillo 2017)
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Es desde este punto de vista que nace la relevancia del trabajo de investigacion,
porque existe la necesidad de determinar conocimientos, actitudes y practicas
sobre medidas de bioseguridad en el personal de enfermeria, como inicio para la
creacion de una cultura de seguridad que promueva el compromiso del personal
respecto al mejoramiento de las practicas de bioseguridad, que garantice la

seguridad de los ambientes y la salud ocupacional.

Por otra parte la importancia de la investigacion radica, en la concienciacion y
motivacion del personal sobre los riesgos bioldgicos, orientada hacia el

autocuidado, que conlleve a generar una actitud preventiva en nuestra salud.

Por lo tanto la presente investigacion, tendra una justificacion practica, porque,
analizados y procesados los resultados, serviran para reducir practicas inseguras
que ponen en riesgo la salud del personal de enfermeria y formular propuestas que
permitan mejorar las précticas de bioseguridad y lograr un impacto institucional;
que se sustente en el conocimiento (capacitaciones periddicas tedricas y practicas)

y cumplimiento estricto de las normas de bioseguridad (supervision continua).

Asimismo, tendréd una justificacion metodoldgica, porque la metodologia usada,
técnicas, resultados etc., podran ser utilizadas en una investigacion cuasi
experimental donde se busque cambios en el comportamiento de los

trabajadores.
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1.3. PROBLEMA
1.3.1. Planteamiento del Problema

Bravo y Diaz (2016) nos manifiestan que en los Gltimos afios ha tenido lugar
en el mundo la emergencia y reemergencia de muchos eventos
epidemioldgicos, dentro de los cuales se encuentra el descubrimiento de nuevas
enfermedades infecciosas, asi como otras que tuvieron determinados niveles de
control y ahora se muestran con incidencias cada vez mas altas, por lo que se

han convertido en problemas sanitarios de gran magnitud.

Poniendo a prueba constantemente la transcendencia y el impacto de la
aplicacion de las medidas de bioseguridad por parte del personal de salud, debido
a que son muchos y muy diversos los agentes capaces de constituir un riesgo
biol6gico en instituciones sanitarias; en nuestros dias, han adquirido relevancia,
por su frecuencia y peligrosidad intrinseca, los patdgenos capaces de

transmitirse por sangre y liquidos corporales (Bravo y Diaz 2016).

De acuerdo con los nuevos datos de la Organizacién Mundial de la Salud, cerca
de 325 millones de personas padecen una infeccion cronica por el virus de la
hepatitis B (VHB) o de la hepatitis C (VHC). La OMS (2015) estima que,
entre el personal sanitario, la proporcion de la carga mundial de morbilidad
atribuible a exposicidn profesional para la hepatitis viral B y C, es del 40 %. Se
reportan alrededor de 2 millones de exposiciones por afio en el personal de la
salud, los que se deben fundamentalmente a pinchazos con agujas o por el

contacto con sangre y/o fluidos. (Citado en Lozano y Castillo 2017)

Las cifras son preocupantes, los accidentes con instrumentos punzocortantes
ocupan el primer lugar de incidentes laborales en el sector salud: en el
Hospital Nacional Dos de Mayo abarcaron el 87% de los casos en el 2013, y en

el Hospital Nacional Hipdlito Unanue la cifra llego al 77%.

Es indudable que el personal de enfermeria afronta situaciones de vulnerabilidad,

por las condiciones inseguras de trabajo, la falta de conciencia
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acerca de la seguridad laboral, que ponen en riesgo la salud y por consiguiente,

la calidad de vida del personal de salud.

Se ha evidenciado que durante el ejercicio profesional el cumplimiento de las
medidas de bioseguridad se ve quebrantada debido a las multiples carencias como
son: la falta de recursos y equipos de barrera, el conocimiento deficiente y
actitud inadecuada del personal que no identifica los principales riesgos a lo que
esta expuesto, pudiendo producir dafio no sélo a la salud del paciente sino

también al propio personal de salud (Lozano y Castillo 2018)

Segun la OSHA (Agencia de Seguridad y Salud Ocupacional de los Estados
Unidos) clasifica a centro quirdrgico como servicio de alto riesgo(Categoria I ),
area donde se realizan procedimientos que implican exposiciones esperadas a
sangre, liquidos corporales o tejidos, aqui se ha evidenciado que el personal de
enfermeria de esta drea  realizan practicas inseguras como canalizar vias
endovenosas periféricas sin colocarse guantes , usar lentes protectores al
momento de instrumentar sélo ante un caso de VIH confirmado, no aplicando
el principio de Universalidad con todos los pacientes, ademas no cuentan con
mandiles impermeables para el prelavado y lavado del instrumental
quirurgico, ni guantes industriales, al parecer no son conscientes de los riesgos

laborales a los que estan expuestos.

Adicionalmente aparece un grave problema; que los profesionales que sufren
accidentes laborales no suelen declararlos. Segun diversos estudios realizados,
Arribas, Herndndez y Bernard (2001, Citados por Cristobal, 2003),nos dicen
que el hecho se oculta habitualmente entre un 50%-66%. Si nos preguntamos por
que sucede esto, encontramos varios factores. El primero de ellos es el tiempo
del trabajador en actividad, su experiencia profesional: a mayor nimero de afios,

se valora menos el riesgo.

Esta investigacion tiene como proposito determinar los conocimientos cientificos
que tiene el personal sobre medidas de bioseguridad, el cumplimiento
estricto de estas medidas y la actitud con la que cada persona actla ante cada

procedimiento relacionado con la bioseguridad , necesarios
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para iniciar el desarrollo de una cultura de seguridad que disminuya los riesgos

a los que estamos expuestos.

Por lo tanto, los datos antes expuestos me Ilaman a la reflexion, determinando

realizar la presente investigacion para lo cual formulo la siguiente pregunta.

1.3.2. Formulacion del Problema.

¢Existe relacion entre el nivel de conocimientos y actitudes con préacticas sobre
medidas de Bioseguridad frente a riesgos biolégicos en el personal de

enfermeria en centro quirurgico del Hospital de Apoyo Il — 2 Sullana 2017?
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1.4.CONCEPTUALIZACION Y OPERACIONALIZACION DE LAS
VARIABLES

1.4.1. Conceptualizacién

Conocimientos: Es el conjunto de informacién que poseen el personal de
enfermeria, producto del proceso mental realizado luego de la abstraccion de la
realidad sobre las medidas de bioseguridad que debe poner en practica cuando
da cuidados a un paciente en Centro Quirargico; referidas a aspectos basicos de
bioseguridad, precauciones estandar de bioseguridad en riesgos biolégicos. Y
que han sido adquiridas mediante informacion formal durante su formacién
profesional o de la educacién continua en la que han participado. El cual sera

medido a través de un cuestionario estructurado.

Actitudes: Es la predisposicion de respuesta que tiene el personal de
enfermeria hacia la aplicacion sistematica de las medidas preventivas de
bioseguridad frente a riesgos bioldgicos producto de una experiencia de
aprendizaje sustentada en alguna estructura que conlleva una carga afectiva y

emocional pudiendo ser favorables o desfavorables.

Préacticas: Es el conjunto de actividades de proteccion que realiza el personal
de enfermeria al momento de realizar sus actividades cotidianas en el cuidado
de un paciente en el servicio de Centro Quirargico referidas a lavado de manos,
aspectos de barreras de proteccién, manejo y eliminacion de material
biocontaminados y desechos, los cuales seran medidos mediante una lista de

cotejo y catalogado los resultados en practica adecuada y practica inadecuada.

Medidas de Bioseguridad: Constituyen la estrategia fundamental para la
prevencion del riesgo laboral frente a todos los microorganismos vehiculizados

por la sangre.
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1.4.2. Variables

-Variable Independiente:

Conocimientos y actitudes sobre medidas de bioseguridad.

-Variable Dependiente:

Practicas del personal de enfermeria. sobre medidas de bioseguridad frente

a riesgos bioldgicos.

38



1.4.3. Cuadro de Operacionalizacion de Variables
VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADOR ITEMS VALOR DE
CONCEPTUAL MEDICION
Variable Es el conjunto de | Aspectos basicos sobre | . Definicion. Items EXCELENTE:
Independiente informacién que poseen el | Riesgos Biologicos . L
- personal de enfermeria,  Vias de transmision 1,2,3,4,56. 18-20 puntos
Conocimiento de las . .
medidas de produ?to I'dedl I PFOCEZO . Agentes infecciosos. BUENO:
. : mental realizado luego de )
bioseguridad. la abstraccion de  la . Enfermedades més 14-17 puntos
realidad sobre las medidas comunes REGULAR:
de bioseguridad que debe Prevencion
L 11-13 puntos
poner en practica cuando o . .
da cuidados a un paciente  Definicion de bioseguridad. DEFICIENTE:
en Centro  Quirlrgico; | Medidas de | . Definicién de principios de Items
referidas a aspectos | Bioseguridad bioseguridad. 0-10 puntos
basicos de bioseguridad 7,8,9, 10, 11,
Sfrente a riesgos . Lavado de manos.
biolégicos. Y que han sido . Uso de mascarilla 12,13, 14,15,
adquiridas mediante ' 16.
informacién formal - Uso de guantes,
durante  su  formacidn Uso d dil
profesional o de Ia + S0 de mandtion
educacion continua en la . Uso de Protectores oculares.
que ha participado.
Maneio de eliminacis Clasificacion de los residuos. | Items
anejo de eliminacion | - pasiduos Peligrosos
de residuos 17.18. 19 20

. Residuos solidos

< Residuos no peligrosos.
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VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADOR ITEMS VALOR DE
CONCEPTUAL MEDICION
Variable Es la predisposicién de | Lavado de manos - Lavado de manos Items Actitud favorables
Independiente respuesta que tienen las indicaciones. )
) ersonas hacia la Preguntas en| 90 a mas
Actitud del personal personas . f escala de
de enfermeria sobre aplicacion sistematica de Likert.

medidas de
bioseguridad frente a
riesgos bioldgicos

las medidas preventivas de
bioseguridad producto de
una experiencia de
aprendizaje sustentada en
alguna  estructura  que
conlleva una carga afectiva
y emocional pudiendo ser
favorables o desfavorables

Barreras protectoras

Manejo de desechos
Hospitalarios

« Separacion  de

+ Uso de mascarilla.
« Uso de guantes
+ Uso de mandilones.

« Uso de protectores oculares.

< Procedimiento de manejo

de material punzocortante.

residuos
biocontaminados y
comunes.

Actitud intermedia
80— 89p

Actitud
desfavorable
0-79p
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VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADOR ITEMS VALOR DE
CONCEPTUAL MEDICION
Variable Es el conjunto de | Lavado de manos Frecuencia Items Préctica Adecuadas
Dependiente act|V|daI(_1es dle protec?(c)jn Indicaciones 1,23 4. 13 - 20 puntos
Précticas del personal que reafiza €1 personat de
de enfermeria sobre enfermeria al momento
medidas de de realizar sus
bioseguridad frente a actividades cotidianas en
riesgos biolégicos. el CUidadO_d? un paciente | Medida de|. Uso de barreras protectoras items Précticas
en el servicio de Centro | bioseguridad ) Inadecuadas
Quirdrgico. (mascarilla, guantes, | ,6,7,8,9, 10,
mandilones) 11,12, 0 - 12 puntos
18,19,20
Manejo de eliminacion | . procedimiento de manejo | _
de residuos Items

biocontaminados.

de material punzocortante.

< Tipos de depdsitos para su
eliminacion.

- Separacion  de  residuos

biocontaminados y
comunes.

13,14,15,16,17
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1.5. HIPOTESIS

Existe relacion entre el nivel de conocimientos y actitudes con practicas sobre
medidas de bioseguridad frente a riesgos biologicos en el personal de

enfermeria en centro quirurgico.

1.6. OBJETIVOS
1.6.1. Objetivo General

Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimientos y actitudes
con las practicas, sobre medidas de Bioseguridad frente a riesgos bioldgicos del
personal de enfermeria en Centro quirargico del Hospital de Apoyo II- 2
Sullana 2017.

1.6.2. Objetivos Especificos:
1) Determinar las caracteristicas sociodemografico de la Poblacion en estudio.

2) Identificar el nivel de Conocimientos sobre Medidas de Bioseguridad frente
a riesgos biologicos del personal de enfermeria en Centro Quirurgico del

Hospital De Apoyo I1-2 Sullana.

3) Identificar las actitudes sobre medidas de bioseguridad frente a riesgos
bioldgicos del personal de enfermeria en Centro Quirurgico del Hospital De

Apoyo I1-2 Sullana.

4) Identificar el tipo de practicas sobre medidas de Bioseguridad frente a
Riesgos Bioldgicos del personal de enfermeria en Centro Quirargico del

Hospital De Apoyo I1-2 Sullana.

5) Relacionar conocimientos, actitudes y practicas sobre las medidas de
bioseguridad del personal de enfermeria en centro quirurgico del Hospital

De Apoyo I1-2 Sullana.
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2. METODOLOGIA

2.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION:
2.1.1. Tipo de investigacion: Descriptivo, correlacional.

Descriptivo: Se busca describir los Conocimientos, Practicas y Actitudes en
Bioseguridad del Personal de Enfermeria del Hospital de Apoyo I1-2 Sullana, a
la vez que se recogid, organizd, resumio y se generaliz6 los resultados de las

observaciones y encuestas que se realizaron dentro de la institucion.

También es una investigacion diagnostica o estadistica. Consiste en describir
los datos para encontrar las situaciones, costumbres y actitudes predominantes

a través de la descripcion exacta del objeto de investigacion.

Correlacional: Tiene como finalidad establecer el grado de relacion o asociacién

no causal existente entre las variables.

2.1.2. Disefio de Investigacion: La presente investigacion se encuadr6 dentro de un

disefio No experimental — Transversal
No experimental: Porque sus variables han carecido de manipulacion

Transversal: Permitio estimar y conocer la magnitud de la problematica en un

determinado periodo.
2.2. POBLACION Y MUESTRA

2.2.1.Poblacion:

La poblacion estuvo constituida por 36 personas, entre enfermeras y técnicos

de enfermeria que laboran en Centro Quirurgico.
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2.2.2.Muestra:

La muestra fue no probabilistica, e intencional, estuvo conformada por 33
participantes (19 enfermeras y 14 técnicos de enfermeria) que laboran en

Centro Quirurgico del Hospital 1l 2 - Sullana.

Para calcular el tamafio de la muestra se uso la siguiente formula

Ng?Z?
(N—-1)e 4 o277

Donde:

n = el tamafio de la muestra.

N = tamafio de la poblacion.
0 =Desviacion estandar de la poblacién cuyo valor constante es 0,5.
Z = Valor obtenido mediante niveles de confianza.

Es un valor constante que, si no se tiene su valor, se lo toma en relacion al
95% de confianza equivale a 1,96 (como mas usual) o en relacién al 99%

de confianza equivale 2,58, valor que queda a criterio del investigador.

e = Limite aceptable de error muestral que, generalmente cuando no se
tiene su valor, suele utilizarse un valor que varia entre el 1% (0,01) y 9%

(0,09), valor que queda a criterio del encuestador.

n=  36(0.5)?%1.96)2
(36-1) (0.05)+ (0.5)%(1.96)?

n= 33
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. Criterios de Inclusion

- Personal de enfermeria de centro quirdrgico que desea participar en el
estudio.

- Personal de enfermeria que se encuentre laborando en centro quirdrgico del
Hospital de Apoyo 11-2 Sullana - 2017

. Criterios de Exclusién

- Personal de enfermeria que no desea participar ni colaborar con la encuesta.
- Personal de enfermeria que se encuentra de vacaciones en el periodo de
diciembre del 2017.

- Personal de enfermeria que se encuentre con licencia por enfermedad.

2.3. METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS

2.3.1. Técnica de investigacion:

En el presente trabajo se aplicaron las técnicas de la encuesta y la observacion,
y como instrumentos el cuestionario y lista de cotejo (anexos)

La aplicacion del cuestionario se realizo, con la previa autorizacion de los
jefes de servicio y para la aplicacién de cada cuestionario, se hizo previo
consentimiento informado. La observacion realizada a cada profesional de
enfermeria, se registré con un aspa en casillero correspondiente si realizaba
adecuadamente o inadecuadamente las précticas de barreras de proteccion,
manejo de material punzocortante y eliminacién de residuos con riesgo

bioldgico.

45



2.3.2. Instrumento de Recoleccion de Datos:

-Encuesta: Se aplico un cuestionario con preguntas enfocadas hacia la
evaluacion de conocimientos y actitudes sobre medidas de bioseguridad
frente a riesgos bioldgicos, El test para determinar los conocimientos sobre
bioseguridad fue tomado de los autores: Alarcon Bautista Maria y Rubifios
Davila Shirley. de su tesis “Conocimientos y Practicas en la prevencion de
riesgos bioldgicos de las enfermeras del Hospital Belén - Lambayeque 2012”.
Cuenta con un total 20 preguntas tuvieron un puntaje de 1 la respuesta correcta

y 0 la incorrecta.

- Lista de cotejo: Se aplico lista de cotejo para determinar tipo de practicas
sobre medidas de bioseguridad frente a riesgos bioldgicos, este instrumento fue
tomado de la tesis “Conocimientos y Précticas en la prevencion de riesgos
bioldgicos de las enfermeras del Hospital Belén - Lambayeque 2012, cuyos
autores son Alarcon Bautista Maria Doris y Rubifios Davila Shirley.

La lista de cotejo consta de 20 items, cada item fue calificado de la siguiente

manera: SI - 1 punto - NO -0 puntos.

Estos dos instrumentos para la recoleccion de datos: cuestionario y lista de
cotejo, fueron validados por las autoras mediante prueba piloto y el juicio de
expertos: estas técnicas ayudaron aprobar los instrumentos, Para la
confiabilidad del cuestionario se utilizaron la prueba de coeficiente alfa de
Cronbach obteniendo como resultado 0.87, lo cual indicO una buena
confiabilidad de dicho instrumento. Al mismo tiempo la lista de cotejo se
analiz6 mediante la prueba Kuder y Richardson o coeficiente KR-20, que
evalUa la consistencia interna, siendo aplicable solo a instrumentos con items

dicotdmicos que pueden ser calificados con 0 y 1.

Obteniendo como resultado 0.69, lo que indica una buena confiabilidad,
ambos instrumentos fueron empleados a 33 enfermeras del Hospital de
Apoyo Il -2.
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El segundo cuestionario que se utilizd para determinar las actitudes en
bioseguridad el cual esta basado en la escala de Likert desarrollado en la
Tesis que titula “Conocimientos y Actitudes del personal de salud hacia la
Aplicacion de Medidas de Bioseguridad en Centro Quirargico del Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza Arequipa Febrero 2017 cuya autora es
Gabriela Rocio Salinas Vizcarra el cual consta de 20 items que fueron

evaluados de acuerdo a la siguiente escala. Cada item fue calificado de la
siguiente forma:

Totalmente de acuerdo 5p

De acuerdo 4p
Indiferente 3p
En desacuerdo 2p

Totalmente en desacuerdo. 1p

Este cuestionario fue sometido a validez por su autora a través de juicios de
expertos entre ellos dos enfermeras, un doctor en psicologia, 3 magister en salud
publica y docencia.

2.4. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION

El procesamiento y andlisis de los datos recogidos, se realizO mediante las
herramientas estadigrafos.

2.4.1. Procesamiento de la Informacion

Los datos de informacion obtenidos de la Investigacion fueron procesados
estadisticamente, a través de:

Tabla de Frecuencia.
Tablas Cruzadas
Programas Informaticos
Cuadros Estadisticos

Gréficos Estadisticos.
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2.4.2. Analisis de la Informacion

Procesada la informacion esta fue analizada bajo las formas estadisticas
descriptiva basada en  determinar la frecuencia, para el analisis se uso las

formulas del software SPSS version 22

Calculo estadistico en tablas de contingencia se uso la chi cuadrada. El analisis

de la informacion se realiz6 a través de las herramientas estadisticas.

En estadistica la formula de la Prueba Chi cuadrado, es la prueba estadistica no
paramétrica por excelencia. Se basa en la comparacion de frecuencias observadas

y esperadas en una 0 mas variables categoricas.

Esta prueba se utiliza cuando queremos determinar si existe o no una diferencia
estadisticamente significativa entre la frecuencia observada y la  frecuencia
esperada que presentan los sujetos u objetos de una 0 més categorias. Pretende

establecer si existe independencia o no entre variables categoricas.

2.5. PROTECCION DE LOS DERECHOS HUMANOS:

. Consideraciones Eticas

Con los permisos correspondientes se procedidé a la recoleccion de datos.
Cada formulario contenia como anexo una hoja de consentimiento informado
(Anexos), que le permiti6 a la investigadora realizar el test. La
confidencialidad de la informacién recolectada siempre fue mantenida
mediante codificacidn de los datos al ser ingresados a la base de datos, fueron

manejados Unicamente por el investigador.

Para ejecutar el estudio se tuvo en consideracion contar con el consentimiento
informado del profesional de Enfermeria, teniendo en cuenta los principios
bioéticos

Asimismo en mencion al principio ético de respeto a las personas, el
investigador explico a los profesionales de enfermeria los objetivos, vy el
propdsito de la investigacion, previo a la aplicacion del instrumento, para que

ellos ejerzan la libertad de decisién para participar o no en el estudio.

48



3. RESULTADOS

3.1. Datos sociodemograficos

Tabla N° 1 Distribucion del Personal de Enfermeria de Centro Quirdrgico
seguin Grupo Ocupacional

Porcentaje Porcentaje

GRUPO OCUPACIONAL  Frecuencia Porcentaje véalido acumulado
Vélido TECNICO EN 14 42,4 42,4 42,4
ENFERMERIA
LIC. EN ENFERMERIA 6 18,2 18,2 60,6
ESPECIALISTA EN 13 39,4 39,4 100,0

CENTRO QUIRURGICO

Total 33 100,0 100,0

Fuente: Encuesta aplicada al Personal de Centro Quirtrgico

Distribucion del Personal de Centro Quirurgico de acuerdo al Grupo Ocupacional

PORCENTAJE

LIC. EN
= ENFERMERIA
OPCION DE RESPUESTA

Gréfico N° 1. Distribucion del Personal de Enfermeria de Centro Quirdrgico segin
Grupo Ocupacional

Interpretacion: En la tabla 1y grafico 1 se muestra la distribucion del personal de

enfermeria en Centro Quirdrgico segun Grupo Ocupacional, se trabajo con una muestra
total de 33 personas (100%) de los cuales 14 (42,4%) corresponden a técnicos

en enfermeria , 13 (39,4%) a enfermeros especialistas en el area y 6 (18,2%) a

Licenciados en enfermeria .
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Tabla N° 2 Distribucién del Personal de Enfermeria en Centro Quirdrgico segin

Edad

Porcentaje Porcentaje
EDAD Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Vélido 25 afios - 35 arfios 9 27,3 27,3 27,3

36 afos - 46afios 12 36,4 36,4 63,6

47 afios - 57 afios 8 24,2 24,2 87,9

58 afios - 65 afos 4 12,1 12,1 100,0

Total 33 100,0 100,0

Fuente: Encuesta aplicada al Personal de Centro Quirurgico

Distribucion del Personal de Enfermeria en Centro Quirurgico segun Edad

PORCENTAJE %

25 aiios - 35 aiios 36 aiios - 46aiios 47 aiios - 57 aiios 58 aiios - 65 afios

OPCION DE RESPUESTA

Grafico N° 2  Distribucion del Personal de Enfermeria que trabaja en Centro
Quirdrgico segin Edad

Interpretacion: En la tabla 2 y grafico 2 observamos la distribucion del personal de
enfermeria en Centro Quirdrgico segin edad, encontramos aqui que un 36,4% (12
personas) de los participantes tienen entre 36 a 46 afios y un menor porcentaje 12,1%
tienen entre 58 afios y 68 afios, concluyendo que la mayoria de nuestra poblacion

tiene mas de 36 afios.
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Tabla N° 3 Distribucion del Personal de Enfermeria en Centro Quirdrgico segin

Sexo
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido MASCULINO 3 9,1 9,1 9,1
FEMENINO 30 90,9 90,9 100,0
Total 33 100,0 100,0

Fuente: Encuesta aplicada al Personal de Centro Quirdrgico

Distribucion del Personal de Enfermeria de Centro Quiridrgico segun sexo

PORCENTAJE%

MASCULINO FEMENINO
OPCION DE RESPUESTA

Grafico N° 3 Distribucion del Personal de Enfermeria que trabaja en Centro
Quirdrgico segin sexo

Interpretacion: En la Tabla 3y Grafico 3, se muestra la distribucion del personal de
enfermeria que trabaja en Centro Quirdrgico segin sexo, encontramos aqui que un
90,9% (30 personas) son mujeres y un 9,1 % (3 personas) son varones, concluyendo que

es una poblacién mayoritariamente femenina.
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Tabla N° 4 Distribucién del Personal de Enfermeria segin Grupo Ocupacional y Tiempo de

servicio
TIEMPO DE SERVICIO
1mes 6 aflos - 1lafios - 16 afos - 21 afos -
Safios 10 afios 15 afios 20 anos 35afios  Total
GRUPO ESPECIALISTA 3 4 1 4 1 13
OCUPACIONAL EN CENTRO QX.
9,1% 12,1% 3,0% 12,1% 3,0% 39,4%
LIC. EN
ENFERMERIA 6 0 0 0 0 6
18,2% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 18,2%
TECNICO EN
ENFERMERIA 3 3 3 1 4 14
9,1% 9,1% 9,1% 3,0% 12,1% 42,4%
Total 12 7 4 5 5 33

100,0

36,4% 21,2% 12,1% 15,2% 15,2% %

Fuente: Encuesta aplicada al Personal de Centro Quirdrgico

Distribucion del Personal por Grupo ocupacional y Tiempo de Servicio

TIEMPO DE
SERVICIO

Bl 1 mes Safios

0 6 afos - 10 afios
B 11afos - 15 afios
[l 165 afios - 20 anos
121 afios - 35 afos

RECUENTO

ESPECIALISTA EN

LIC. EN
ENFERMERIA CENTRO QX.
GRUPO OCUPACIONAL

Grafico N° 4 Distribucion del Personal segiin Grupo ocupacional y Tiempo de Servicio

Interpretacion: En la tabla 4y grafico 4, observamos la distribucion del personal que
trabaja en Centro Quirdrgico segun grupo ocupacional y  tiempo de servicio,
encontramos aqui que 36,4% (12 personas) tienen entre 1 mes hasta 5 afios de tiempo
de servicio y son licenciados en enfermeria en su mayoria, seguidos por un tiempo de
servicio entre 6 a 10 afios 21,2% (7 personas), siendo especialistas en el area en su mayoria.
Ademas tenemos un tiempo de servicio de méas de 20 afios en un 15,2% (5 personas),

siendo en su mayoria técnicos de enfermeria.
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3.2. Nivel de Conocimiento sobre Medidas de Bioseguridad frente a Riesgos
Bioldgicos del Personal de Enfermeria en Centro Quirargico Hospital 11-2
SULLANA 2017

Tabla N° 5 Nivel de Conocimiento sobre medidas de Bioseguridad frente a
riesgos biologicos del Personal de Enfermeria en Centro
Quirargico del Hospital 11-2 Sullana 2017

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido BUENO 18 54,5 54,5 54,5
REGULAR 9 27,3 27,3 81,8
DEFICIENTE 6 18,2 18,2 100,0
Total 33 100,0 100,0

Fuente: Encuesta aplicada al Personal de Centro Quirlrgico

Nivel de Conocimiento sobre medidas de Bioseguridad frente ariesgos
biologicos del Personal que labora en Centro Quirurgico

PORCENTAJE %

REGULAR DEFICIENTE

Grafico N° 5 Nivel de Conocimiento sobre medidas de Bioseguridad frente a riesgos
biolégicos del Personal de enfermeria en Centro Quirargico Hospital
11-2 Sullana 2017.

Interpretacion: En la tabla 5 y grafico 5, se observa que el nivel de conocimiento
sobre medidas de bioseguridad frente a riesgos bioldgicos es bueno en un 54,5% (18
personas), regular  27,3% (9 personas) y encontrandose 18,2% (6 personas) con
conocimientos deficientes, no encontrandose en la totalidad de la poblacion ninguna

persona que alcanzare el nivel de excelente.
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Tabla N° 6  Nivel de Conocimientos sobre medidas de Bioseguridad frente a riesgos
biolégicos segin Grupo Ocupacional en Centro Quirurgico del Hospital

11-2 Sullana 2017

NIVEL DE CONOCIMIENTO

BUENO REGULAR DEFICIENTE Total
GRUPO TECNICO EN 7 4 3 14
OCUPACIONAL ENFERMERIA
21,2% 12,2% 9,1% 42,4%
ENFERMERIA
15,2% 0,0% 3,0% 18,2%
ESPECIALISTA EN 6 5 P 13
CENTRO QX.
18,2% 15,1% 6,1% 39,4%
Total 18 9 6 33
54,5% 27,3% 18,2% 100,0%
Fuente: Encuesta aplicada al Personal de Centro Quirlrgico
Significacion asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,4892 4 ,480
NIVEL DE CONOCIMIENTOS SEGUN GRUPO OCUPACIONAL
NIVEL DE
CONOCIMIENTO

Recuento

7
21,21%
5

15,15%

TECNICO EN ENFERMERIA LIC. EN ENFERMERIA

5
15,1% .

2
6,1%

ESPECIALISTA EN CENTRO QX.

B sUENO
W REGULAR
[ IDEFICIENTE

GRUPO QctJPACIONAL .
Grafico N6  Nivel de Conocimientos sobre medidas de Bioseguridad frente a riesgos

biolégicos  segliin Grupo Ocupacional en Centro  Quirdrgico del
Hospital 11-2 Sullana 2017

Interpretacion: En la tabla y grafico 6, se observa que el nivel de conocimiento segin

grupo ocupacional tiene nivel bueno de un 54,5% en su mayoria Especialista y Lic. en

enfermeria (33,3%). Para el nivel regular en un 15,1% Especialistas en centro quirdrgico

y para el nivel de deficiente, el personal técnico.
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TablaN° 7 Nivel de Conocimiento sobre medidas de Bioseguridad frente a riesgos
biolégicos del Personal de enfermeria en Centro Quirargico Hospital 11-2
Sullana 2017 segun dimensiones.

UINICINOTUINL O

ASPECTOS BASICOS DE Porcentaje Porcentaje
RIESGO BIOLOGICOS Frecuencia  Porcentaje vélido acumulado
Valido EXCELENTE 1 3,0 3,0 3,00

BUENO 11 33,3 33,3 36,3
REGULAR 4 12,1 12,1 48,4
DEFICIENTE 17 51,5 51,5 100,0

NORMAS DE

BIOSEGURIDAD
Valido EXCELENTE 4 12,1 12,1 12,10

BUENO 7 21,2 21,2 33,3
REGULAR 11 33,3 33,3 66,7
DEFICIENTE
11 33,3 33,3 100,0
MANEJO DE DESECHOS
Valido BUENO 5 15,2 15,2 15,20
REGULAR 16 48,5 48,5 63,7
DEFICIENTE 12 36,4 36,4 100,0

Fuente: Encuesta aplicada al Personal de centro zSulrurglco
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Nivel de Conocimiento del Personal de Enfermeria del Centro Quirtrgico

segin Dimensiones
120% /
100% /

80%

60%

40%

20%

15.20¢
o,
0% OA
Aspectos Basicos Medidas De Manejo De
De Riesgos Bioseguridad Desechos
Biolégicos [ ] [ ]

Excelente Bueno Regular Deficiente

Grafico N° 7 Nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad frente a riesgos
bioldgicos del Personal de enfermeria en Centro Quirurgico Hospital
11-2 Sullana 2017 segun dimensiones.

INTERPRETACION:

En la tabla y gréfico 7 se observa que el personal de enfermeria en Centro quirdrgico
presentd en un 51,5% conocimiento deficiente en aspectos basicos de riesgos
bioldgicos, ademéas presentd en un 33,3% conocimiento regular y en el mismo
porcentaje conocimiento deficiente en normas de bioseguridad y mayor porcentaje en

un 48,5% conocimiento regular en manejo de desechos.
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Tabla N° 8 Conocimientos sobre Medidas de Bioseguridad frente a riesgos bioldgicos del
Personal de Enfermeria en Centro Quirurgico Hospital 11 -2 Sullana 2017 .

ITEMS DE CONOCIMIENTO CORRECTAS INCORRECTAS
N° % N° %
1)DEFINICION DE RIESGO BIOLOGICO 9 273 24 72,7
2)AGENTES BIOLOGICOS CON CAPACIDAD 25 758 8 24,2
INFECCIOSA
3)VIAS DE TRANSMISION DE RIESGOS 23 69,7 10 30,3
BIOLOGICOS
4)ENFERMEDADES MAS COMUNES 26 78,8 7 21,2
5)BARRERAS BIOLOGICAS 15 455 18 54,5
6)PROTECCION CONTRA HEPATITIS B 22 66,7 11 33,3
7)DEFINICION DE BIOSEGURIDAD 27 81,8 6 18,2
8)PRINCIPIOS DE BIOSEGURIDAD 22 66,7 11 33,3
9)DEFINICION PRECAUCION ESTANDAR 23 69,7 10 30,3
10)MOMENTOS DE REALIZAR EL LAVADO 29 879 4 12,1
DE MANOS
11)SECUENCIA DE LAVADO DE MANOS 26 788 7 21,2
12)CUANDO USAR BARRERAS DE 29 87,9 4 12,1
PROTECCION PERSONAL
13)FINALIDAD DEL USO DE MASCARILLA 21 63,6 12 36,4
14) FINALIDAD DE USO DE GUANTES 7 21,2 26 78,8
15)CUANDO USAR PROTECCION OCULAR 25 758 8 24,2
16)FINALIDAD DEL USO DEL MANDIL 16 48,5 17 515
17)ELIMINACION DEL MATERIAL 20 60,6 13 394
PUNZOCORTANTE
18)RESIDUOS BIOCONTAMINADOS 22 66,7 11 33,7
19)RESIDUOS RADIOACTIVOS 21 63,6 12 36,4
20)RESIDUOS COMUNES 26 78,8 7 21,2

FUENTE: BASE DE DATOS POR LA AUTORA
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Conocimientos sobre Medidas de Bioseguridad del Personal de
Enfermeria en Centro Quirurgico frente a Riesgos Biologicos

Residuos Comunes

Residuos Radiactivos

Residuos Biocontaminados
Eliminacién del Material Punzocortante
Finalidad del Uso del Mandil

Cuando Usar Proteccion Ocular

Uso de Guantes

Finalidad del Uso de Mascarillas

!

Cuando Usar Barreras de Proteccion Personal 87,9%
Secuencia del Lavado de Manos

Momentos de Realizar el Lavado de Manos
Definicion Precaucion Estandar

Principios de Bioseguridad

Definicion de Bioseguridad

Proteccién Contra Hepatitis B

Barreras Biologicas

Enfermedades Mas comunes

Vias de Transmision de Riesgos Biologicos
Agentes Bioldgicos con Capacidad Infecciosa

Definicion de Cambios Bioldgicos

Wl

m Correctos

Grafico N° 8 Conocimientos sobre Medidas de Bioseguridad frente a riesgos bioldgicos del
Personal de Enfermeria en Centro Quirdrgico Hospital 11- 2 Sullana 2017.

En la tabla 8y gréfico 8, se observa que dentro del cuestionario que evalué el nivel de
conocimientos sobre medidas de bioseguridad la mayoria de preguntas fueron

respondidas correctamente.
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3.3. Actitudes Del Personal de Enfermeria sobre Medidas de Bioseguridad
frente a Riesgos Bioldgicos en Centro Quirurgico Hospital 11-2 Sullana
2017,

Tabla N° 9 Actitudes sobre medidas de Bioseguridad frente a riesgos biol6gicos del
Personal de enfermeria en Centro Quirargico Hospital 11-2 Sullana 2017.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido FAVORABLE 9 27,3 27,3 27,30
INTERMEDIO 16 48,5 48,5 75,80
DESFAVORABLE 8 24,2 24,2 100,00
Total 33 100,0 100,0

Fuente: Encuesta aplicada al Personal de Centro Quirdrgico

NIVEL ACTITUDINAL DEL PERSONAL DE SALUD DE CENTRO
QUIRURGICO

PORCENTAJE %

24.24%

FAVORABLE INTERMEDIO DESFAVORABLE

Grafico N° 9  Actitudes sobre medidas de Bioseguridad frente a riesgos biologicos
del Personal de enfermeria en Centro Quirdrgico Hospital 11-2
Sullana 2017.

Interpretacion: En la tabla y grafico 9, se observa que las actitudes hacia las medidas
de bioseguridad que presentan el personal de salud son en su mayoria una actitud
intermedia 48,48% (16 personas), seguido por un 27,27% (9 personas) con una actitud
favorable, y un 24,24%(8 personas), presentan actitudes desfavorables en la totalidad de

la poblacion.
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Tabla N° 10 Actitudes sobre medidas de Bioseguridad frente a riesgos bioldgicos segin
grupo ocupacional en Centro Quirargico Hospital 11-2 Sullana 2017.

Tipo de Actitud
FAVORABLE INTERMEDIO DESFAVORABLE Total

Grupo TECNICO EN 3 7 4 14
Ocupacional ENFERMERIA 9,1% 21,2% 12,1% 42,4%
LIC. EN 3 0 3 6
ENFERMERIA 9,1% 0,0% 9,1% 18,2%
ESPECIALISTA 3 9 1 13
EN CENTRO QX. 9,1% 27,3% 3,0% 39,4%
Total 9 16 8 33
27,3% 48,5% 24,2% 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada al Personal de Centro Quirirgico

Significacion asintotica
Valor gl (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 8,6842 4 ,069

Grafico de barras

ACTITUD
W FAVORABLE
INTERMEDIO
W DESFAVORABLE

Recuento

7
21,21%
- |

3 12,129 3 3
9,09% 9,09%f9,09%
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TECNICO EN ENFERMERIA  LIC. EN ENFERMERIA

1
3,03%

ESPECIAI'_ISTA EN
CENTRO QX.

GR

Gréfico N° 10 Actitudes sobre medidas de Bioseguridad frente a riesgos biolégicos segun

grupo ocupacional en Centro Quirargico Hospital 11-2 Sullana 2017.

Interpretacion: En la tabla y gréafico 10, se observa que presentaron actitud favorable
en un 9,1% en igual porcentaje los técnicos, Lic., y Especialistas. Para la actitud
intermedia en mayor porcentaje, 27,3% los enfermeros especialistas y presentaron

actitud desfavorable en mayor porcentaje, 12,1% los técnicos de enfermeria.
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3.4. Préacticas del Personal de Enfermeria sobre Medidas de Bioseguridad
frente a Riesgos Bioldgicos en Centro Quirurgico Hospital 11-2 Sullana
2017.

Tabla N° 11 Précticas sobre medidas de bioseguridad frente a riesgos bioldgicos del

personal de enfermeria en centro quirdrgico del Hospital 11 — 2 Sullana
2017.
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido ADECUADAS 18 54,5 54,5 54,50
INADECUADAS 15 45,5 45,5 100,0
Total 33 100,0 100,0

Fuente: Guia de observacion aplicada al Personal de Centro Quirargico

PRACTICAS DE ENFERMERIA EN MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN CENTRO
QUIRURGICO

PORCENTAJE %

ADECUADAS INADECUADAS

Grafico N° 11 Practicas sobre medidas de bioseguridad frente a riesgos biolégicos
del personal de enfermeria en centro quirdrgico del Hospital 11 — 2
Sullana- 2017.
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Interpretacion: Podemos observar en la tabla y gréafico 11, que mas de 50%

tienen préacticas adecuadas en un 54,55% (18 personas) y un 45,45% (15 personas)

tienen précticas inadecuadas.

Tabla N° 12 Préacticas sobre medidas de bioseguridad frente a riesgos biolégicos
seglin grupo ocupacional en centro quirargico del Hospital 11 -2

Sullana 2017.

TIPO DE PRACTICAS

PRACTICAS PRACTICAS
ADECUADAS INADECUADAS Total
GRUPO TECNICO DE 7 7 14
PACIONAL ENFERMERIA
OCUPACIO 21,2% 21,2% 42,4%
LIC. EN 2 4 6
ENFERMERIA
6,1% 12,1% 18,2%
ESPECIALISTA EN
4 1
CENTRO QX. o 3
27,3% 12,2% 39,4%
Total 18 15 33
54,5% 45,5% 100,0%
Fuente: Guia de observacion aplicada al Personal de Centro Quirdrgico
Significacion
Valor gl asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,6272 443
TIP O
PRACTICA

Recuento

TECNICO EN ENFERMERIA LIC. EN ENFERMERIA ESPECIALISTA EN
CENTRO QX.

Bl ~ADECUADO
B INADECUADO

Grafico N° 12 Practicas sobre medidas de bioseguridad frente a riesgos biologicos

segun grupo ocupacional en centro quirurgico del Hospital 11 — 2

Sullana 2017.

62



Interpretacion: En la tabla y grafico 12, se observa que presentaron practicas
adecuadas mas frecuentemente en un 27,2% los enfermeros especialistas. Para practicas

inadecuadas presentaron mayor porcentaje, 21,2% los técnicos de enfermeria.

3.5. Relacion de  Nivel de Conocimiento, Actitudes y Practicas del personal de

enfermeria sobre Medidas de Bioseguridad en Centro Quirurgico Hospital

11-2 Sullana 2017.

Tabla N° 13 Relacién Nivel de Conocimiento y Actitudes sobre Medidas de
Bioseguridad frente a riesgos biologicos del Personal de Enfermeria
en centro quirdrgico Hospital 11-2 Sullana 2017.
NIVEL DE CONOCIMIENTO
BUENO REGULAR DEFICIENTE Total
ACTITUD FAVORABLE 6 3 0 9
18,2% 9,1% 0,0% 27,3%
INTERMEDIO 8 4 4 16
24.2% 12,1% 12,1% 48,5%
DESFAVORABLE 4 2 2 8
12,1% 6,1% 6,1% 24,2%
Total 18 9 6 33
54,5% 27,3% 18,2% 100,0%
Fuente: Encuesta aplicada al Personal de Centro Quirlrgico
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,750% ,600
Razon de verosimilitud 4,301 ,367
Asociacion lineal por lineal 1,270 ,260
N de casos validos 33

a. 8 casillas (88,9%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 1,45.
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Relacion nivel de conocimiento, y actitudes sobre medidas de Bioseguridad en
el Personal de Enfermeria

NIVEL DE
CONOCIMIENTO

W BUENO
[JREGULAR
B DEFICIENTE

PORCENTAJE %

2
e
FAVORABLE INTERMEDIO DESFAVORABLE
ACTITUDES
Gréfico N° 13 Relacion Nivel de Conocimiento y Actitudes sobre Medidas de
Bioseguridad frente a riesgos bioldgicos del personal de
enfermeria en Centro Quirurgico Hospital 11-2 Sullana 2017.

Interpretacion: En la tabla y grafico 13, observamos que no existe asociacion
estadisticamente significativa entre las actitudes y los conocimientos sobre medidas
de bioseguridad en el personal de enfermeria que trabajan en Centro Quirdrgico del
HAS I1-2 Sullana. (p > 0,05)
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Tabla N° 14 Relacion de Nivel de Conocimiento y Practicas sobre medidas de Bioseguridad
frente a riesgos bioldgicos del Personal de enfermeria en Centro Quirdrgico

Hospital 11-2 Sullana 2017.

NIVEL DE CONOCIMIENTO
BUENO REGULAR DEFICIENTE Total

TIPO PRACTICA 11 5 2 18
ADECUADAS 33,3% 15,2% 6,1% 54,5%
PRACTICA 7 4 4 15
INADECUADA 21,2% 12,1% 12,1% 45,5%
Total 18 9 6 33
54,5% 27,3% 18,2% 100,0%

Fuente: Encuestay Guia de observacion aplicada al Personal

Relacion de Nivel de Conocimiento y Practicas de Enfermeria del Personal de
Enfermeria sobre Medidas de Bioseguridad en Centro Quirurgico

NIVEL DE
CONOCIMIENTO

EBUENO
B REGULAR
[ DEFICIENTE

==

w

2

=

[T}

(=]

o

o

o

ADECUADAS INADECUADAS
PRACTICAS
Gréfico N° 14 Relaciéon de Nivel de Conocimiento y Practicas sobre medidas de

Bioseguridad frente a riesgos bioldgicos del Personal de enfermeria en
Centro Quirdrgico Hospital 11-2 Sullana 2017.
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,4062 2 ,495
Razén de verosimilitud 1,414 2 ,493
Asociacion lineal por lineal 1,200 1 ,273
N de casos validos 33

a. 4 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es 2,73.

Interpretacion:

Observamos que no existe asociacion estadisticamente significativa entre la nivel de

conocimiento y la practica sobre medidas de bioseguridad (p > 0.05).

66



Tabla N° 15 Relacién actitudes y practicas sobre medidas de

Bioseguridad frente a

riesgos biologicos del Personal de enfermeria en Centro Quirlrgico

Hospital 11-2 Sullana 2017.

ACTITUD

FAVORABLE INTERMEDIO DESFAVORABLE  Total

TIPO PRACTICA 5 8 5 18
ADECUADA 15,2% 24,2% 15,2% 54,5%

PRACTICA 4 8 3 15
INADECUADA 12,1% 24,2% 9,1% 45,5%

Total 9 16 8 33
27,3% 48,5% 24,2% 100,0%

Fuente: Encuesta y Guia de observacion aplicada al Personal

RELACION ACTITUDES Y PRACTICAS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN
CENTRO QUIRURGICO SOBRE BIOSEGURIDAD

RECUENTO

8
24.24%
5 5
15.15% 15.15%

8
24.24%

ADECUADAS INADECUADAS

PRACTICA

ACTITUD
FAVORABLE
INTERMEDIO

I DESFAVORABLE

Gréafico N° 15 Relacion de actitudes y Précticas sobre medidas de Bioseguridad frente
a riesgos bioldgicos del Personal de enfermeria en Centro Quirdrgico

Hospital 11-2 Sullana 2017.
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,3412 2 ,843
Razo6n de verosimilitud ,344 2 ,842
Asociacion lineal por lineal ,069 1 793
N de casos validos 33

a. 4 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 3,64.

Interpretacion: En la tabla y grafico 15, observamos que no existe asociacion
estadisticamente significativa entre las actitudes y précticas sobre medidas de
bioseguridad en el personal de enfermeria que trabajan en Centro Quirargico del
Hospital 11-2 Sullana. (p > 0,05)
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3.6. ANALISIS Y PROCESAMIENTO DEL NIVEL COGNITIVO DEL
PERSONAL QUE LABORA EN CENTRO QUIRURGICO

3.6.1. Estadigrafos de tendencia Central

Tabla N° 16 Frecuencia para el calculo de la Media, Mediana, y Moda sobre
Conocimientos de Medidas de Bioseguridad.

Xi

N° fi .
(Notas) Xi x fi

T 5 1

5
2 7 1

7
3 10 4

40
4 11 2

22
5 12 3

36
6 13 4

52
7 14 7

98
8 15 5

75
9 16 3

48
10 17 3

51

> 33 *S

Fuente: Elaboracion propia del investigador

Hallando la Media :

Haciendo uso de la tabla N° 13, donde se nota el producto de la nota y su
frecuencia (Xi x fi), utilizamos su sumatoria total (X = 434), se aplico la

férmula para obtener la Media Aritmética

25,
X=1__
Xi = @ n
33
x = 13,15 ptos
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La media 13,15 ptos, es el promedio de las notas obtenidas en el cuestionario
tomado al personal de centro quirdrgico sobre medidas de bioseguridad.

Hallando la Moda:

Para hallar la moda se reviso la tabla N° 13, donde se observa que la nota

que mas frecuencia tiene es:
Moda = 14 ptos.

La moda es la nota 14 es la que mas se repite (7 veces), es decir que en su

mayoria el personal sacé ese puntaje.

Hallando la Mediana :

Como el numero de notas de las unidades de la muestra en impar (33), la

mediana recae en la posicion nimero 17, por ello:
Mediana = 14 ptos

La mediana de 14 ptos. Sefiala que es el punto medio de las notas de las
enfermeras y que a partir de ello tendremos notas inferiores y superiores a

ella
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3.6.2 Estadigrafos de Dispersion

Tabla N° 17 Frecuencias para calcular la Varianza, Desviacion estandary
coeficiente de Variacion

N° X i X X=x?  (X=x2f XTI
1 5 1 13,15 66.4225 664225 5
2 7 1 13,15 37,8225  37.8225 7
3 10 4 13,15 9.9225 39.69 40
4 11 2 13,15 4.6225 9.245 22
5 12 3 13,15 1.3225 3.9675 36
6 13 4 13,15 0.0225 0.09 52
7 14 7 13,15 0.7225 5.0575 98

15 5 13,15 3.4225 17.1125 75

9 16 3 13,15 8.1225 24.3675 48

10 17 3 13,15 14.8225 444675 51
) 33 147.225 2482 434

FUEI’]EEZ ElaBoramon propia ael |nveshgad0r

Calculo de la VVarianza

Para el calculo de la varianza se hizo uso de la formula

S? = (X—x)2f
-1

Donde:
(X—x)2f = 4858.425
n=33 —»n-1=32
S? = 248.2 —> S22 = 7758

32
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Célculo de la Desviacion Estandar

Para su obtencion de la Desviacion Estandar se ha empleado la formula:

S= \/_32

Dénde.

2
S =7,758

S = .V/_7,758

S= 2785

Interpretacion: La desviacion estandar nos sefiala que las notas de
conocimientos sobre medidas de Bioseguridad, se encuentran dispersos en
2.785 puntos, es decir que su dispersion es baja, no se encuentran muy

alejados de la media que es 13,15 puntos.

. Célculo del Coeficiente de Variacién

Para el calculo del Coeficiente de Variacién se emple6 la formula:

C.V.= s x100
X
Donde:
S=2,785
x =13,15
C.V.= 2,785 X 100
13,15
CV.=2117%

Interpretacion: El coeficiente de Variacion, indica que todas las notas en

promedio varian en un 21,17% por encima o por debajo de la media,
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sefialando asi que los datos en promedio se encuentran poco o escasamente
dispersos entre si.

3.6.3. Estadigrafo Inferencial
Prueba de Hipotesis
Para probar la hipotesis se procedio a:
Plantear la hipdtesis estadistica.
Especificar el Nivel de significancia
Seleccionar el Estadistico de prueba.
Establecer la regla de decision.

Tomar la decision y conclusion.

1. Planteamiento de la hipoétesis Estadistica
La hipotesis planteada en la investigacion fue:

Existe relacion entre el nivel de conocimientos, actitudes y practicas sobre
medidas de bioseguridad frente a riesgos biologicos en el personal de

enfermeria en centro quirdrgico.

A partir de ello se plante6 las hipotesis de investigacion:

H:  El nivel de conocimiento y actitudes influye significativamente en
las précticas sobre medidas de Bioseguridad frente a Riesgos Bioldgicos
del Personal de Enfermeria en Centro Quirargico del Hospital Apoyo I1-2
Sullana.

Ho El nivel de conocimiento y actitudes no influye significativamente
en las  practicas sobre medidas de Bioseguridad frente a Riesgos
Bioldgicos del Personal de Enfermeria en Centro Quirtrgico en Centro

Quirdrgico del Hospital Apoyo 11-2 Sullana.
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2. El Nivel de Significancia

El nivel de significancia para la presente investigacion fue de 0,05

3. Estadistico de Prueba: Se aplico la Chi cuadrada obteniéndose los siguientes
resultados.

Relacion nivel de conocimiento - actitudes

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,7502 4 ,600
Razdn de verosimilitud 4,301 4 ,367
Asociacion lineal por lineal 1,270 1 ,260
N de casos vélidos 33

a. 8 casillas (88,9%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 1,45.

Relacion nivel de conocimiento y practicas

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintoética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,4062 2 ,495
Razoén de verosimilitud 1,414 2 ,493
Asociacion lineal por lineal 1,200 1 273
N de casos validos 33

a. 4 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 2,73.
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Relacidn actitudes — practicas

Pruebas de chi-cuadrado

Chi-cuadrado de Pearson
Razdn de verosimilitud
Asociacion lineal por lineal

N de casos validos

Valor
,3412
,344
,069
33

gl

Significacion
asintotica
(bilateral)

,843
,842
,793

a. 4 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 3,64.

4. Toma de decision y Conclusién

“Con un nivel de significancia de 0,05 se acepta la Ho y se rechaza la H;”

Ante ello se afirma que:

“El nivel de conocimiento y las actitudes no influyen significativamente en la

practica sobre medidas de Bioseguridad frente a Riesgos Biologicos.
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4. ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. ANALISIS

4.1.1. Analisis Objetivo N° 1: Determinar las caracteristicas sociodemograficas de

la Poblacién en estudio.

Segun latabla 1;2;3;4 y los graficos 1;2;3;4 los grupos ocupacionales de nuestra
poblacion estuvo conformada por un 39,4% de Enfermeras con especialidad
en Centro Quirdrgico y junto al 18,2% son Licenciadas en enfermeria quienes
sumando ambas tuvieron la mayor participacion debido a que ellos representan
una gran poblacién dentro de los trabajadores asistenciales que laboran
en Centro Quirurgico, menor participacion tuvo el personal técnico ya que solo

represento un 42,4% de toda la poblacion.

El género predominante en el estudio fue el femenino con un 90,9% frente al

porcentaje que presento el género masculino en un 9,1%

La mayoria de la poblacion presento una edad mayor entre 36afios a 46 afios
(36,4%) encontrandose en menor cantidad los participantes que presentaron entre
58 a 65 afios (12,1%) esto es dado a que la poblacién que predomino fueron
enfermeras que tienen larga trayectoria trabajando en este hospital, con un

tiempo de servicio de méas de 6 afios a mas .

Cabe resaltar que antiguamente muchos técnicos de enfermeria con larga
trayectoria son ahora Lic. En enfermeria y muchos de ellos con especialidad en

Centro Quirurgico.

4.1.2Anélisis Objetivo N° 2: Identificar el nivel de Conocimientos sobre Medidas
de Bioseguridad frente Riesgos Bioldgicos del Personal de Enfermeria en

Centro Quirargico del Hospital 11-2 Sullana 2017.

En la tabla N° 5 vy grafico N° 5 podemos apreciar que el personal de
enfermeria en centro quirdrgico tiene un conocimiento bueno en un 54,5%, sobre
medidas de bioseguridad frente a riesgos bioldgicos, seguidos por un
conocimientos regular en un 27,3%, también se encontrd que de la totalidad de
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la poblacién un 18,2% presentaron conocimientos deficientes cabe mencionar

que nadie presento el nivel conocimiento excelente.

Saez (2012), nos dice que el conocimiento es el elemento mas importante que
posee un individuo para poder desarrollar la percepcion de riesgo necesario
para proteger su salud y de esta condicion no estan exentos los trabajadores de
lasalud (p. 93).

Ademés la formacion es un pilar fundamental en la prevencion de las
exposiciones bioldgicas accidentales, siendo la clave para incrementar la
percepcion del riesgo y fomentar el cambio de actitud del trabajador. La
formacion tiene una importancia estratégica en la prevencion (Ministerio de
Sanidad, 2015, p.43)

Por ende el tener un 18,2% con conocimientos deficientes y un 27,3% con
conocimiento regular sobre medidas de bioseguridad, se requiere de educacién

continua tedrica y préactica.

Se sabe que la carencia de conocimiento y de informacién, determina
comportamientos equivocados Yy erroneos, especulaciones con respecto a la
salud- enfermedad. Situacion que debe ser tomada en cuenta en los profesionales
de la salud, sobre todo en el personal de enfermeria, por ser uno de los pilares
fundamentales de la multiplicacion de conocimientos dentro de la comunidad
(Julca y Garcia 2009 Citado en Chavez).

Ademas en la tabla 7;8 y grafico 7;8 , al evaluar el nivel de conocimiento sobre
medidas de bioseguridad segin dimensiones, podemos apreciar que en la
dimensién riesgos bioldgicos, el conocimiento es deficiente en un 51,5%, seguido
por un conocimiento bueno en un 33,3%, regular en 12,1% vy tan s6lo

3,0% excelente. Concluyendo que el 72,7% no sabe la definicion de riesgo
bioldgico y el 33,3% no saben dosis de vacuna de hepatitis B que deben recibir

para protegerse de esta enfermedad.

Cabe resaltar que uno de los riesgos laborales a los que se deben enfrentar
trabajadores de salud durante su ejercicio profesional son los riesgos
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bioldgicos, como la Hepatitis B, la Hepatitis C o el Virus de Inmunodeficiencia
Humana, Brucella y Tétanos, entre otros (Vazquez , 2014 p. 5).

Al evaluar los conocimientos sobre la dimension medidas de bioseguridad
podemos observar que el 21,2 % es bueno sumado a un 12,1% con
conocimiento excelente podemos concluir que un alto porcentaje conoce las
medidas de bioseguridad pero hay otro grupo con 33,3% con conocimiento
deficiente que requiere educacién continua para mantener el interés por el

incremento de conocimiento en bioseguridad.

Los dos aspectos mas importantes para garantizar la seguridad son: la
observacion estricta de las normas y el entrenamiento adecuado de todos los
trabajadores (Gambino, 2007, p.63).

Pensar en términos de proteccion en nuestro lugar de trabajo depende de nosotros
mismos, de nuestro autocuidado, pero su objetivo dltimo va méas all& de nuestra
salud individual. Es necesario redactar un manual de bioseguridad, protocolos
que guien nuestro actuar y lo mas importante es lograr que se pongan en

practica y se sientan como necesidad y no como imposicion.

Podemos observar también que con respecto al manejo de desechos
hospitalarios el conocimiento es regular en un 48,5%, deficiente en 36,4% vy

tan s6lo bueno en un 15,2%.

El manejo de los desechos hospitalarios es otro aspecto muy importante de la
bioseguridad, para lo cual se requiere conocer sobre el manejo adecuado de los
mismos, contar con los implementos necesarios, tales como recipientes, fundas,
sefialética, transporte, personal con medidas de proteccion precisas y dedicado
exclusivamente a la actividad, con departamentos para almacenamiento
temporales en las areas y final ubicado en un sitio adecuado entre otros
aspectos. (Rodriguez, M. 2012 p. 96).

En el Hospital de Apoyo 11-2 Sullana a veces se tiene las bolsas rojas para
desechar biocontaminados y en otras ocasiones todas son negras; la gran mayoria

desecha en un solo balde material biocontaminado, gasas, apdsitos,
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papeles, frascos de suero etc. Ademas a veces cuentan con las cajas de
bioseguridad de cartdn resistente para descartar las agujas pero; generalmente
tienen que improvisar colocando los frascos de suero como recipientes, siendo
pocas las personas que lo cambian antes de que se llene. Es necesario una
adecuada dotacion de materiales por parte del hospital para un manejo

adecuado de desechos hospitalarios.

4.1.3Anélisis Objetivo N° 3: Identificar las actitudes sobre medidas de
bioseguridad frente a riesgos bioldgicos del Personal de Enfermeria en

Centro Quirurgico del Hospital 11-2 Sullana 2017.

Al evaluar las actitudes del personal de enfermeria de centro quirdrgico se
pudo observar en la tabla y grafico 9, que tienen una actitud intermedia en un
48,5%, y favorable en un 27,3% ademas presentaron en un 24,2% actitud

desfavorable.

“El factor mas importante de prevencion es la actitud que asuma cada
individuo a merced de un proceso educativo, frente al riesgo de infeccion.”
(Alcalde, R. 2007).

Ademas el cumplimiento de las normas de bioseguridad depende de los
factores profesionales como el conocimiento y la actitud del personal de salud.
Medir actitudes es complejo, porque las actitudes no pueden medirse
directamente, sino que se infieren a través de la conducta que es un estado de
disposiciéon adquirida por el aprendizaje y organizada a través de la propia
experiencia, que incita al personal de salud a reaccionar de una manera
caracteristica frente a determinado procedimiento (Lozano, A. y Castillo, D.
2017 p.168).

Segun Garrison (2001), la bioseguridad representa un componente vital del
sistema de garantia de la calidad, y debe entenderse como una doctrina
encaminada a lograr actitudes y conductas que disminuyan el riesgo del
trabajador de adquirir infecciones en el medio laboral (Citado en Gambino,
2007, p.63)
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4.1.4. Andlisis objetivo N° 4: Identificar el tipo de practicas sobre medidas de

4.1.5.

Bioseguridad frente a Riesgos Bioldgicos del Personal de Enfermeria en

Centro Quirargico del Hospital 11-2 Sullana 2017

En la tabla y en los grafico 11, Se identificd que el personal en gran porcentaje

tiene préacticas adecuadas en un 54,5%, e inadecuadas en un 45,5%.

Se observo que el 42,4% no tienen las ufias cortas sin esmalte, y un 66,6%
usan anillos, pulseras en la atencion al paciente en su jornada laboral, aunque la

norma indica lo contrario.

Ademas se identificé que el 51,5% no usan mandiles impermeables para lavar
el instrumental contaminado, al contrario el 48,5% usan pero son batas de tela

que no protegen al trabajador.

Segun Fernandez (2000) nos dice: El elemento méas importante de la bioseguridad
es el estricto cumplimiento de las practicas y procedimientos apropiados y
el uso eficiente de materiales y equipos, los cuales constituyen la primera barrera
a nivel de contencion para el personal y el medio. Ademas garantizar la
bioseguridad en un centro hospitalario no puede ser una labor individual,
espontanea o anarquica; es preciso que exista una organizacion de seguridad que
evalle los riesgos vy, junto con las recomendaciones del comité, controle y

garantice el cumplimiento de las medidas (Citado en Gambino 2007, p.63)

Finalmente concluye que los dos aspectos mas importantes para garantizar la
seguridad son: la observacion estricta de las normas y el entrenamiento adecuado

de todos los trabajadores.

Anélisis del Objetivo 5: Determinar la relacion que existe entre el nivel de
conocimientos, actitudes con practicas sobre medidas de bioseguridad frente
a riesgos biologicos del personal de enfermeria en centro quirdrgico
del Hospital 11-2 Sullana 2017.

Las tablas de relaciéon fueron sometidas a la prueba estadistica de Pearson de

Chi cuadrado obteniendo los siguientes resultados:
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No se encontrd relacion estadisticamente significativa entre conocimiento y
actitudes del personal de enfermeria sobre medidas de bioseguridad

(P=0,600> 0=0.05).

No se encontrd relacion estadisticamente significativa entre conocimiento y
practicas del personal de enfermeria sobre medidas de bioseguridad

(P=0,495> 0=0.05).

No se encontrd relacion estadisticamente significativa entre actitudes y practicas
del personal de enfermeria sobre medidas de bioseguridad

(P=0,843> 0=0.05).

Rechazando la afirmacion que el insuficiente conocimiento que poseen
algunos trabajadores, implica una practica inadecuada acompafiada de una

actitud desfavorable,

Los trabajadores mantienen favorables actitudes en la aplicacion de medidas de
bioseguridad y practicas adecuadas ademas se observd que hay actitudes
intermedias producto de la débil concienciacién que adopta el personal.

Aunque no se obtuvo una relacion significativa entre nivel de conocimiento y
actitudes con la practica , es necesario la intervencion de las autoridades en la
conformacién de Programas educativos donde el personal aprenda haciendo, se
requiere una educacién continua personalizada, para mejorar las condiciones de
la institucion, y mantener el interés, la motivacion por salvaguardar su propia
vida y la de los pacientes sin embargo la dotacion de los materiales para el
manejo adecuado de los desechos hospitalarios es otro punto que se requiere para
el cumplimiento estricto de las medidas de bioseguridad.
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4.2. DISCUSION

4.2.1. Nivel de Conocimiento sobre medidas de bioseguridad frente a riesgos
bioldgicos del personal de enfermeria en centro quirdrgico del Hospital
11-2 Sullana 2017.

En la presente investigacion el nivel de conocimiento sobre medidas de
bioseguridad  frente a los riesgos biologicos que present6d el personal de
enfermeria que labora en Centro Quirargico fue bueno en un 54,5% seguido
por un conocimiento regular en un 27,3%,  existiendo el 18,2% con un
conocimiento deficiente, no hubo ningln participante que llegara alcanzar un

nivel de conocimiento excelente .

Estos resultados son similares a los que se presentaron en el estudio realizado por
Chilon, A. y Santa Cruz, D. (2016), en su estudio: Conocimientos y Practicas de
Bioseguridad en Enfermeras del Hospital Publico de Chepén, donde el 90% de
enfermeras del Hospital Pablico de Chepén tienen conocimientos buenos sobre

bioseguridad y el 10% tienen conocimientos deficientes.

Asi mismo se presentaron resultados similares en el trabajo realizado por Salinas,
G. (2017), En su estudio Conocimientos y Actitudes del Personal de Salud hacia
la Aplicacion de Medidas de Bioseguridad en Centro Quirurgico del Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza, donde el nivel de conocimiento de medidas
de Bioseguridad en el personal de salud de Centro Quirdrgico del Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza es bueno en un

55.2%, un 44.8% presentd un conocimiento aceptable.

Existen, otros trabajos que concuerdan con estos resultados Cabal, A. (2013),
en su estudio: Conocimiento y Cumplimiento de las medidas de bioseguridad
relacionadas con el riesgo biolégico en enfermeras de una Unidad de
Cuidados Intensivo,, concluyé que el conocimiento sobre bioseguridad

obtenido por el test correspondiente puede considerarse como bueno.
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De igual modo Ferman, N. y Franco, J. (2012). En su investigacion:
Cumplimiento de las medidas de Bioseguridad del Personal de Enfermeria
ante los Riesgos Bioldgicos en Quirdfano. Hospital Héctor Noel Joubert.
Hayaron que la mayoria del personal de enfermeria tenia conocimiento calificado

como Bueno sobre las Medidas de Bioseguridad ante los riesgos biolégicos.

Por otra parte Chavez, D. (2014), en su investigacion, Conocimientos y
practicas de medidas de bioseguridad frente a riesgos bioldgicos en
enfermeras(os) de emergencias del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz- Lima,
guarda cierta similitud en cuanto a que los conocimientos de medidas de
Bioseguridad frente a los riesgos biologicos en las enfermeras(os), del
100%(30) enfermeras(os), 54%(16) conocen y 46%(14) desconocen.

Sin embargo en los estudios de Céndor, P. (2013) Conocimientos, actitudes y
practicas sobre bioseguridad en unidades de cuidados intensivos de dos
hospitales de Lima-Per( 2008, apreciamos que el 63.3% del personal tuvo un

nivel de conocimientos hueno

Al contrario de los estudios realizados por Alarcon, M. y Rubifios, S. (2012),
en su investigacion, Conocimientos y Practicas en la prevencion de riesgos
biologicos en las enfermeras del Hospital Belén de Lambayeque, La mayoria
de profesionales de enfermeria en estudio, tienen un conocimiento regular en la
prevencion de riesgos bioldgicos; con respecto a este porcentaje es una cifra
que deberia llevar a reflexionar y promover una rapida soluciéon, se sabe que la
carencia de conocimiento, determina comportamientos equivocados y erréneos.

Concluyeron que es preciso incrementar conocimientos.

Ademas coincide con los estudios realizados por Lozano, A. y Castillo, D.
(2017). En su estudio: Conocimientos y actitudes de adherencia a la
bioseguridad hospitalaria. Hospital 1 Moche — EsSalud, donde el nivel de

conocimiento més frecuente es regular en un 67,4%.
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De igual modo diverge con los resultados encontrados por Atalaya, M.,
Sampertegui, Y. y Bernal, G. (2016).En sus estudio Conocimiento, Actitud y
Practica Del Personal de Enfermeria en Medidas de Bioseguridad en Sala de
Operaciones del Hospital Docente Belén — Lambayeque donde el 77.3% de

trabajadores tienen un nivel de conocimiento medio.

Podemos concluir que en las investigaciones se obtuvo en general un nivel de
conocimiento bueno pero hay grupos con conocimientos regulares a deficientes
que requiere una capacitacion continua en bioseguridad, el 42,4% de
trabajadores refieren no haber tenido capacitacion sobre bioseguridad el afio
pasado. Se evidencié segin dimensiones que en aspectos basicos de riesgo
biologicos el conocimiento fue deficiente, en medidas de bioseguridad y en
manejo de desechos el conocimiento fue regular, Por lo tanto se requiere

actualizar los conocimientos periédicamente.

4.2.2. Actitudes sobre medidas de bioseguridad frente a riesgos bioldgicos del
personal de enfermeria en centro quirdrgico del Hospital 11-2 Sullana
2017.

Evaluando las actitudes que presentan el personal de enfermeria hacia las
medidas de bioseguridad el 48,5% presentd una actitud intermedia, el 27,3%

una actitud favorable, y el 24,2% present6 actitudes desfavorables.

Nuestros resultados no presentaron similitud con el trabajo que presento Salinas,
G. (2017), en su estudio Conocimientos y Actitudes del Personal de Salud hacia
la Aplicacion de Medidas de Bioseguridad en Centro Quirurgico del Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza, las actitudes hacia las Medidas de
Bioseguridad que presentaron el personal de salud de Centro Quirurgico del
Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza fueron favorables en un 50.4%,

intermedias en un 41.6% y desfavorables en un 8%.

Tampoco con los estudios de Condor, P. (2013) Conocimientos, actitudes y

practicas sobre bioseguridad en unidades de cuidados intensivos de dos
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hospitales de Lima-Pertd 2008, donde el personal de salud presento el 95%
actitudes favorables.

Ni con los resultados que presentaron Lozano, A. y Castillo, D. (2017). En su
estudio: Conocimientos y actitudes de adherencia a la bioseguridad hospitalaria.
Hospital | Moche — EsSalud, donde la actitud més frecuente es desfavorable en
67,4%.

En relacion con los resultados obtenidos tenemos que un 30% considera poco
relevante comunicar un accidente con exposicion de piel a fluidos corporales
como sangre, y el 50% considera que es preferible re encapsular la aguja para
evitar sufrir de pinchazos, por el contrario una de las medidas mas efectivas para
evitar accidentes es la eliminacion del reencapuchado de agujas y la
disposicion de objetos corto punzantes en los recipientes para su desecho

inmediatamente después de su uso.

4.2.3. Précticas sobre medidas de bioseguridad frente a riesgos bioldgicos del
personal de enfermeria en centro quirurgico del Hospital 11-2 Sullana
2017,

Evaluando la préactica sobre medidas de bioseguridad que presenta el personal de
enfermeria podemos concluir que el 54,5% (18 personas) tienen practicas

adecuadas y el 45,5% (15 persona) presentan practicas inadecuadas.

Los resultados de la investigacion guardan relacion  con los estudios
realizados por Chavez, D. (2014), en su investigacion, Conocimientos
practicas de medidas de bioseguridad frente a riesgos biologicos en
enfermeras(os) de emergencias del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz- Lima, en
cuanto a las practicas de las medidas de Bioseguridad que frente al riesgo
biolégico en Enfermeras(os), del 100%(30), 50%(15) de enfermeras(os) tienen

practicas adecuadas y 50%(15) inadecuadas.

Asi mismo Salas, L. (2014), en su estudio Medidas de Bioseguridad que
aplican los enfermeros/as en el manejo de fluidos corporales durante la atencion

de pacientes en la Sala de Operaciones del Hospital San Juan de
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Lurigancho. Mas del 50% de los profesionales de enfermeria aplican las medidas
de barrera en el manejo de fluidos corporales durante la atencion de pacientes en
la sala de operaciones del Hospital San Juan de Lurigancho, y el

27% de ellos no las aplica.

Tambien Chilon, A. Y Santa Cruz, D. (2016),en su estudio Conocimientos Y
Précticas de Bioseguridad en Enfermeras del Hospital Publico de Chepén,
donde la gran mayoria, 90% de enfermeras del Hospital Publico de Chepén
realizan précticas adecuadas mientras que tan solo el 10%, realiza practicas

inadecuadas.

Al contario de nuestra investigacion Alarcén, M. y Rubifios, S. (2012), en su
estudio: Conocimientos y Préacticas en la prevencion de riesgos bioldgicos en las
enfermeras del Hospital Belén de Lambayeque, menciona que en cuanto al
cumplimiento de la practica en la prevencién de riesgos biologicos existen
profesionales de enfermeria que no realizan practicas adecuadas. EI mayor
porcentaje de enfermeras realiza una practica regular representado por el
55.81% vy el 39.53% tienen una practica deficiente, siendo necesario mejorarla,

monitorizando y evaluando sus actividades.

De igual modo no guardan relacion con los estudios de Lozano, A. y Castillo,
D. (2017). En su estudio: Conocimientos y actitudes de adherencia a la
bioseguridad hospitalaria. Hospital I Moche — EsSalud, donde el Nivel de
Adherencia a las Practicas de Bioseguridad mas frecuente es de No Adherencia
en el 86,0% de los trabajadores del Hospital | Moche.

De los resultados obtenidos acerca de la practica sobre medidas de
bioseguridad frente a riesgos bioldgicos realiza de manera adecuada el lavado
de manos antes y al finalizar su jornada laboral, ademas la frecuencia es mas de
cuatro veces por turno, esencial para evitar infecciones intrahospitalarias; sin
embargo presentan practicas inadecuadas cuando canalizan vias periféricas sin
proteccion(sin guantes), no usan lentes protectores al  instrumentar en las
intervenciones quirdrgicas ni al lavar el instrumental, ademéas no usan mandiles

impermeables al lavar el instrumental contaminado.
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Cabe mencionar que el porcentaje de practicas inadecuadas, en cuanto al
manejo de riesgos biologicos aumentan los accidentes laborales en el sector
salud, y en nuestro estudio es significativo 45% por lo tanto esto nos llama a la

reflexion.

4.2.4.Relacion entre Conocimientos , Actitudes y Practicas sobre medidas de
Bioseguridad frente a Riesgos Biologicos del personal de enfermeria en

Centro Quirargico Hospital 11- 2 Sullana 2017

La relacion entre las variables nivel de conocimiento y actitudes con préacticas de
medidas de bioseguridad que presenta el personal de salud que trabaja en Centro
Quirdrgico del Hospital De Apoyo Il — 2 Sullana nos muestra que del total de
participantes en el estudio un 54,5% (18 personas) presentaron un nivel de
conocimientos bueno, de los cuales 24,2% (8 personas) con una actitud
intermedia; 18,2% (6 personas) con una actitud favorable y 12,1%(4 personas)
presentaron una actitud desfavorable ; en cuanto al nivel de conocimiento
regular del 27,3% (9 personas), presentaron una actitud intermedia 12,1% (4
personas), 9,1% (3 personas) una actitud favorable y 6,1% (2 personas) una
actitud desfavorable y con respecto al nivel de conocimiento deficiente 18,2%
(6 personas), presentaron una actitud intermedia 12,1% (4 personas), 6,1% (2

personas) una actitud desfavorable.

Segun el analisis y la validacion con la prueba de Chi cuadrado, p > 0.05 con
una G.L de 2 lo cual no es significativo, es decir que no existiria relacion entre
el nivel de conocimientos y la actitud hacia las medidas de bioseguridad del
personal de enfermeria que trabaja en Centro Quirargico del Hospital de
Apoyo 11-2 Sullana, gran similitud se obtuvo con los resultados dados en el
estudio de Salinas, G. no encontrando diferencia significativa entre la relacion
del nivel de conocimientos y las actitudes hacia la aplicacion de la medidas de
bioseguridad del personal de salud que trabaja en Centro Quirurgico del Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza”, segun en el anlisis con la prueba de Chi
cuadrada (p > 0.05).
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Por lo que concluimos que para lograr una actitud favorable ademas de poseer
los conocimientos indispensables es urgente realizar mecanismos de
motivacion que dirijan el compromiso de mejora y la revision de la practica
para corregir o mejorar las condiciones en las que se cumplen las medidas de
bioseguridad y concientizar al personal de salud sobre la responsabilidad que

tienen en la prevencion de las infecciones intrahospitalarias de riesgo profesional.

La relacién entre las variables de nivel de conocimiento y practica sobre medidas
de bioseguridad que presenta el personal de enfermeria que trabaja en Centro
Quirdrgico del Hospital De Apoyo Il — 2 Sullana nos muestra que del total de
participantes en el estudio un 54,5% (18 personas) presentaron un nivel de
conocimientos bueno de los cuales 33,3% (11 personas) desarrollan précticas
adecuadas y un 21,2%(7 personas) practicas inadecuadas, y con un nivel de
conocimiento regular del 27,3% (9 personas) se obtuvo 15,2% (5 personas)
realizaron practicas adecuadas y 12,1% (4 personas) practicas inadecuadas; y con
un nivel de conocimiento deficiente 18,2% (6 personas) desarrollaron précticas

adecuadas 12,1% (4 personas) y 6,1% ( 2 personas) practicas inadecuadas .

Segun el analisis y la validacion con la prueba de Chi cuadrado, p > 0.05 con
una G.L de 2 lo cual no es significativo, es decir que no existiria correlacion entre
el nivel de conocimientos y los tipos de practicas que presentan el personal
de enfermeria que trabaja en Centro Quirdrgico del Hospital de Apoyo II-2
Sullana gran similitud se obtuvo con los resultados dados en el estudio de
Alarcon, M. y Rubifios, S. (2012), donde se demostrd que estadisticamente no
existe relacion significativa, observandose que el conocer sobre la prevencion de

riesgos bioldgicos no implica su practica en las actividades laborales.

Caso contario con los resultados obtenidos en los estudios de Lozano, A. y
Castillo, D. (2017). Conocimientos y actitudes de adherencia a la
bioseguridad hospitalaria. Hospital | Moche — EsSalud, donde si existe
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relacion entre conocimientos y actitudes con la adherencia a las practicas de
bioseguridad. Se puede deducir que conforme aumenta el nivel de
conocimiento se incrementa el numero de trabajadores que se adhieren a la
practica de bioseguridad. Y ademas reconocieron que conforme mejora la
actitud sobre bioseguridad se incrementa la adherencia a las préacticas de

bioseguridad.
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES:

Las caracteristicas sociodemograficas nos muestran, 39,4% son enfermeras
especialistas en Centro quirtrgico, 18,2% son licenciados en enfermeria y el
42,4 técnicos de enfermeria, siendo el mayor porcentaje 90,9% mujeres y en
relacion a edad tienen entre 25 a 46 afios, con un tiempo de servicio mayor a

los 6 afios.

En relacién a nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad frente a
riesgos bioldgicos en el personal de enfermeria en centro quirdrgico es bueno
en un 54,5%, a regular con 27,3%, y un 18,2% presentd conocimiento

deficiente.

El nivel de conocimiento sobre la dimension aspectos basicos de riesgos
bioldgicos en el personal de enfermeria en centro quirargico es deficiente en un
51,5%.

En cuanto al nivel de conocimiento sobre la dimension medidas de

bioseguridad se obtuvo que es regular en 33,3%.

Al evaluar el nivel de conocimiento en la dimension manejo de desechos

resulté que la poblacidn tiene un 48,5% conocimiento regular.

Las actitudes sobre las medidas de bioseguridad frente a riesgos bioldgicos
que presentaron el personal de enfermeria de centro quirdrgico del Hospital
de Apoyo Il — 2 Sullana fueron intermedias en unos 48,5%, favorables en
un 27,3% y desfavorables 24,2%.

La préctica sobre las Medidas de Bioseguridad frente a riesgo Biologico que
presentaron el personal de salud de Centro Quirurgico del Hospital de Apoyo 1l
— 2 Sullana 2017 fueron préacticas adecuadas en un 54,5%, e inadecuadas en
un 45,5%.
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Se obtuvo que los Licenciados. y enfermeros especialistas tienen nivel de
conocimientos bueno sobre biosegridad, y los enfermeros especialistas en
mayor porcentaje presentaron actitud intermedia y practicas adecudas sobre
medidas de bioseguridad frente a riesgos bioldgicos, y los que presentaron
actitud desfavorable en mayor porcentaje y practicas inadecuadas fueron los

técnicos de enfermeria.

Al establecer la relacién entre conocimientos, actitudes con préacticas sobre
las medidas de bioseguridad frente a riesgos bioldgicos en el personal de
enfermeria en Centro Quirdrgico se aplico la prueba de chi- cuadrado
mediante el cual se demostr6 que estadisticamente no existe relacion

significativa.

Al establecer la relacion entre actitudes con grupo ocupacional se aplicé la
prueba de chi- cuadrado mediante el cual se demostrd que estadisticamente

hay una cierta relacion significativa.

Se observo que no sélo poseer conocimientos sobre medidas de bioseguridad
frente a riesgos bioldgicos no implica su practica adecuada en las actividades

laborales, ni actitudes favorables.

Finalmente, los conocimientos, actitudes, practicas adecuadas sobre medidas
de bioseguridad y la concientizacion del personal de enfermeria son
indispensables para una cultura de seguridad, reflejada en el mejoramiento de
los procesos seguros de atencidn con exposicion a riesgo bioldgico, que no solo
contribuyen a la seguridad de la salud del trabajador sino también la del

paciente.
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5.2. RECOMENDACIONES

1.

A Jefatura de Enfermeria desarrollar capacitaciones tedrico préacticas
dirigidas al personal de Enfermeria sobre riesgos ocupacionales y sobre
bioseguridad, logrando adoptar una cultura de prevencién en todo el
hospital.

Se sugiere mantener la motivacion en los trabajadores en su
capacitacion a través de incentivos y a la vez deméritos por su falta de

participacion en programas educativos.

Se sugiere al Director del Hospital de Apoyo Il — 2 Sullana, que el
Hospital como entidad prestadora de servicio de salud, debe elaborar

un Plan de evaluacion de riesgos ocupacionales.

Recomiendo la conformacion de un comité que se encargue de velar,

supervisar el cumplimiento de las medidas de bioseguridad en el area.

Se sugiere la elaboracion de un Manual de Bioseguridad propio del
servicio que guie nuestra labor, ademas la elaboracion de protocolos de
actuacion en caso de accidentes laborales ,con la finalidad de garantizar
una adecuada prestacion de servicios de salud y lograr un Optimo

cumplimiento de las normas de bioseguridad
Se sugiere investigaciones de otro tipo donde se efectlen Programas
Educativos con el fin de generar la participacion activa del trabajador.

Fomentar la cultura de la notificacion al area de epidemiologia de la
ocurrencia de un accidente bioldgico para su registro y puesta en

marcha del protocolo post-exposicién que corresponda.
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ANEXO A: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS | VARIABLES | METODOLOGIA
¢Existe relacion | Objetivo General: | Existe relacion | Variable Tipo:

entre el nivel | Determinar la relacion que | entre e nivel | Independiente: | Cuantitativo

de existe entre el nivel de de Conocimientos

conocimientos
y actitudes con
practicas sobre
medidas de
Bioseguridad
frente a riesgos
bioldgicos del
personal de
enfermeria en
Centro
Quirlrgico
Hospital 1l -2
Sullana 2017?

conocimientos y actitudes
con précticas, sobre
medidas de Bioseguridad
frente a riesgos biolégicos
en el personal de
enfermeria  en  Centro
quirdrgico del Hospital II -
2 Sullana

Objetivos Especificos:

1. Determinar las
caracteristicas
sociodemografico de la
Poblacién en estudio.

2. ldentificar el nivel de
Conocimientos sobre
Medidas de Bioseguridad
frente Riesgos Bioldgicos
del personal de enfermeria
en Centro QuirGrgico del
Hospital de Apoyo II-2
Sullana.

3. ldentificar las actitudes

sobre medidas de
bioseguridad  frente a
riesgos  biolégicos  del

personal de enfermeria en
Centro Quirdrgico Hospital
11-2 Sullana.

4. Identificar el tipo de
practicas sobre medidas de
Bioseguridad  frente a
Riesgos  Biolégicos  del
personal de enfermeria en
Centro Quirdrgico
Hospital 11-2 Sullana.

5.Relacionar

conocimientos, actitudes y
practicas sobre medidas de
bioseguridad  frente a
riesgos  biolégicos  del
personal de enfermeria en
centro quirdrgico Hospital
11-2 Sullana

conocimientos
, actitudes con
practicas
sobre medidas
de
bioseguridad,
frente a
riesgos
biolégicos en
el personal de
enfermeria en
centro
quirdrgico.

y actitudes
sobre medidas
de bioseguridad.

Variable
Dependiente:
Précticas del
personal de
enfermeria
sobre medidas
de bioseguridad
frente a riesgos
bioldgicos.

Disefio:
No experimental

Método:
Descriptivo;
correlacional y
transversal.

Poblacion:
La poblacién estd
constituida por 36

trabajadores, entre
Licenciadas de
enfermeria y
técnicos de
enfermeria que
laboran en Centro
Quirurgico. Hospital
Il Sullana.

Muestra:

No probabilistica

No'l!
(V-1)et4 o'

n=33

Descripcion de los
instrumentos:

Se utilizard la técnica
de encuesta y
entrevista, el
instrumento a utilizar
para la recoleccion de
datos sera el
cuestionario, y la lista
de cotejo. Utilizados
por

Alarcén Bautista
Mariay Rubifios
Davila Shirley.(2013)
Ademas se utilizé un
segundo cuestionario
para medir actitud del
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trabajador utilizado
por

Gabriela Rocio
Salinas Vizcarra
(2017).

Tratamiento
Estadistico:

Se utilizara la
estadistica descriptiva
y porcentual y chi 2
para conocer la
significancia entre
variables, asimismo
se hara uso del
programa SPSS
version 23.
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ANEXO B: ESCALAS DE MEDICION DE VARIABLES

Escala de medicion de conocimientos:

Escala de Calificacion de los Aprendizajes en educacion basica regular (EBR). Nivel

Secundario.
NIVEL CALIFICACION DESCRIPCION
Y- MY P\lidnnnia_d_bm_d&m&amjnc prn\/icfnc
demostrando incluso un manejo solvente y muy
EXCELENTE  satisfactorio en todas las tareas propuestas.
17-14 Evidencia el logro de los aprendizajes previstos en el
BUENO tiempo programado.
SECUNDARIA 13-11 Esta en camino de lograr los aprendizajes previstos, para
REGULAR lo cual requiere acompafiamiento durante un tiempo
razonable para lograrlo.
Esta empezando a desarrollar los aprendizajes previstos
10 — 00 o0 evidencia dificultades para el desarrollo de éstos y
DEEICIENTE necesita mayor tiempo de acompafiamiento e

intervencién del docente de acuerdo con su ritmo y estilo
de aprendizaje.

EUENTE: Disefio Curricular Nacional EBR _Ministerio de Educacion del Per(

Se determind: Excelente: 18 — 20 puntos
Bueno: 14 — 17 puntos
Regular: 11 — 13 puntos
Deficiente: 0 -10 puntos
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Escala de medicién de actitudes

HALLANDO LOS CUARTILESEN ACTITUD (VARIABLE)

Estadisticos

N Valido 33

Perdidos 0
Media 85,61
Mediana 89,00
Moda 89
Desviacion estandar 7,705
Varianza 59,371
Asimetria -,350
Error estandar de asimetria ,409
Rango 30
Minimo 68
Méximo 98
Suma 2825
Percentiles 25 79,50

50 89,00

75 91,50

Se determind:
<=79: DESFAVORABLES
80 —89: INTERMEDIO
90 — 99: FAVORABLES
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Escala de medicién de préacticas

PRACTICA

Media
Mediana
Moda
Rango
Minimo
Méximo

Percentiles

Se determiné:

Estadisticos

Vélido
Perdidos

25
50
75

Practicas inadecuadas: 0 — 12

Practicas adecuadas:

13-20

33

12,55
12,00
12

16
12,00

13,00
14,00
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ANEXO C:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Investigador: Lic. Sandra Montero Saldarriaga

A través de este documento quiero hacerle una invitacion a participar en un estudio
de investigacion el cual tiene como objeto Evaluar el nivel de conocimiento, practica
y actitud del personal de salud del Hospital de Apoyo 11-2 Sullana, sobre las medidas
de bioseguridad Frente a los riesgos bioldgicos durante el periodo agosto- diciembre
de 2017.

Se le ha pedido que participe en este estudio porque usted es trabajador de la salud que
se encuentra expuesto a riesgo biologico al momento de realizar actividades propias de

su trabajo.
Responsabilidades del Participante

(] Proporcionar informacion acerca de sus conocimientos respecto al riesgo

bioldgico y a la bioseguridad. .

1 Permitir la observacion directa en el momento que realice actividades con

exposicion a riesgo bioldgico
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ANEXO D: Instrumentos

ENCUESTA DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD SAN PEDRO SAD
SULLANA
ESCUELA DE POST GRADO

A. TEST DE CONOCIMIENTO ACERCA DE MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD FRENTE A RIESGOS BIOLOGICOS

Autores: Alarcon Bautista Maria y Rubifios Davila Shirley.
Estimado Compariero:

Ante todo tenga un buen dia, me dirijo a Ud. Para solicitar su colaboracion con el
presente test, que tiene como finalidad identificar el nivel de conocimiento que tiene el
personal de enfermeria acerca de medidas de bioseguridad. Los resultados de la
presente encuesta son de utilidad exclusiva para la investigacion y es de caracter
anonimo y confidencial. Esperando obtener sus respuestas con veracidad se le agradece
anticipadamente su valiosa participacion.

Instrucciones:

A continuacion se le presenta una serie de preguntas, lea detenidamente luego
marque la respuesta que considere correcta.

| DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
Fecha:
Sexo: M F Edad: Tiempo de servicio:

Estado civil:

- Soltero/a

- Casado/a

- Unidn libre

- Divorciado/a
- Viudo/a

Ocupacion:

- Lic. En enfermeria:

- Especialista en Centro Q.
- Técnico en enfermeria

- Personal servicios varios
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Ha recibido capacitacion sobre bioseguridad el afio pasado: Sl NO
Il RIESGOS BIOLOGICOS

1.- ¢Cual es la definicién de los riesgos bioldgicos?

a) Son microorganismos vivos capaces de originar enfermedades profesionales.
b) Son sustancias quimicas presentes en el lugar de trabajo.

¢) Son aquellos riesgos vinculados a las condiciones de trabajo en relacién con el hombre.
d) Todas las anteriores.

2.- ¢Cuales son los agentes bioldgicos con capacidad infecciosa?

a) Hongos

b) Virus

c) Bacterias

d) Parésitos

e) Todas

3.- ¢ Cudles son las vias de trasmisién de los riesgos biol6gicos?

a) Via respiratoria, via digestiva, via dérmica, via intradérmica, via mucosa.

b) Via respiratoria, via sexual, via dérmica.

¢) Via respiratoria, via digestiva, via dérmica, via intradérmica

d) via dérmica, via intradérmica, via sexual, via mucosa.

4.- ¢Cudles son las enfermedades méas comunes al estar en contacto con riesgos biologicos?
a) TBC, VIH/SIDA, Hepatitis B, C.

b) TBC, VIH/SIDA, Fiebre Tifoidea.

c¢) Neumonia, TBC, Hepatitis A

d) Meningitis, Neumonia, TBC, VIH/SIDA

5.- ¢Sefiale cudl de las siguientes barreras no se encuentra dentro de las denominadas barreras
bioldgicas?

a) Vacunacion
b) Gluconato de clorhexidina
¢) Inmunoglobulinas
d) Todas
6.-_La proteccion contra hepatitis B se adquiere con:
a) Solo 1 dosis
b) 2 dosis
¢) 3 dosis
d) Ninguna

108



111 MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD
7.- ¢ Qué es Bioseguridad?

a) Conjunto de normas o actitudes que tienen como objetivo prevenir los accidentes en el area de
trabajo.

b) Es la disciplina encargada de vigilar la calidad de vida del trabajador de salud.

¢) Doctrina de comportamiento encaminada a lograr actitudes y conductas que disminuyan el riesgo
del trabajador de la salud de adquirir infecciones en el medio laboral.

d) Soloayec.

8.- Los principios de Bioseguridad son:

a) Proteccidn, aislamiento y universalidad.

b) Universalidad, barreras protectoras y manejo de material punzocortante.
c) Barreras protectoras, universalidad y control de infecciones.

d) Universalidad, control de infecciones, barreras protectoras.

9.- ¢(Cuando usted esta en contacto directo con el paciente utiliza las medidas de precaucion
estandar, la cual se define de la siguiente manera?

a) Son medidas que se toman en cuenta cuando sabemos que el paciente esta infectado y asi evitar las
trasmisiones cruzadas de microorganismos

b) Principio que indica que durante las actividades de atencién a pacientes o durante el trabajo con sus
fluidos o tejidos corporales, se debe aplicar técnicas y procedimientos con el fin de proteccién del
personal de salud frente a ciertos agentes.

¢) No es necesario utilizar las precauciones estdndares en los pacientes.
d) Es la disciplina encargada de vigilar la calidad de vida del trabajador de salud.

10.- ¢El lavado de manos es la forma més eficaz de prevenir la contaminacién cruzada entre
pacientes, personal hospitalario, y se debe realizar?

a) Después del manejo de material estéril.

b) Antes y después de realizar un procedimiento, después de estar en contacto con fluidos organicos o
elementos contaminados.

c) Siempre que el paciente 0 muestra manipulada este infectado.
d) Se realiza después de brindar cuidados al paciente, a estar en contacto fluidos corporales.

11.- Sefiale el orden en que se debe realizar el lavado de manos clinico

a) Mojarse las manos- friccionar palmas, dorso, entre dedos, ufias durante 10-15 segundos, frotar el
dorso de los dedos de una mano contra la palma de la mano opuesta, manteniendo unidos los dedos,
rodear el pulgar izquierdo con la mano derecha y viceversa, - enjuagar con agua corriente de arrastre-
secarse con toalla de papel.

b) Mojarse las manos-aplicar de 3-5 ml de jabon liquido - friccionar palmas, dorso, entre dedos, frotar
el dorso de los dedos de una mano contra la palma de la mano opuesta, manteniendo unidos los dedos,
rodear el pulgar izquierdo con la mano derecha y viceversa, frotar la punta de los dedos de la mano
derecha contra la palma de la mano izquierda, con movimientos de rotacién, enjuagar con agua
corriente de arrastre- secarse con toalla de papel.

c) Mojarse las manos - enjuagar con agua corriente de arrastre - aplicar de 3-5 ml de jab6n liquido,
frotar el dorso de los dedos de una mano contra la palma de la mano opuesta, manteniendo unidos los
dedos, rodear el pulgar izquierdo con la mano derecha y viceversa, - enjuagar con agua corriente de
arrastre ,secarse con toalla de papel.
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d) Aplicar jabdn liquido, mojarse las manos, friccionar las palmas, dorso, entre dedos, ufias durante
10-15 segundos, frotar el dorso de los dedos de una mano contra la palma de la mano opuesta,
manteniendo unidos los dedos, rodear el pulgar izquierdo con la mano derecha y viceversa, enjuagar
con agua corriente de arrastre, secarse con papel toalla.

12.- Cuando se deben utilizar las barreras de proteccion personal.

a) Al estar en contacto con pacientes de TBC, VIH, Hepatitis B.

b) En todos los pacientes.

c) Pacientes post operados.

d) Pacientes inmunodeprimidos, inmunocomprometidos.

13.- ¢ Cual es la finalidad del uso de la mascarilla?

a) Sirven para prevenir la transmisién de microorganismos que se propagan a través del aire.
b) Evitar la transmisién cruzada de infecciones.

c) Se usa en procedimientos que puedan causar salpicaduras.

d) Al contacto con pacientes con TBC.

14.- Con respecto al uso de guantes es correcto:

a) Sustituye el lavado de manos.

b) Sirven para disminuir la transmision de gérmenes del paciente a las manos del personal o viceversa.
c) Proteccidn total contra microorganismos.

d) Se utiliza guantes solo al manipular fluidos y secreciones corporales.

15.- ¢ Cuando se debe utilizar los elementos de proteccion ocular?

a) Solo se utiliza en centro quirdrgico.

b) Utilizar siempre que se esté en riesgo en procedimientos invasivos que impliquen salpicaduras de
sangre a la mucosa ocular o cara.

¢) En todos los pacientes

d) Al realizar cualquier procedimiento.

16.- Cual es la finalidad de utilizar el mandil.

a) Evita la exposicion a secreciones, fluidos, tejidos o material contaminado.
b) Evita que se ensucie el uniforme.

c) El mandil nos protege de infecciones intrahospitalarias.

d)T.A

17.- Ud. después que realiza un procedimiento invasivo como elimina el material punzocortante,
para evitar infectarse por riesgos biol6gicos.

a) Hay que encapsular las agujas antes de tirarlas en el contenedor.

b) Eliminar sin encapsular las agujas en un contenedor de paredes rigidas, y rotulada para su posterior
eliminacion,

c) Para evitar que otra persona se pinche, primero se encapsular las agujas y se elimina en un
contenedor.

d) Eliminar las agujas en la bolsa roja.
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IV.- MANEJO DE RESIDUOS HOSPITALARIOS.

18.- Las vacunas vencidas o inutilizadas, apdsitos con sangre humana, hemoderivados,
elementos punzo cortantes que estuvieron en contacto con pacientes, que tipo de residuos son:

a) Residuos especiales.

b) Residuo comdn.

¢) Residuos biocontaminados.
d) Residuos peligrosos.

19.- Son aquellos residuos peligrosos generados en los hospitales, con caracteristicas fisicas y
quimicas de potencial peligro por lo corrosivo, inflamable, tdxico, explosivo y reactivo para la
persona expuesta. Este concepto le corresponde a:

a) Residuos radiactivos.

b) Residuos especiales.

c) Residuos quimicos peligrosos.
d) Residuos biocontaminados.

20.- Los residuos generados en administracion, aquellos provenientes de la limpieza de jardines,
patios, areas publicas, restos de la preparacion de alimentos este concepto le corresponde a:

a) Residuo comin
b) Residuos contaminados
¢) Residuo peligroso

d) Residuo domestico
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ENCUESTA DE INVESTIGACION

UNIVERSIDAD SAN PEDRO SAD

SULLANA

ESCUELA DE POST GRADO

SECCION 2: ACTITUDES

B. TEST DE ACTITUDES SOBRE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD FRENTE A RIESGOS
BIOLOGICOS

Autor: Gabriela Rocio Salinas Vizcarra

La presente escala tiene como objetivo identificar la actitud que Ud. tiene hacia la aplicacion de las
medidas de bioseguridad. Los resultados se utilizardn solo con fines de estudio, es de caracter
anénimo y confidencial. Esperando tener sus respuestas con veracidad agradecemos anticipadamente
su colaboracion.

INSTRUCCIONES:

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

TA: Totalmente de Acuerdo
A: De acuerdo

I: Indiferente

D: Endesacuerdo

TD: Totalmente en Desacuerdo

ENUNCIADO

> -
W)

1. Se debe verificar y realizar la limpieza y
desinfeccion del servicio donde trabajo

2. Es importante procesar los materiales y
equipos después de su uso

3. Es importante el lavado de manos cuando se
concluye una actividad, haya usado o0 no
guantes

4. Es cansado procesar los equipos y materiales

5. Deberia utilizar guantes para cada procedimiento.

6. En caso de salir del servicio cubro con una bata e
uniforme para prevenir las infecciones nosocomiales.

7. Es una pérdida de tiempo el lavado de
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manos después de concluir una actividad

8. Es importante orientar al trabajador después de la
exposicion de piel a fluidos corporales con sangre.

9. Es preferible descartar los residuos en
contenedores diferentes

10. Al ingresar a trabajar me interesa verificar la limpieza
y desinfeccién del servicio donde trabajo.

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

12. Me siento seguro(a) al utilizar medidas
protectoras durante la atencion de los pacientes

13. Es importante colocarse lentes protectores en el
corporales que produzcan salpicaduras

nane

jo d

 fluidos

14. .Es importante en pacientes con problemas
respiratorios usar respiradores N95

15. Considero necesario tener conocimiento y practica
sobre desinfeccidn y esterilizacion

16. Es mi responsabilidad considerar como infectados
solo a los usuarios con patologia infecciosa definida

17. Dudo de la seguridad de las medidas
protectoras durante la atencion de los
pacientes

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

19. Es preferible descartar los materiales
s6lidos en un solo contenedor

20. Es preferible re encapsular la aguja pa
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GUIA DE OBSERVACION DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD SAN PEDRO
SAD SULLANA
ESCUELA DE POST GRADO

SECCION 3: PRACTICAS
GUIA DE OBSERVACION

AUTORES: ALARCON BAUTISTA MARIA Y RUBINOS DAVILA SHIRLEY

FORMACION ACADEMICA

a) Licenciatura () b) Especialista () c¢) Maestria () d) Técnico ()
Fecha: ........cccoviiiiiiiiin,
N ACTIVIDADES Sl NO

1. Se lava las manos al iniciar y finalizar cada procedimiento con la técnica
correcta.

2. Se lava las manos al iniciar y finalizar la jornada laboral.

3. Se lava las manos después de retirarse los guantes.

4. Se lava las manos de 4 a méas veces en el dia.

5. Utiliza guantes, mascarilla, mandil, lentes protectores, segun los requerimientos
de cada procedimiento en todos los pacientes.

6. Utiliza guantes entre un paciente y otro, para evitar las infecciones
intrahospitalarias.

7. Usa guantes al canalizar una via endovenosa.

8. Utiliza mascarilla al realiza cualquier procedimiento que puedan generar
salpicaduras con fluidos bioldgicos.

9. Utiliza lentes de proteccion ocular en los procedimientos que puedan ocurrir
salpicaduras.

10. Usa mandil al realizar los procedimientos durante el turno.

11. Usa mandil para lavar instrumental contaminado

12. Utiliza la técnica correcta al eliminar el material punzocortante (agujas, bisturi,
etc.)

13. Elimina de forma adecuada los residuos biocontaminados.

14. Realiza la limpieza y desinfeccion del lugar donde trabaja al iniciar la jornada.

15. Cuando hay derrames de sangre en el piso vierte legia para inactivar, minutos
antes que el sefior de limpieza realice su trabajo.

16. Cambia el recipiente de desechos punzo cortantes cuando llega a % partes de su
capacidad

17. El personal de enfermeria durante los procedimientos invasivos, es cauteloso en
el mantenimiento de la buena técnica para evitar accidentes.

18. Aplica las medidas de bioseguridad en todos los pacientes.

19. Tiene las ufias cortas.

20. Usa anillos, pulseras o relojes en la atencion a los pacientes.
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ANEXO E: Panel Fotogréfico

Foto N° 1: Aplicacion de Encuesta al Personal Técnico de Enfermeria

Foto N° 2: Aplicacion de encuesta al Personal De Enfermeria
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Foto N° 3: Aplicacion de la Guia de Observacién al Personal de Centro Quirdrgico

Foto N° 4: Aplicacion de la Guia de Observacion al Personal de Centro Quirdrgico

116



Anexo F: Tabulacion de datos en SPSS

CONOCIMIENTO 1 3

| Nomore | Tpo Anzhios Dacimaas  Evguas Vaioras
3 SEXO Numarico |2 ) SEXO DEL TRA /{1, MASCUL.
2 EDAD Numdrico 3 0 EDAD DEL TR... (1,25 aflos -
3 TIEMPODE. Numérico & 0 TIEM PO DESE {1, 1 mes- _
4  OCUPACONNum&rico & 0 GRADO ACAD /{1, TECNIC
5 ESTADOCHI Numérico 3 0 ESTADO CIVIL /{1, SOLTER..
6 CAPACITAC.Numérco 8 0 HARECIBIDO _|{1. 5§
7 PREGUNTAINum&rico 3 0 CUAL ESLAD_ {0, NCORR.
) PREGUNTAINumarico £ 0 CUALES SON _|{0. NCORR._..
9  |PREGUNTAINumé&rico 2 ) CUALES SON __|{0. NCORR_
10 PREGUNTAINum&izo ) CUALES SON __|{0. NCORR...
11  PREGUNTASNum&rico 3 0 SENALAR LA [0 NCORA.
12 PREGUNTAENumdrico 3 0 LA PROTECCL.|{0. NCORR..
13  PREGUNTATNum&rico & 0 QUE ES BIOS... [{0. NCORR...
14  PREGUNTAINum&rico £ 0 CUALES SON __|{0. NCORR._.
15 PREGUNTASNumé&rico |8 0 LAMEDIDADE. {0, NCORR._
16  PREGUNTA{Numé&ico & o CUANDO SED._/{0. NCORR..
17 FREGUNTAINumaz  § 0 SERALEE.O. [0 NCORR.
12 PREGUNTAINum&rico 3 0 CUANDO DEB_|{0. NCORR
19 PREGUNTAINum&o 2 0 CUAL ES LAFL{0. NCORR..
0 PREGUNTAINum&ico |3 0 CUALESELC_ (0. NCORR..
21 PREGUNTAINumAe & 0 CUANDO SED..{0. NCORR..
22 PREGUNTAINum&izo @ 0 CUAL ES LAFL_ {0, NCORR._.
23 PREGUNTAINum&rico & 0 COMO ELMW_{0. NCORR..
24  PREGUNTAINumArco 2 0 LOS APOSITO... {0, NCORR...
25 PREGUNTAINumArico & 0 SON RESDUO_ {0, NCORR..
26 PREGUNTAINumérico |8 0 SON RESDUO_/{0, NCORR._
27 ACCOENTENumérico 8 0 HASUFRIDO A {1, 50
23 PUNTAJE Numarico 8 ) TOTALDE PUN . Ninguro
29  GRADODE. Numérico @ 0 GRADO DECO.{1. EXCELE...
30 mEmi Numérico 8 0 SE DEBE VERL_{1, TOTALM _
H TEMz Numdrizo @ 0 ES M PORTAN./{1. TOTALM .
2 (mEss Numarico 2 ) ES M PORTAN. {1, TOTALM _
3 TEas Numasics 2 0 ES CANSADO /{1, TOTALM .
34 TEms Numdrizo @ 0 DESERIA UTLL ({1, TOTALM _
3% TEMs Numérico |3 © [EN CASO DE . {1, TOTA
% TEM7 Numdrico @ 0 ES UNA PERDL {1, TOTALM .

212 1003
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CONQCIMIENTO 1.xa¢

1 Nromo

2 Ninguno

3 Ningumo

4 Ninguno

[ 5 Neguwo
e Ningumo

7 Ningumo

& Ninguno

Q Ningumo

10 Ningu

. 1 Ningun
2 Ningumo

13 Ninguno

14 Ningumo
Ninguno
Ninguo
Nmgum
Ninguno
Ninguno
Ningumo
Ningum
Ningum
Ningumo
NG
Ningumo
Ninguno
Ningumo
Ninguno
Ningumo
Ninguno
Ningum
Ningum
Ningum
Ningumo
Ninguno
Ningumo

R E BT EREBEEERREBEBR2ELSS DS G

| Pergicos rc‘o).rmaw Alnascion

- Cenrso
= Cenyado
- Cenraco
& Cenyado
= Cenyado
- Cenryado
® Canyaco
- Cenvado
== Cenvaco
 Cenyado
- Cenyago
& Cenyado
= Cenvado
- Cenyado
® Ceanyado
- Cenrado
= Cenvaco
¥ Canyado
- Cenvado
& Ceanyado
™ Cenrado
- Cenryado
= Canyado
- Cenyado
= Cenvaco
= Cenyado
- Cenrado
R Cenyado
= Cenyado
- Cenvyado
® Canyado
- Cenrado
= Cenyado
= Cenyado
- Cenrado

& Cenrado

Mazioa

& Nominsl
ol oroms:
Ji Orone
ol oroma

& Nominal

&5 Nominal
ol Oromai
all orome
Ji Orons
ol orona
J Qrownal
Wl orone
ol Oroins
Ji Orana
.1" Oraoinal
all Croms
Ji Orona
ol orona
d Orainal
.Jl Oronsl
ol Oronat
J Orownal
il Oranal
all orome:
Ji Orons
il orona
Jl Crome
7 Escas
& Escaia
2l oroma
o+ orowms
dll orone
Ji Orowns
il Crome
all orons:
ol Oroina

i Ervacs

N Ewacs

e Ervacs
N Evvacs

_\. Ervacs

N Ervacs

.\ Eovacs

\Emau
\ Envacs

™ Ervacs
s Ervacs

N Ervacs

N Ervacs

i Errace

W Evvacs
.\. S-vacs

i Envacs

‘\ Soyaos

s Ervacs

M Envace

o Ervacs
N Ervaos

W Erracs

e Ervacs
i Erracs
W Ervacs

_\ Ervacs

N Ervacs
e Ervacs

N\ Evrace

™ Ervacs

% Ervacs

N Envascs

W Ervacs
S Ervacs

N Ervacs

DHEM2 S
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CONOCIMIENTO 1xa¢

| Nomxe | TEO Anchirs Decmsies Evausts Vaiores |
37 |mems Numerico |2 o £S5 M PORTAN.. {1, TOTAU -
8 mEms Numerico 3 0 ES PREFERIB... {1, TOTAUM .
3 TEM10  Numéro 8 0 ALNGRESAR (1. TOTADS -
0  TEI11 Numérico 3 0 MEESNDFE {1, TOTALM
4  TEM1Z Numério 8 0 ME SIENTO SE {1, TOTAM -
2 TBI13  Numerco |8 0 £S5 M PORTAN.. {1, TOTAUM
43 TEM14  Numério 8 0 ES M PORTAN...{1, TOTAUM _
4  TEM15  Numéio 8 0 CONSDERO N_{1, TOTAM
45 TEM1E Numerco 3 0 ESMIREIFO. (1 TOTAUM
& TEM17 Numenico @ 0 DUDO DELAS..{1, TOTALM
& TEM1E  Numérkco 8 0 |ES POCOREL . {1, TOTAUM _
48 TEM19 Numeso 8 0 ESPREFERIS. {1, TOTAUM
48  TEMZ0  Numérko 8 0 ES PREFERS... {1, TOTAM -
S ACTITUD |Numérico |8 0 ACTITUD e
51 ACTITUDESiNumarico |8 0 NIVEL ACTITU {4, DESFAV.-
2 P Num&rico 3 0 SELAVALAS _ (0.NO).
= e Numérico 8 0 |SELAVA LAS _ {0, NOJ-
s |p3 Numarico  E 0 SELALAVAL_ {0, NOj.
s P4 Numérico |8 o SELAVALAS . [0.NO).
6 Ps Numdrico |3 o UTILZA GUANT (0, NOj -
s |Ps Numérica 2 0 UTILZA GUANTI {0, NOj..
R Numérico @ o USAGUANTES (0. NO)
59 Pt Numdrizo 2 0 UTILZAMASC {0, NOj
@ P Numerico 3 0 lUTIZA LENTE /{0, NO}
5 F0 Numerico |2 0 \USAMANDL A {0, NOj..
& B Numérizo 3 0 USAMANDI P_[{0, NCj..
8 P Numérico 8 0 UTILZA LA TE.. {0, NOJ.
B P13 Numérico 8 0 ELMNADEF_ {0.NOJ.
& Pt Numsrica 3 0 REALZALALL_ {0, NOj.-
ERRE Numérico 8 o (CUANDO HAY _|{0.NOJ.
& P16 Numérico 2 0 CAM B ELRE...{0,NOJ._
& P17 Numérico & ) EL PERSONAL_{0, NOJ.-
R Numdrizo 8 0 /APLICA LAS M _ {0, NOJ.-
0 P19 Numsrizo 2 0 TIENE LAS UN /{0, NOj.-
7P Numérico 3 0 USAANRLOS {0, NOJ.-
72 PRACTICA Numérico 3 0 N g

2HAE 1125
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CONOCIMIENTO 1xav

| Pawocs | Coumnes  Ammescien Mesigs | Rol
37 Ninguno : = Cewaso  yf Orone i Evvacs
33 | Nrguw 3 = cevraso gl Oronal ™ Ervacs
___39_'Nmm : - Cawaso  gf Orome N\ Evacs
o Nrguo 8 m Cerado il Oronsi N Errace
4 Ninguno = = Cemvado  Jfj Orons " Ervacs
2 Ninguo k - Cenyago  yf Orona i Erraca
43 |Neguo 8 W Canyaso ol Oroinel ™ Erraas
“ Ninguno g = Cewaso gl Orone “w Erracs
45 Neguwo 8 T I L . Ewacs
& |Nwguo 3 = Caraso g Orainal W Erracs
| &7 Neguo 8 -Cewsso ghoroms N\ Envass
PES N g 2 = ceyaoo  Ji Orginal “y Ervacs
43 Ninguno = = Cenyado ff] Orona " Ervacs
0 Negew 10 - Cawaco 4 Eszas o Emvacs
51 Ningumo 11 W Cavado i Nominat ™ Ervace
=2 Ninguno z - Cenmado | gh Nominal " Ervaca
53 Ninguro g mg Canvago | J Nominal . Ervacs
34 Ninguno = M Canyado b Nomins! W Ervacs
5= Ninguno : - Convado & Nomnal N\ Erracs
55 Niguw 8 M| Cewaco i Nomial ‘v Envacs
57 Ninguno = ™ Cenyaso g Nominal " Envacs
$2 Neguo @ - Ceraso g Nomne N\ Envacs
53 Ninguno = W Cavaco gl Nominal "W Envacs
80 Neguw T Cewaso 4 Nomime % Envacs
81 Nmgwo 3 amCewaco  JiNommsl '\ Evvace
82 Ningumo = = Cenyado b Nominal W Ervace
83 Neguw 8 -Camraso g Nomiea s Ervacs
6 Niguw 8 & Cewraco i Nommal ‘W Enrace
23 Ningumo = T Cenraao b Nomins! " Ervacs
&3 Ningumo _s - Conrado gh Nominal \ Erracs
&7 Ninguno = W Canyado o Nomnal "W Ervacs
82 Neguw 2 T cewsio g Nomms  Evvass
69 Nmguo 3 = Cewaco gl Nomms N\ Envass
70 Ninguno = = Canraco b Nominal "W Erracs
71 Nrgwo 3 - Coraso g Nomime N\ Ervaos
72 |Nemguo (10 = Caryaso Y Escas N Ervacs

DM 1S
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COHOCIMIENTO_1z=¢

I Nomoee | Too Ancrrs  Decimsies Exoomns Valcres
7= SRACTICAS Numarico = o PRACTICAS t1. PRACTL.
T4 maryuicio Numarizo s o 1. 1mes S=
7s RRR Numarico s o N omgno
7s =RIES Numarico s o RIES1 1. NSUFKC
7 S Noumarizo s o Nomgano
7= soS Numarico s o S0 S1 [t1. NsSuscL
s DESECHOS1Numarico s o N gL
=0 DEsSS1 Nouomarizo s ) loeEss3 g1, NsSUFcL
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