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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion se realizo con el objetivo de determinar la relacion
entre el nivel de conocimientos y actitudes sobre barreras de bioseguridad del Personal
Asistencial de Enfermeria que laboran en la UCI del Hospital [1-2.Sullana, es
cuantitativo de disefio descriptivo, correlacional, la muestra fue conformada por 20
personas asistenciales de enfermeria. Se utilizd un cuestionario y una lista de cotejo
estos instrumentos fueron garantizados en su confiabilidad y validez, utilizando la
prueba estadistica alfa de Crombach. Los datos se procesaron con el paquete
SPSS/info/software version 20.0, para establecer la relacion entre variables de estudio
se utilizo la prueba de coeficiente de correlacién de Pearson obteniéndose que existe
una correlacion significativa moderada (0,482). Se concluyé que el nivel de
conocimiento sobre barreras de bioseguridad del Personal Asistencial de Enfermeria de
la UCI del Hospital 1l -2 Sullana, 2014 es regular en un poco menos de la mitad de la
poblacion en estudio. Menos de la mitad alcanzo un nivel deficiente, entre los aspectos
que desconocian estan el uso de mascarilla y su importancia, procedimientos del
lavado de manos y el uso de guantes. La mayoria alcanz6 una actitud adecuada. Menos
de la mitad, tiene una actitud inadecuada, referida al no uso de: lentes protectores,
botas en situaciones especificas y mandilon. Existe correlacion significativa moderada
(0,482) entre el nivel de conocimientos y actitudes sobre barreras de bioseguridad del
Personal Asistencial de Enfermeria que labora en la UCI del Hospital de 11-2 Sullana en

el periodo en estudio.

Palabras Clave: Actitudes, barreras de bioseguridad, nivel de conocimiento, Unidad de

Cuidados Intensivos
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ABSTRACT

This research was conducted to determine the relationship between the level of
knowledge and attitudes about biosecurity barriers to caregivers of nursing staff in the
ICU of the Hospital Il of Sullana, it is quantitative descriptive, correlational, The
sample was composed of 20 people nursing care. A questionnaire and a checklist these
instruments were guaranteed reliability and validity using Cronbach Alpha statistical
test was used. The data were processed with the SPSS / info / software package version
20.0, to establish the relationship between the study variables test Pearson correlation
coefficient was used to obtain that there is a significant moderate correlation (0,482). It
was concluded that the level of knowledge on biosafety barriers Healthcare Nursing
Staff of the ICU of Hospital 11-2 Sullana, 2014 is to regulate in a little less than half of
the study population. Less than half the level it reached poor, between those aspects that
are unaware of the use of mask and its importance of hand washing procedures and the
use of gloves. Most reached a proper attitude. Less than half have one, referred
inappropriate attitude to non-use of safety goggles, boots and mandilén in specific
situations. There is moderate correlation (0,482) between the level of knowledge and
attitudes about biosafety barriers Healthcare Nursing Staff working in the ICU of the

Hospital I1-from Sullana in the period under study.

Keywords: Attitudes, barriers biosafety level of knowledge, Intensive Care Unit
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I. INTRODUCCION

El personal asistencial es un integrante del equipo de salud con preparacion técnica y
humanistica, el cual ha sido formado para realizar intervenciones que contribuyan a la
promocion y conservacion de la salud de la persona, familia y comunidad, actuando en
diversos escenarios (comunidad, instituciones de salud), desarrollando acciones a nivel
promocional, preventivo y curativo dentro del marco de sus competencias; mostrandose

siempre como agente de cambio, con un alto sentido ético y compromiso social (1).

Estos profesionales, estdn expuestos a riesgos ocupacionales: fisicos, quimicos,
bioldgicos, ergondmicos y psicosociales. Nos centraremos en este estudio en los riesgos
biolégicos, los cuales originan enfermedades infectocontagiosas que pueden ser
prevenidas a través del conocimiento y puesta en practica de las medidas de barreras de

bioseguridad.

La bioseguridad, es el conjunto de medidas preventivas que tienen como objetivo
proteger la salud y la seguridad del personal, pacientes y de la comunidad frente a
diferentes riesgos producidos por agentes biolégicos, fisicos, quimicos y mecéanicos

).

Entre los componentes de la bioseguridad, se encuentran las medidas de barreras,
consideradas como el uso de guantes, mascarilla, lentes, mandiles, botas, gorros (2).

Estas barreras de bioseguridad, protegen al profesional de enfermeria que brinda
cuidados directos a la persona que acude al establecimiento de salud, las cuales pueden
padecer de multiples enfermedades infectocontagiosas, poniendo en riesgo al profesional
de enfermeria de sufrir accidentes en el medio laboral durante la atencion a las personas

que acuden a solicitar los servicios de salud (2).



En el mundo 35 millones de infecciones se dan del trabajo del personal de salud, 12%
del total de la poblacién laboral. 2 millones por pinchazos con agujas anualmente 90%
Exposicion ocupacional en paises en desarrollo, 90% Infecciones ocupacionales
reportadas ocurren en E.E.U.U. y Europa. Las investigaciones han demostrado la
existencia de un 40-75% de su registro de estas infecciones por uso incorrecto de

barreras de bioseguridad (3).

A nivel de Latinoamérica, en  Argentina, segun el Control de
Infecciones Hospitalarias este problema y sus implicancias aparecieron cuando se
llevé a cabo un estudio colaborativo a nivel nacional sobre Infecciones Hospitalarias
en los Servicios de Pediatria entre octubre de 1989 y setiembre de 1990 donde
se obtuvo que el 80% del personal de salud no manipulaba con precaucion el
material corto punzante; en consecuencia se reportaban entre 100 y 120 casos de
accidentes de este tipo. Podemos decir que el problema de infecciones hospitalarias

y sus implicancias comenzd a ser visualizado como tal, a fines de la década del 70 (4).

En el Perd, en un estudio realizado en el Hospital Nacional Cayetano Heredia en el afio
2000 se encontré que los trabajadores de salud tienen tasas de prevalencia de infeccién 3
a 5 veces mayores que la poblacion general; asi la tasa anual de infeccion entre los
trabajadores varia de 0,5% al 5% en comparacion con la incidencia anual de 0,1% de la
poblacién general a nivel mundial. Para el Perl se ha sefialado una tasa de 1,1% en el

personal asistencial (5).

Por lo cual una de las responsabilidades, mas importantes que tiene el profesional de
enfermeria es la de controlar y prevenir las infecciones hospitalarias, ya sea en
los pacientes internados o0 asi mismo. Siendo necesario actuar con conciencia,
aplicando correctamente las medidas de barrera de bioseguridad al manipular los
materiales 'y equipos que se utilizan en los distintos procedimientos durante el

cuidado a la persona, en los diversos servicios de salud.



Uno de los servicios de salud, en las que el profesional de enfermeria esta en mayor
riesgo, es el la Unidad de Cuidados Intensivos, porque en el acuden maltiples personas
en estado critico por problemas como politraumatismos, shock hipovolémico, séptico,
anafilactico, metabolico, u otros, que conllevan a que el personal asistencial de
enfermeria este en contacto con las secreciones corporales altamente contaminadas, de

acuerdo al principio de bioseguridad (6).

Esta situacion se presenta en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital 11-2 de
Sullana considerado un servicio de alto riesgo donde se brinda atencién directa e
inmediata a pacientes criticamente enfermos en condicién de inestabilidad y gravedad
persistente, con grado de dependencia Il referidos de toda la region, en este servicio
laboran un total de 08 médicos, 06 enfermeras, 06 técnicos de enfermeria asignados en
cada turno. Por ser un hospital referencial se atiende a personas de toda condicion social

y cultural.

En este servicio observamos que algunas veces el personal asistencial, no aplican
correctamente las barreras de bioseguridad durante la atencién al usuario, no usan
mascarilla en la situaciones que se requieren, el lavado de manos no es frecuente, el
calzado y eliminacion de los guantes no es apropiado y generalmente no usan gafas,
situacion que las coloca en riesgo de contaminarse o adquirir alguna infeccién en el

medio laboral.

Asi mismo la falta o escases de materiales y equipos de proteccion individual necesarios
para la prevencion de accidentes ocupacionales, la demanda de pacientes, la falta de
personal asistencial y la falta de abastecimiento y agua permanente, teniendo que usar

agua recolectada en depdsitos, son factores que incrementan este riesgo.

Ante esta situacion nos planteamos las siguientes preguntas de conocimiento sobre
bioseguridad en las actitudes frente al cuidado ¢Cuéles son las medidas de bioseguridad
que el personal asistencial d enfermeria realiza contribuyendo a minimizar accidentes

3



ocupacionales?, ¢ Existe una escasa practica de lavado de manos y falta de otras medidas
de bioseguridad en el servicio de UCI?, ;Cual es el nivel de conocimiento sobre la
bioseguridad del personal asistencial de enfermeria de la UCI?, ;Cémo influye el nivel
conocimiento del personal asistencial de enfermeria que laboran en la UCI del Hospital
I1-2 de Sullana?; estas interrogantes dieron origen al siguiente problema de

investigacion.

Por lo anteriormente expresado, el enunciado del problema de investigacion es el
siguiente: ¢Existe relacion entre el  nivel de conocimientos y actitudes sobre
barreras de bioseguridad del personal asistencial de Enfermeria que laboran en
la UCI del Hospital 11- 2 de Sullana 2014?

Para dar respuesta al problema, se plante6 el siguiente objetivo general:
Determinar la relacién entre el nivel de conocimientos y actitudes sobre barreras de
bioseguridad del personal asistencial de Enfermeria que laboran en la UCI del Hospital

II- 2 de Sullana.

Para poder conseguir el objetivo general, se plantearon los siguientes objetivos

especificos:

¢ Identificar el nivel de conocimientos sobre barreras de bioseguridad del personal

asistencial de Enfermeria que laboran en la UCI del Hospital 11-2 de Sullana.

¢ Identificar el nivel de actitudes sobre barreras de bioseguridad del personal asistencial

de Enfermeria que laboran en la UCI del Hospital 11-2 de Sullana.



o Establecer si existe relacion entre el nivel de conocimientos y actitudes sobre barreras
de bioseguridad del personal asistencial de Enfermeria que laboran en el Hospital
[1- 2 de Sullana

El grupo de trabajo, consciente de los multiples problemas de salud que puede presentar
la persona cuidada a causa del inadecuado cumplimiento de las barreras de bioseguridad
por parte del personal de salud, visitantes y todas las personas que entran en contacto
con €l, se propuso realizar una investigacion acerca de esta problemaética en la UCI del

Hospital 11-2 de Sullana.

La bioseguridad es una doctrina del comportamiento que compromete a todas las
personas del ambiente asistencial a disefiar estrategias que disminuyan los riesgos de

contaminacion (7).

Sin embargo, en muchas instituciones de salud del Perd, los profesionales tomas las
medidas de bioseguridad a la ligera, por lo que cada dia las personas cuidadas se ven
afectados por enfermedades nosocomiales que podrian ser evitadas si se vigilara el

cumplimiento riguroso de las normas de bioseguridad en el hospital.

Tampoco se debe pasar por alto que las normas de bioseguridad también tienen como
objetivo la reduccion de riesgos ocupacionales en todo nivel, por lo que deben seguirse a
conciencia, principalmente en el area como la UCI donde existe un contacto muchas
veces intimo en relacion personal de salud y persona cuidada, que puede desembocar en
la transmision de enfermedades que pueden ser irremediables para cualquiera de los

afectados.

Todo personal de salud debe cumplir a cabalidad las normas implementadas por la
institucion y ésta a su vez debe supervisar en forma constante el cumplimiento de ellos,

para proporcionar al paciente un cuidado de alta calidad donde reciba beneficios sin



correr ningln riesgo. Nunca hay que olvidar que: “estd seguro aquel que aun sabiéndose
proteger, a él mismo y a los demas, toma sus precauciones”.
Esta investigacion repercute de manera directa en el reconocimiento del

profesionalismo, la responsabilidad y la relevancia social.

En el profesionalismo nos permite ampliar nuestra base del conocimiento como parte de
la responsabilidad profesional de la salud. En cuanto a la responsabilidad porque el
convertir la investigacion en un aspecto tradicional dentro de la profesion sea medica
enfermera o técnico de enfermeria, la toma de decisiones clinicas en la ejecucion de
actividades basadas en una informacién cientificamente documentada, fundamenta la

responsabilidad profesional.

Con respecto a la relevancia social vendra dada en razén al reconocimiento que sugiere
una préctica basada en criterio cientifico permitiendo y permitiéndonos evaluar de
manera critica la propia eficacia profesional y llevandonos a modificar o abandonar
aquellas actividades que demuestren no tener efecto sobre la salud de la poblacién

enferma o sana.



1. REVISION DE LITERATURA
2.1Antecedentes

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la presente investigacion:

2.1.1.

Investigacion actual en el &mbito extranjero:

Téllez J y Tovar M (8), realiz6 en el 2007 una tesis titulada “Medidas de
bioseguridad que aplica el profesional de enfermeria y la accidentabilidad
laboral en la unidad quirGrgica, Hospital “Dr. Jos¢ Maria Vargas”
Venezuela tuvo como objetivo determinar las medidas de bioseguridad
que aplica el profesional de enfermeria y la accidentabilidad laboral en la
unidad quirdrgica, concluyendo que las medidas de bioseguridad no son
observadas por un porcentaje importante de la poblacién estudiada,
quienes no estan inmunizadas, no hacen un buen manejo de desechos y no
usan en las barreras de bioseguridad en general y en particular lo mas
alarmante referido a la no utilizacién de lentes protectores, de zapatos
cerrados y ufias cortas. Se evidencio que existe una importante incidencia
de accidentes laborales en la unidad quirdrgica la mayoria por punciones
percutaneas y cortaduras. Por otra parte no se sigue en la mayoria de los
casos el protocolo ante accidentes laborales.

Aguirre C (9), en el 2009 realiz6 una tesis titulada “Analisis sobre
Conocimiento, actitudes y préacticas de normas de Bioseguridad en el
personal del Departamento de Cirugia del Hospital Manuel Y. Monteros
V. (IESS-LOJA)” siendo su principal objeto evaluar los conocimientos,
actitudes y practicas de Bioseguridad del personal del Departamento de
Cirugia del Hospital Manuel Y. Monteros V. (IESS-Loja), que estd en
contacto con los pacientes, para posteriormente en base a los resultados
disefiar una propuesta de intervencién. Se llegd a la conclusion que el
personal que labora en este servicio no cuenta con la calidad apropiada de

7



2.1.2.

conocimientos sobre las normas de Bioseguridad, y no son aplicadas en
su totalidad, ya sea por no contar con el material adecuado, o por
descuido del mismo personal; asi mismo se identific6 que para los
directivos de esta institucion este problema es de suma importancia, por
lo cual se ha venido implementando la Unidad de Seguridad y Salud con
el propdsito de vigilar el cumplimiento de las normas basicas de
Bioseguridad en la institucion, y la prevencion de las enfermedades y
accidentes laborales que se puedan presentar, iniciando con cursos de

capacitacion y evaluacioén periddica al personal del area en estudio.

Investigacion Actual en el &mbito nacional

Marquez M, ET AL. Realizaron en el 2006 una tesis titulada “Nivel de
conocimiento y aplicacion de las medidas de bioseguridad en las acciones
de enfermeria” su principal objetivo fue determinar el nivel de
conocimiento y la aplicacién de las medidas de bioseguridad en las
acciones del profesional de enfermeria de la Clinica Good Hope Lima-
Perl, llegando a la conclusién que existe un alto nivel de conocimiento,
pero la proporcién de profesionales que aplica las medidas de bioseguridad

se reduce a menos de la mitad (10).

Condor P, ET AL. En el 2008 realizaron un trabajo de investigacién
titulado “Conocimientos, actitudes y practicas sobre bioseguridad en
unidades de cuidados intensivos de dos hospitales Dos de Mayo e Hipolito
Unanue de Lima. Tuvo como objetivo, determinar el nivel de
conocimientos, actitudes y las practicas sobre bioseguridad del personal de
salud de las unidades de cuidados intensivos (UCI) de dos hospitales de
Lima, Peru. Se lleg6 a la conclusion que el nivel de CAP es mayor a lo

8



2.1.3.

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 reducirla prevalencia de infecciones

intrahospitalarias en UCI (11).

Soto V y Olano E. En el 2002 realizaron una tesis titulada “Conocimiento
y cumplimiento de medidas de bioseguridad en personal de enfermeria.
Hospital Nacional Almanzor Aguinaga. Chiclayo, tuvo como objetivo
determinar el nivel de conocimientos y cumplimiento de las medidas de
bioseguridad del personal profesional y técnico de enfermeria que labora en
areas de alto riesgo. Se llegaron a las conclusiones que existe un alto grado
de conocimiento de las normas de bioseguridad por el personal profesional
y técnico de enfermeria; sin embargo, el cumplimiento de las normas de

bioseguridad es en promedio de nivel 2 (30 a 60%).(12).

Investigacion Actual En el Ambito Local

Moncada M.(13), en el 2004 realizo la tesis titulada “Modificacion del
conocimiento de bioseguridad en el personal técnico de enfermeria del
Hospital Sullana marzo- abril 7, los objetivos fueron identificar el nivel de
conocimiento y las practicas de bioseguridad del personal técnico de
enfermeria del Departamento de Emergencia en el Hospital de Sullana. Se
concluyd que la problemaética del nivel de conocimiento sobre bioseguridad
inicialmente genero en el personal técnico de enfermeria del Departamento
de Emergencia sentimientos de preocupacion, impotencia, que ante el

cambio se tornaron positivos con sentido de responsabilidad y optimistas.


http://rudymendoza.espacioblog.com/post/2006/11/21/modificacion-del-conocimiento-y-practicas-bioseguridad-en
http://rudymendoza.espacioblog.com/post/2006/11/21/modificacion-del-conocimiento-y-practicas-bioseguridad-en
http://rudymendoza.espacioblog.com/post/2006/11/21/modificacion-del-conocimiento-y-practicas-bioseguridad-en

2.2 Bases teoricas
El presente estudio de investigacion se fundament6 en las bases conceptuales de
Jorge Malagon y Sergio Durand y del Ministerio de Salud Manual de
bioseguridad del 2013. A continuacion presentaremos brevemente los aspectos

que permiten entender nuestro objeto de estudio.

Para abordar las medidas de barrera, iniciaremos definiendo la bioseguridad
como la aplicacién de conocimientos, técnicas y equipamientos para prevenir a
personas, laboratorios, bafios, &reas hospitalarias y medio ambiente de la
exposicion a agentes potencialmente infecciosos o considerados de riesgo
bioldgico (14).

Malagon (15), considera que la bioseguridad ha sido el término utilizado para
definir y congregar las normas de comportamiento y manejo preventivo de
personal de salud frente a microorganismos potencialmente patdgenos los que

determinan la incidencia de infecciones intrahospitalarias.

También Durand (16), explica que la bioseguridad es el conjunto de medidas
preventivas que tienen como objetivo proteger la salud y la seguridad del
personal, de los pacientes y de la comunidad frente a diversos riesgos producidos

por agentes bioldgicos, fisicos, quimicos y mecanicos.

Considerandolo en un contexto mas amplio se podria decir que la Bioseguridad
debe entenderse como una doctrina de comportamiento encaminada a lograr
actitudes y conductas que disminuyan el riesgo del trabajador de salud de
adquirir infecciones en el medio laboral. Compromete también aquellas otras
personas que se encuentran en el ambiente asistencial, ambiente en que debe

estar disefiado en el marco de una estrategia de disminucion de riesgos (17).
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Los principios de la Bioseguridad pueden resumirse en (18).

1. Universalidad: Las medidas deben involucrar a todos los pacientes,
trabajadores y profesionales de todos los servicios, independientemente de
conocer 0 no su serologia. Todo el personal debe seguir las precauciones
estandares rutinariamente para prevenir la exposicion de la piel y de las
membranas mucosas, en todas las situaciones que puedan dar origen a
accidentes, estando o no previsto el contacto con sangre o cualquier otro fluido
corporal del paciente. Estas precauciones, deben ser aplicadas para todas las

personas, independientemente de presentar o no patologias.

2. Uso de barreras: Comprende el concepto de evitar la exposicion directa a sangre
y otros fluidos orgénicos potencialmente contaminantes, mediante la utilizacion
de materiales adecuados que se interpongan al contacto de los mismos. La
utilizacion de barreras (ej. guantes) no evitan los accidentes de exposicidn a estos

fluidos, pero disminuyen las probabilidades de una infeccion.

3. Medios 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.

Los elementos béasicos de los que se sirve la Seguridad Bioldgica para la
contencion del riesgo provocado por los agentes infecciosos son tres: practicas de
trabajo, equipo de seguridad (o barreras primarias) y disefio y construccion de la

instalacién (o barreras secundarias).

Unas préacticas normalizadas de trabajo son el elemento mas basico y a la vez el
mas importante para la proteccién de cualquier tipo de trabajador. Las personas
que por motivos de su actividad laboral estan en contacto, mas o menos directo,
con materiales infectados o agentes infecciosos, deben ser conscientes de los
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riesgos potenciales que su trabajo encierra y ademas han de recibir la formacion
adecuada en las técnicas requeridas para que el manejo de esos materiales
bioldgicos les resulte seguro. Por otro lado, estos procedimientos estandarizados

de trabajo deben figurar por escrito y sera actualizado periodicamente.

Se incluyen entre las barreras primarias tanto los dispositivos o aparatos que
garantizan la seguridad de un proceso (como por ejemplo, las cabinas de
seguridad) como los denominados equipos de proteccion personal (guantes,

calzado, pantallas faciales, mascarillas, u otras).

La magnitud de las barreras secundarias dependera del agente infeccioso en
cuestion y de las manipulaciones que con él se realicen. Vendra determinada por
la evaluacion de riesgos. En muchos de los grupos de trabajadores en los que el
contacto con este tipo de agentes patdgenos sea secundario a su actividad
profesional, cobran principalmente relevancia las normas de trabajo y los equipos
de proteccion personal, mientras que cuando la manipulacion es deliberada

entraran en juego, también, con mucha mas importancia, las barreras secundarias.

Los niveles de bioseguridad son estandares internacionales y su clasificacion esta

dada en funcién del grado de letalidad de las enfermedades (19).
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Para disminuir los problemas por contaminacion bioldgica se han establecido

recomendaciones generales del vestido (19).

El uso de barreras protectoras es obligatorio en todo el personal que labora
en areas de riesgo.

El gorro; debe ser usado correctamente segin técnica establecida, de tal
manera que la proteccion sea reciproca, tanto del personal como del material
gue se manipula.

La mascarilla; debe ser descartable y de triple capa que cubra desde la nariz
hasta debajo de la barbilla.

Los lentes protectores, se usan siempre y cuando no se disponga de
mascarilla con visor o cuando en la manipulacion de sangre y fluidos
corporales exista riesgo de salpicadura.

Los mandilones o delantales; deben ser impermeables de manga larga de

preferencia descartables, hasta bajo la rodilla.
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10.

11.

12.

13.

14.

Los guantes; no deben ser estériles, si s6lo se usan como barrera protectora
del personal. si son usados como parte de una técnica aséptica deben ser
estériles.

Los zapatos; deben ser cerrados que cubran completamente los pies, con la
finalidad de proteger de derrames. Debe evitarse los tacos altos ya que
facilitan los resbalones, las sandalias no son adecuadas para su uso ya que
exponen la piel a riesgos.

El uso de botas se limita a areas de riesgo donde este indicado.

Se debe evitar el uso de joyas o brazaletes y collares.

Las ufias deben estar recortadas y sin esmalte, para evitar rasgaduras en los
guantes, lesiones accidentales, o transporte de microorganismos.

El personal debera usar el mandil o uniforme limpio, de mangas largas segun
los lugares que lo requieran. Los mandiles deberan ser por lo menos lavados
una vez por semana.

No se deberd usar el mandil o uniforme de trabajo fuera de ambientes
especiales como: laboratorio, sala de operaciones, sala de partos, unidad
de cuidados intensivos y otros. No deambular en las otras  areas del
hospital con este uniforme.

Para el ingreso a zonas restringidas se utilizard vestimenta especial. Estos
seran chaquetas y mandilon verde. Estos mandilones no deberan usarse en
otros ambientes. Se recomienda el uso de mandiles descartables.

El personal que usa el pelo largo debera protegerse con gorro o mantener el
cabello hacia atrés.

También se han establecidos criterios dirigidos a los controles de salud e

inmunizaciones como: el personal que ingrese a laborar, debe contar con una

evaluacion médica, el examen médico completo a todo el personal que labora en

areas de riesgo debe realizarse anualmente, en él se debe incluir analisis de HIV,

Hepatitis, TBC, entre otros, es necesario implementar un programa de salud
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ocupacional) y el personal que labora en é&reas de riesgo, debe recibir
inmunizacion contra la hepatitis B, tétanos, u otros.
Las medidas de barrera de bioseguridad, objeto de nuestro estudio seran descritas

a continuacion, en base a lo establecido por el Ministerio de Salud (20).

Lavado de las Manos.

1. Lavarse las manos antes e inmediatamente después de:

- Examinar a un paciente.

- Usar guantes para procedimientos.

- Después de manejar objetos, que puedan estar contaminados

- Después de haber tocado mucosas, sangre o fluidos corporales

Recomendaciones: usa jabon liquido con surtidor o jabdn en barra pequefia y
jabonera con drenaje. Usa toalla descartable o toalla de felpa limpia y seca.

Los Grifos de agua de salas de hospitalizacion, de procedimientos deben
manipularse con el codo o pie. En algunas areas existe como alternativa el uso

de alcohol gel.

Uso de Guantes y Otras Barreras Protectoras

1. Usar guantes siempre que:

- Se tenga contacto con mucosas, piel no intacta, sangre u otros fluidos de
cualquier persona. Emplee un par de guantes para cada paciente.

- Se limpie instrumentos, equipos y toda superficie contaminada: mobiliarios,
paredes pisos etc. Usar guantes gruesos. Nunca ponga en contacto dichos

guantes con manijas, cafios, mobiliario.

Recomendaciones: Si el uso de guantes es parte de una técnica aseptica, debe

usarse guantes estériles.
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Uso de Mandil Lentes y Mascarilla
Durante la realizacién de procedimientos que lo ameriten, o cuando exista

riesgo de salpicadura de sangre o fluidos corporales.

Para abordar el conocimiento y las actitudes con respecto al uso de barreras

protectoras, conceptualizaremos ambas variables.

El conocimiento, ha sido histéricamente tratado por filésofos y psicologos ya que
es la piedra angular en la que descansa la ciencia y la tecnologia, su acertada
comprension depende de la concepcion que se tenga del mundo. Al respecto
Rossental (21), define al conocimiento como un proceso de virtud del cual la
realidad se refleja y se produce en el pensamiento humano y condicionado por las
leyes del devenir social que se halla indisolublemente unido a la actividad

practica.

También conocimiento implica una relacion de dualidad el sujeto que conoce
(sujeto cognoscente) Y el objeto conocido, en este proceso el sujeto se empodera
en cierta forma del objeto conocido, como lo hizo desde los inicios de la
existencia para garantizar los medios de su vida, tubo que conocer las
caracteristicas, los nexos y las relaciones entre los objetos, definiendo entonces el
conocimiento como: “accién de conocer y ello implica tener la idea o la nocion

de una persona o cosa”.

Por otro lado conocimiento es un proceso mental que refleja la realidad objetiva
en la conciencia del hombre, tiene caracter histdérico y social porque esta ligado a
la experiencia. Bunge (22), lo define como un conjunto de ideas, conceptos,
enunciados que pueden ser claros y precisos, ordenados, vagos e inexactos

calificandolos en conocimiento cientifico, ordinario o vulgar.
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Desde el punto de vista filos6fico Salazar (23), define el conocimiento primero
como un acto (conocer el producto) y segundo como un contenido, que lo
adquiere como consecuencia de la captacion del objeto, este conocimiento se
puede adquirir, acumular, transmitir y derivar unos de otros. No son puramente

subjetivos puede independizarse del sujeto gracias al lenguaje.

Entonces se podria concluir que conocimiento es la suma de hechos y principios
que se adquieren y retienen a lo largo de la vida como resultado de la experiencia
y aprendizaje del sujeto el que se caracteriza por ser un proceso activo que se
inicia con el nacimiento y continua hasta la muerte, origindndose cambios en el
pensamiento, acciones, o actividades de quien se aprende.

Las clases de conocimiento son (23).

e Conocimiento cotidiano o vulgar: Satisface las necesidades préacticas de
la vida cotidiana de forma individual o de pequefios grupos. Se caracteriza
por ser a metddico, asistematico, el conocimiento se adquiere en la vida
diaria, en el simple contacto con las cosas y con las demas hombres. No

explica el “como”, ni el “por qué” de los fendmenos.

e Conocimiento cientifico: Es fruto del esfuerzo, consciente, es metodico,
critico, problematico, racional, claro, objetivo y distinto. Cuando el
conocimiento ordinario deja de resolver problemas empieza el conocimiento
cientifico, actividad social y de carécter critico y tedrico que indaga y
explica la realidad desde una forma objetiva, mediante la investigacion
cientifica, pues trata de captar la esencia de los objetivos y fenomenos
conservando principios, hipotesis y leyes cientificas. Expresan la verdadera
relacién y las conexiones internas de los fendmenos, es decir dan soluciones

para resolver los problemas que afronta la sociedad.
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e Conocimiento filosofico: Es un conocimiento altamente reflexivo trata sobre
los problemas y las leyes mas generales, no perceptibles por los sentidos,

trata de explicar la realidad en su dimension universal.

e Conocimiento teoldgico: Conocimiento revelado relativo a Dios, aceptado

por la fe teoldgica.

Las fuentes del conocimiento lo constituye la realidad exterior que circunda al
hombre que actda sobre él y a su vez el hombre no sélo percibe los objetivos y

fendmenos del mundo, si no influye activamente sobre ellos transformandolas.

Lenin (24), postulo que existen cosas que no dependen de nuestra conciencia, de
nuestras percepciones. No existe absolutamente ninguna diferencia entre el
fendmeno y la cosa en si, o que realmente existe son las diferencias entre lo que
es conocido y lo que se desconoce, hay que razonar dialécticamente, es decir, no
considerar que nuestro conocimiento es acabado e inmutable, si no que esta en
constante movimiento de la ignorancia al saber, de lo incompleto a lo completo,

de lo inexacto a | exacto.

Las actividades iran cambiando a medida que aumente los conocimientos, estos
cambios pueden observarse en la conducta del individuo y actitudes frente a
situaciones de la vida diaria, esto unido a la importancia de que se de lo

aprendido, se lleva acabo basicamente a través de dos formas:

e Lo informal: Mediante las actividades ordinarias de la vida es por este
sistema que las personas aprenden sobre el proceso de salud — enfermedad y
se completa el conocimiento con otros medios de informacion.

e Lo formal: Es aquello que se imparte en las escuelas e instituciones
formadoras donde se organizan los conocimientos cientificos mediante un

plan curricular.
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Para conceptualizar las actitudes nos basamos en los planteamientos de
Rodriguez (25), quien las define como toda predisposicion de respuesta de las
personas hacia una situacién o estimulo, producto de una experiencia de
aprendizaje sustentada en alguna estructura cognitiva (mito, creencia, valor,
prejuicio, etc) y que conlleva una carga efectiva y emocional, pudiendo ser de
aceptacion, rechazo de simplemente indiferencia, ademas sefiala que el
conocimiento de las actitudes es importante, porque nos permite predecir las
conductas o comportamientos que mostrarian las personas o grupos cuando se

enfrenten al objeto o situacién de la actitud.

Salazar (26), también lo relaciona con el mismo principio y lo define como una
predisposicion a responder de determinada manera ante ciertas cosas. Statt y
Blazquez coinciden con la definicion de Rodriguez porque consideran que las

actitudes son predominantemente efectivas con algo de contenido emocional.

La actitud se da en el contexto de la interaccién humana: Ser y actuar, considera
que “las actitudes no son otra cosa que la estructuracion en cada individuo de los
actos de conocimiento y pensamiento, juicio de valores y actos de decision

voluntaria (27).

El Ministerio de Salud, define la Actitud como el estado de disposicion adquirida
y organizada a través de la propia experiencia, que incita al individuo a
reaccionar de una manera caracteristica frente a determinadas personas, objetos y

situaciones (27).

Tambien se considera como prestaciones psicologicas de la influencia de la
sociedad y la cultura sobre el individuo, son inseparables del contexto social que
los produce, los mantiene y las suscita en circunstancias individuales unicas. De
tal forma que las actitudes gravitan alrededor de cada ser y de los demas y suele
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manifestarse a través de los gustos, modales, moral, gestos, ademanes, mimicas,

entre otros.

Ademas segun Kerlinger (28), actitud es una predisposicién organizada para
sentir, percibir y comportarse en cierta forma aun objeto cognoscitivo, que se
forma a partir de factores internos y externos en base a sus componentes
cognoscitivos, afectivo y motriz comportamental y para Allport “es un método
mental y neuroldgico de las disposiciones a responder organizadamente a través
de la experiencia y que ejerce una fuerza, una influencia directriz y/o dinamica

de la conducta.

La actitud desde estas definiciones viene hacer la predisposicion organizada para
pensar, percibir, sentir 'y comportarse ante una situacion en forma de rechazo,
aceptacion o indiferencia.

Los autores en su diversificacion de opiniones consideran que las actitudes tienen

2 0 3 elementos que le dan sustento y direccionalidad.

Gerard y Jons (29), indica que tiene 2 componentes “El componente afectivo y
el conductual, no obstante que algunos consideran al componente cognitivo, dado
que para evaluar un objeto tenemos antes que disponer de alguna informacion y
se expresa en el conocimiento del objeto” ‘“consta también de tres elementos
basicos 1) Una creencia de u opinidn sobre una cosa, 2) Sentimientos respecto a

ellay 3) Tendencia a obrar en cierta forma ante esa cosa”.

Las actitudes estdn compuesta por tres elementos: El efectivo, cognoscitivo y
conductual .Afirmacion que también comparte Ebbeson (30), quienes sefialan
que el componente afectivo, consiste en la evaluacion de la respuesta emocional,
el cognitivo esta referido al conocimiento factual del objeto y el componente

conductual que es la conducta explicita dirigida hacia un objeto o persona”.
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Rodriguez (31), plantea que las actitudes en caso de materializarse, se expresan
en conductas o comportamientos que se sustentan en base a 2 componentes “Lo
cognoscitivo que es la denominacion verbal o categoria perspectiva del
individuo, lo que piensa, sabe, cree, entiende, conceptualiza o establece un juicio
de manera particular, y el componente afectivo emotivo que es el estado de
identificacion con el objeto, esta respuesta afectiva o emotiva va asociado a
categoria cognoscitiva que se forma en base a una experiencia particular o a los
contactos que hayan ido ocurriendo con el objeto o fendmeno de actitud,
pudiendo ser estos circunstancias placenteras o favorables”.

En el individuo ocurre 3 procesos basicos que van a determinar la formacion o

cambio de actitudes, como son:

e Conformidad: Medido a través del comportamiento, es decir ante una
practica comun por la presion social el individuo se conformara
temporalmente y por la presion del grupo social tendra una conformidad

permanente.

e Identificacion: Se estable cuando la persona define y responde de una
manera predeterminada a partir de una persona o grupo por la experiencia

lograda de una determinada situacion.

e Internalizacion: Es la aceptacion absoluta de una actitud, convirtiéndose en
parte integral del individuo. Se produce cuando una actitud es congruente
con sus creencias, valores basicos. Adopta la nueva actitud, porque piensa

que es correcta, 0 porque quiere parecerse a alguien.

Las actitudes tienen ciertos rasgos caracteristicos, los describen asi:
e Son aprendidas, es decir se forman a través de la experiencia
e Influyen en el comportamiento del individuo.

e Las actitudes propenden a ser estables, pero pueden ser modificadas
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e Pueden ser favorables o desfavorables

e Las actitudes se expresan por lo general por lo que decimos y por la manera
en que lo decimos.

e Las actitudes seleccionan los hechos

e Ejercen papel motivador en las conductas

e Se necesita algo méas que la fuerza de la voluntad para cambiarlos, es decir

un cambio radical en la manera de ver y sentir las cosas.

La mayoria de métodos de evaluacion de las actitudes se realiza a través de la
evaluacion de opiniones y creencias mediante respuestas escritas a cuestionarios
0 escalas de estimacion. Las pruebas psicoldgicas constituyen un procedimiento
sistematico, mediante el cual a un individuo se le presenta una serie de estimulos
artificiales ante a los que reacciona, sus respuestas permiten al examinador
asignarle un nimero o un conjunto de numerales con las que se hacen inferencia
sobre el grado en que posee las cualidades que mide la prueba, en si es un
instrumento de medicion.

Los principales métodos para evaluar el area afectivo — actitudinal son:

e Escala de Estimacion de Licker

e Diferencial semantico

e Cuestionario de tipo valorativo

e Escalas de estimacion por la observacién

e Lista de comprobacion (para el examen oral simulado)

e Mediciones encubiertas.

Para fines de estudio se desarrolla la Escala de Estimacién de Licker, que
consiste en una serie de simbolos o categorizacion con los que se hacen

inferencias sobre el grado en que se posee las cualidades que se mide la prueba,
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es decir categorizaciones que puedan ser medibles cuya asignacion de puntaje
depende de que el individuo posea aquello que mide la escala.

e Caracteristicas:
a) Es de construccion relativamente facil
b) Puede aplicarse a grandes grupos en corto tiempo
c) Puede puntearse objetivamente
d) Es facil de interpretar

e) Suele ser fidedigna, es decir mide con precision

e Limitaciones:
a) Falta de validez
b) En la respuesta del interrogante pueden influir factores como el deseo de

ofrecer una imagen socialmente favorable de si mismo

Los aspectos hasta aqui tratados serviran de insumo para el desarrollo de la

investigacion

Hipotesis general:

Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimientos y
actitudes sobre barreras de bioseguridad del personal asistencial de Enfermeria
que laboran en la UCI del Hospital 11-2 de Sullana.
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I1I.METODOLOGIA

3.1 Disefio de la investigacion
Tipo y nivel de investigacion:
De acuerdo al objeto y objetivo de la investigacion este estudio se guio por el
paradigma cuantitativo, ya que se medio las variables en estudio y se aplicé la
estadistica para procesar la informacion (32), conocimientos y actitudes

referentes a la aplicacion de las barreras protectoras de bioseguridad.

Disefio de la investigacion:
El disefio fue no experimental, segun el analisis y alcance de resultados la

investigacion fue de tipo descriptiva correlacional (32).

Fue no experimental, porque la investigadora no manipuld ninguna de las
variables. Fue descriptiva, porque se recogio informacion y se describié el estado
del objeto en estudio. Fue de tipo correlacional por que se determin el grado de

relacion existente entre dos variables.
El disefio que se utilizd se esquematiza de la siguiente manera:
M O1
02
Donde:
= M= Personal asistencial de Enfermeria que laboran en la UCI del Hospital
I1- Sullana.

= O1= Conocimientos sobre barreras protectoras bioseguridad.

=  O2=Actitudes sobre barreras protectoras en el cuidado del paciente.
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3.2 Poblacién y muestra
Poblacion
Estuvo conformada por 20 Personas asistenciales de Enfermeria que laboran en
la UCI del Hospital 11-2 de Sullana

Muestra
Por ser pequefia la poblacion, se trabajo con todos sus integrantes, por lo que se
denomind poblacion maestral. Considerandose a cada Personal asistencial de

Enfermeria como unidad de anélisis (32).

Unidad de analisis
Cada personal asistencial de Enfermeria que formd parte de la muestra y

respondio a los criterios de la investigacion.

Criterios de inclusién
e Personal asistencial de Enfermeria que labora en la UCI del Hospital de
Sullana no menos de tres meses

e Personal asistencial de Enfermeria que acepto participar en el estudio.

Criterios de Exclusion:
e Personal asistencial de Enfermeria que se encontrd de vacaciones o licencias

en el momento de aplicar los instrumentos.

3.3 Definicion y operacionalizacion de variables
Nivel Conocimientos sobre barreras de bioseguridad: Es la informacion

referida por el personal de salud sobre de barreras de bioseguridad. (33), que es
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medida a través de un cuestionario. A cada pregunta correctamente contestada, se
le otorgo 2 puntos y 0 a la pregunta contestada incorrectamente.

= Nivel de conocimiento bueno seré de 25 - 28 puntos
= Nivel de conocimiento regular serd de 18 - 24 punto

= Nivel de conocimiento deficiente sera de 17 a menos

Nivel de Actitudes del personal asistencial de enfermeria frente al cuidado
del paciente: Es la disposicion que tiene el personal asistencial para responder de
cierta manera a la aplicacion de las barreras de bioseguridad. (33), que seré
medida a través de una lista de cotejo. A cada actitud correcta se le otorgara 2

puntos y a la incorrecta 0.

= Nivel de actitud adecuado cuando el puntaje sea de 22 — 28 puntos
= Nivel de actitud inadecuado. Cuando el puntaje sea menor de 22 puntos.
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VARIABLES DEFINICION DIMEN- INDICE | INSTRU-
CONCEPTUAL | SIONES | INDICADOR 0] MENTO
DE LA CATE-
VARIABLE GORIA
Nivel de | Es el proceso | Lavado | Conoce el | Bueno Cuestion
Conocimiento | mental que | de material que | regular y | ario
sobre Barreras | refleja la | Manos. se utiliza y | deficiente
de realidad técnica  que
Bioseguridad | objetiva en la se usa.
conciencia  del
hombre,  esta
ligada alas Sabe la
experiencia del | Calzado | jmportancia
manejo de del uso de
preventivo  y | 9UaNteS. | guantes  ante
comportamiento cualquier
profesional procedimient
encaminado a 0.
lograr actitudes
y conductas que | ;o5 ge | CONOCE
disminuyen el | |entes cuando y por
riesgo del | protector | aué debe
trabajador  de | es. utilizar lentes
salud a adquirir protectores.
infecciones en
el medio
laboral. (33) Mandilo | Situaciones
nes 0 | que requieran
delantal.
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Uso de
botas
protector
as.

Uso de
gorros
protector
es

Uso de
mascarill
a

Reconoce las
areas donde
se debe
utilizar.

Importancia,
situaciones
de uso.

Importancia,
situaciones
de uso

cuestiona
rio
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DEFINICION DIMEN- | INDICADOR | INDICE | INSTRU-
CONCEPTUAL | SIONES @) MENTO
VARIABLES DE LA CATE-
VARIABLE GORIA
Nivel de Es la | Lavado se despoja de | Adecuada | Lista de
Actitudes del | predisposicion de | de manos. | joyas al lavarse | inadecuad | cotejo
personal respuestas  que las manos a
asistencial de | tienen las
Enfermeria personas hacia la Utiliza el tiempo
hacia la aplicacion establecido
aplicacién de | sistemética de las los  materiales
las medios de | medidas :
; necesarios
barrera de preventivas de
bioseguridad | bioseguridad cuando se lava
producto de una las manos.
experiencia de un
aprendizaje se lava las
sustentada en manos antes y
alguna estructura después de
cognoscitiva que atender al
conlleva una usuario, realizar
carga afectiva y procedimientos
emocional en contacto con
pudiendo ser de fluidos
aceptacion corporales
rechazo o
indiferencia. (33)
Calzado de. tecnica
utiliza al
de
calzarse los
guantes.
guantes.

Usa los guantes
en cada
procedimiento
invasivo o al
contacto con
fluidos
corporales.
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Uso de
lentes
protectores

Mandilon
es 0
delantales

Uso de
botas
protectoras

Uso de
gorros
protectores

Uso de
mascarillas
protectoras

Utiliza  lentes
protectores
cundo el caso lo
requiere.

Usa mandilon
ante
procedimientos
qgue impliguen
contacto con
fluidos
corporales

Hace wuso de
botas en areas
especificas.

Utiliza gorro en
procedimientos
invasivos

Hace uso de
mascarilla
durante la
atencion directa
al paciente
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4. Técnicas e instrumentos

Técnica

En el presente trabajo de investigacion se utilizaron dos técnicas: encuesta y la
observacion. La encuesta permitio recolectar informacion para determinar el
nivel de conocimientos sobre las barreras de bioseguridad. La observacion de
caracter no participante, permitié determinar las actitudes del personal asistencial

con respecto al uso de barreras protectoras.

Instrumentos

En el presente trabajo de investigacion se utilizaron 2 instrumentos para la
recoleccion de datos, un cuestionario para determinar el nivel de conocimientos y
una lista de cotejo para determinar las actitudes con respecto a las barreras

protectoras de bioseguridad que se detallan a continuacion:

Instrumento No 01

Cuestionario del conocimiento sobre barreras de bioseguridad

Instrumento elaborado a base del cuestionario sobre conocimientos de medidas
de bioseguridad elaborado por Cunyubamba E, modificado por Condor P (33).

Este cuestionario denominado “Conocimiento sobre barreras de bioseguridad”
estuvo distribuido en 3 partes, presentacion, instrucciones, y preguntas, contiene
14 preguntas, con 03 alternativas multiples referidas a las dimensiones planteadas

en la operacionalizacion de variables como se detalla:

Lavado de manos 4 preguntas con 3 alternativas multiples

Mascarillas 3 preguntas con 3 alternativas multiples

>
>
» Guantes 2 preguntas con 3alternativas multiples
» Mandil 2 preguntas con 3 alternativas maltiples
>

Lentes 1 pregunta con 3 alternativas multiples
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» Gorros 1 pregunta con 3 alternativas multiples

> Botas 1 pregunta con 3 alternativas multiples

Otorgandole 2 puntos la pregunta bien contestada. (Anexo 1)

Instrumento No 02

Lista de cotejo de las actitudes sobre barreras de bioseguridad

La lista de cotejo elaborado por Moreno S, contenia 14 items para valorar las

siete dimensiones planteadas en la operacionalizacion de la variable actitudes con

respecto al uso de barraras protectoras de bioseguridad. A cada item que

represente una actitud correcta se le otorgdb 2 puntos  (Anexo 2) como a

continuacion se detalla:

Datos de identificacion.

Lavado de manos items 1, 2,3, 4,5 constituidos por interrogantes sobre
lavado de manos.

Guantes items 6,7 ,8 ,9 constituidos por interrogantes sobre uso de
guantes.

Mandiles items 10 constituidos por interrogantes  sobre  uso del
mismo.

Lentes items 11 constituido por interrogantes sobre el uso de lentes.
Gorro items 12 constituido por interrogantes sobre su uso.

Botas items 13 constituido por interrogantes sobre su uso.

Mascarillas items 14 constituido por interrogantes sobre uso de

mascarillas.

Control de calidad de los datos

Validez y confiabilidad

Se aseguro la validez externa por juicio de expertos presentando el instrumento a
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tres (3) expertos en el area a investigar, quienes con sus sugerencias brindaron

mayor calidad y especificidad a los instrumentos.

El cuestionario denominado “Conocimiento sobre barreras de bioseguridad”
contenia preguntas tipos alternativa mdaltiple, referidas a las dimensiones
planteadas en la operacionalizacion de la variable. Este instrumento contenia 14
preguntas, otorgandoseles 2 puntos a la pregunta bien contestada.

(Anexo 1).

Este instrumento fue validado por juicio de expertos, asegurandose la validez de
contenido. Para asegurar la confiabilidad, se sometié al instrumento a la prueba
estadistica alfa de Crombach, obteniéndose 0,801 % (34)

El otro instrumento fue la lista de cotejo, que contiene 14 items para valorar las
cinco dimensiones planteadas en la operacionalizacion de la variable actitudes
con respecto al uso de barraras protectoras de bioseguridad. A cada item que

represente una actitud correcta se le otorgo 2 puntos. (Anexo 2).

Este instrumento también fue validado por juicio de expertos y sometido a una
prueba piloto de 5 personas que realizan actividades asistenciales de enfermeria
que laboren en alguna UCI de otro hospital de la Region, para medir la
confiabilidad de los instrumentos se usé el alfa de Crombach obteniéndose
0,776%

3.5 Plan de analisis
Procedimiento para la recoleccion de datos:
Para la recoleccion de datos del estudio de investigacion se consideraron los

siguientes aspectos:
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e Se informo6 y pidi6 consentimiento del personal asistencial de Enfermaria,
haciendo hincapié que los datos recolectados y resultados obtenidos

mediante su participacion serian estrictamente confidenciales.

e Se coordind con el personal asistencial de Enfermeria su disponibilidad y el

tiempo para la fecha de la aplicacion de los dos instrumentos.

e Se procedi6 a aplicar los instrumentos a cada participante.

e Se realiz6 lectura del contenido o instrucciones de la escala y del

cuestionario para llevar a cabo las respectivas entrevistas.

e Los instrumentos fueron aplicados en un tiempo de 20 minutos, las

respuestas fueron marcadas de manera personal y directa.

Analisis y Procesamiento de los datos
Los datos fueron procesados en el paquete SPSS/info/software version 20.0. Se
presentaron los cuadros en tablas simples y de doble entrada, luego se elaboraron

sus respectivos graficos.

Para establecer la relacion entre variables de estudio se utilizé la prueba de
Correl coeficiente de correlacion de Pearson que mide el grado de relacion
existente entre las 2 variables y en qué medida se relacionan, obteniéndose que
existe una correlacion significativa moderada (0,482) entre el nivel de
conocimientos y actitudes sobre barreras de bioseguridad en el personal
asistencial de enfermeria que laboran en la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital de 11-2 de Sullana, 2014.
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La discusion de la informacion se realizara basados en los antecedentes e estudio
y la base tedrica respectiva MINSA (bioseguridad).

3.6 Consideraciones éticas
En este estudio se tuvo en cuenta los principios éticos propuestos por el reporte

de Belmont citados por Polit (35), donde define los siguientes principios.

1. El principio de Beneficencia: Los participantes no se vieron expuestos ni
dafados por los resultados del estudio antes bien permitieron establecer
intervenciones que contribuyen en el futuro a fortalecer sus conocimientos

actitudes referidos al uso de barreras protectoras de bioseguridad.

2. El principio de Respeto a la dignidad humana:

Para asegurar este principio previo a la recoleccion de datos se les informé a

los participantes el objetivo, beneficios y técnicas que se utilizaron para

recolectar la informacién para ello se utilizo el formato del consentimiento

informado (Anexo 5)

Comprendio el derecho a la autodeterminacion y el conocimiento estricto de

la informacion.

» Autodeterminacion: Los posibles participantes tuvieron derecho a
decidir voluntariamente si participan en el presente estudio, sin el riesgo

de exponer a represalias 0 un trato prejuiciado.

Se trat6 al personal en estudio con respeto, capacidad de independencia
para decidir y participar voluntariamente en la encuesta, teniendo derecho
a dar por terminada su participacion en cualquier momento de rehusarse a
dar informacion o de exigir que se le explique el propoésito del presente

estudio.
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» Autorizacion: Se tuvo en cuenta el conocimiento informado de la
enfermera (0), para ello previamente se explicé en forma sencilla y clara
la naturaleza de la investigacion, el proposito del estudio, el derecho que
tiene a no participar, las responsabilidades del investigador y los
probables riesgos y beneficios. Se permitié en todo momento que los
sujetos en estudio expresaran sus inquietudes e interrogantes, se brindo
ademas un trato amable, aclarando las dudas que pudieron surgir durante

la interaccion.

3. El principio de justicia:
Se brindd un trato justo y equitativo durante el proceso de la investigacion y

se considerd siempre la privacidad de los participantes.

4. Privacidad: Se entiende por anonimato, la condicién en que ni el mismo
investigador puede relacionar a una persona con la informacién obtenida,
estableciéndose con los participantes un compromiso de confiabilidad, se les
explicé que la informacién brindada no quedara a disposicion de terceros
excepto quienes estemos implicados en el estudio.

3.7. Criterios de cientificidad:

Con relacion al rigor cientifico, se tuvo en cuenta los siguientes aspectos:

e Confidencialidad: Las respuestas del personal de enfermeria, que
participaron en el estudio no se haran publicas pues sus respuestas

conservaran bajo anonimato.

e Credibilidad: La aplicacion de instrumentos como el cuestionario y la
lista de cotejo para la recoleccion de datos en la investigacion cientifica
permitié obtener informacion confiable y veridica.
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Confirmabilidad: La informacion recolectada se plasmo en la presente

Investigacion de forma objetiva y neutra.
Auditabilidad: Se describio paso a paso el procedimiento de recoleccion y

procesamiento de la informacion con el propdsito que otros investigadores

realicen el estudio en escenarios similares.
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IV. RESULTADOQOS
4.1 Resultados.

TABLAN°01

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE BARRERAS DE BIOSEGURIDAD DEL
PERSONAL ASISTENCIAL DE ENFERMERIA DE LA UCI DEL HOSPITAL 11

SULLANA 2014
Nivel de conocimiento sobre barreras de TOTAL
bioseguridad
n %
Nivel de conocimiento bueno (25- 28) 06 30
Nivel de conocimiento regular( 18 - 24 ) 09 45
Nivel de conocimiento deficiente ( 0 -17) 05 25
Total| 20 100

Fuente: Cuestionario de conocimiento sobre barreras de Bioseguridad elaborado
por Cunyubamba E, aplicado al personal asistencial de Enfermeria de la UCI del Hospital
Il -2 Sullana, 2014

GRAFICO N°01

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE BARRERAS DE BIOSEGURIDAD DEL
PERSONAL ASISTENCIAL DE ENFERMERIA DE LA UCI DEL HOSPIATAL 1l

SULLANA 2014
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Fuente: cuestionario de conocimiento sobre barreras de Bioseguridad, elaborado
por Cunyubamba E, aplicado al personal asistencial de Enfermeriade la UCI
Hospital 11-2 Sullana, 2014.
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TABLA N°02

NIVEL DE ACTITUDES SOBRE BARRERAS DE BIOSEGURIDAD DEL PERSONAL
ASISTENCIAL DE ENFERMERIA DE LA UCI DEL HOSPITAL Il SULLANA 2014

Nivel de actitudes total
n %
Nivel de actitud adecuado (23 — 28) 14 70
Nivel de actitud inadecuado. ( 0 — 22)
06 30
20 100

Fuente: Lista de cotejo de actitud en barreras de bioseguridad, elaborado por Moreno S,
aplicada a personal asistencial de enfermeria de la UCI del Hospital 11-2 Sullana, 2014.

GRAFICO N° 02

NIVEL DE ACTITUDES SOBRE BERRERAS DE BIOSEGURIDAD DEL PERSONAL
ASISTENCIAL DE ENFERMERIA DE LA UCI DEL HOSPITAL Il SULLANA , 2014
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Fuente: Lista de cotejo de actitud en barreras de bioseguridad, elaborado por Moreno S
aplicada a personal asistencial de Enfermeria de la UCI del Hospital 11-2 Sullana, 2014.
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TABLAN°03

ACTITUDES NO OBSERVADAS EN EL PERSONAL ASISTENCIAL DE
ENFERMERIA DE LA UCI DEL HOSPITAL 11 SULLANA, 2014

ACTITUDES NO OBSERVADAS NUMERO PORCENTAJE

Utiliza mandilén en procedimientos que implican 13 65%

salpicadura con fluidos corporales.

Utilizan lentes protectores cuando el caso lo requiere. 20 100%
Usa botas en areas y situaciones especificas. 18 90%
Utiliza gorros en procedimientos invasivos. 7 35%

Fuente: Lista de cotejo de actitud en barreras de bioseguridad elaborado por Moreno S,
aplicada a personal asistencial de Enfermeria de la UCI del Hospital 11-2 Sullana, 2014

GRAFICO N°03

ACTITUDES NO OBSERVADAS EN EL PERSONAL ASISTENCIAL DE
ENFERMERIA DE LA UCI DEL HOSPITAL 11 SULLANA, 2014

. 100%
20 T ~90%

Fuente: Lista de cotejo de actitud en barreras de bioseguridad elaborado por
Moreno S, aplicada a personal asistencial de Enfermeria de la UCI del Hospital 11-2
Sullana, 2014
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TABLA N°04
NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE BARRERAS DE
BIOSEGURIDAD DEL PERSONAL ASISTENCIAL QUE LABORAN EN LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL DE 11-2 DE
SULLANA. 2014

Nivel de actitudes Total
Nivel de Conocimiento Adecuado Inadecuado
N° % N° % N° %
Bueno 03 15 03 15 06 30
Regular 07 35 02 10 09 45
Deficiente 04 20 01 05 05 25
Total 14 70 06 30 20 | 100,0%

Fuente: Cuestionario de Conocimiento sobre Barreras de Bioseguridad, Lista de cotejo

“Barreras de Bioseguridad aplicados al personal asistencial de enfermeria que laboran en la UCI
del Hospital 11-2 de Sullana, 2014
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CORRELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE
BARRERAS DE BIOSEGURIDAD EN EL PERSONAL ASISTENCIAL DE
ENFERMERIA QUE LABORA EN LA UCI DEL HOSPITAL DE 11-2 DE SULLANA,
2014

SOPORTE SPSS ver 20.0

Correlations

Nivel de Actitudes sobre barreras
conocimientos de bioseguridad
Nivel de conocimientos Pearson 1 0,482™
Correlation
Sig. (2-tailed) ,000
N 20 20
Actitudes sobre barreras de Pearson 0,482™ 1
bioseguridad Correlation
Sig. (2-tailed) ,000
N 20 20

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

GRAFICO N°04

CORRELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE
BARRERAS DE BIOSEGURIDAD EN EL PERSONAL ASISTENCIAL DE
ENFERMERIA QUE LABORA EN LA UCI DEL HOSPITAL DE 11 DE SULLANA,

2014
45
40 ﬁ
35 :
\ / \ Correlations actitudes
30 \ sobre barreras de
bioseguridad ,482**

25

N \ / \ ,000

15 \ / f \ Correlations nivel de
\ / \ conocimientos 1 Sig.
10

/ \ (2-tailed)

Fuente: Cuestionario de Conocimiento sobre Barreras de Bioseguridad, Lista de cotejo “Barreras de
Bioseguridad aplicados al personal asistencial de enfermeria que laboran enla UCI del Hospital
11-2 Sullana, 2014
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4.2 Andlisis de los resultados
A continuacion se presenta el analisis de los resultados de las variables nivel de
conocimiento y actitudes sobre barreras de bioseguridad del personal asistencial de
Enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital 11-2 — Sullana,
2014,

En la Tabla N°01, se observa que el 25% del personal asistencial de enfermeria
alcanza un nivel deficiente, seguido de un 45% que alcanza un nivel regular en los
aspectos referidos a las barreras de bioseguridad. Dentro de los aspectos que
requieren ser reforzados estan los referidos al uso incorrecto de mascarilla (65%),
procedimientos incorrectos en el lavado de manos (55%) y el uso de guantes (50%).
(Anexo 5)

Por otro lado los resultados coinciden con lo reportado por Verastegui. O (36), en su
estudio “Nivel de Conocimiento y Actitudes sobre Bioseguridad del Personal de
Enfermeria de los Servicios de Medicinay Cirugia Del Hospital José Cayetano
Heredia ESSALUD Piura — Agosto — Setiembre” en que solo un (40%) tiene un

nivel de conocimiento regular sobre bioseguridad .

Este resultado refuerza los hallazgos de Alvarado (37), quien demostré que el grado
de conocimiento acerca de las normas de bioseguridad por el equipo de enfermeria

es medio: enfermeras (61,5 %) y técnicos de enfermeria (82,5 %).

Asi mismo Marquez .M (10), determino el nivel de conocimiento y la aplicacion de
las medidas de bioseguridad en las acciones del profesional de enfermeria de la
Clinica Good Hope, donde el 57,5% del profesional de enfermeria tubo un excelente

nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad, y el 42,5% bueno.
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Si bien los resultados no se aproxima al nuestro, esta claro que dificilmente se
podré alcanzar un excelente nivel de aplicacién de medidas de bioseguridad, aunque
esta claro también que ello no es una excusa para mantener bajos niveles seguridad

en los establecimientos de salud.

Estd definido que la bioseguridad se desarrolla como practica cotidiana,
estableciéndose en ello un alto grado de responsabilidad por parte del equipo de

enfermeria en beneficio de sus pacientes y su propia seguridad.

Uno de los servicios de salud, en las que el personal asistencial de enfermeria esta
en mayor riesgo, es el la Unidad de Cuidados Intensivos, porque en el acuden
multiples personas en estado critico por problemas como politraumatismos, shock
hipovolémico, séptico, anafilactico, metabolico, u otros, que conllevan a que el
personal asistencial de enfermeria este en contacto con las secreciones corporales

altamente contaminadas, de acuerdo al principio de bioseguridad (6).

Al respecto se podria decir que la mayoria del personal asistencial de enfermeria
desconocen el uso correcto de mascarilla, mas de la mitad desconocen el
procedimiento correcto en el lavado de manos situacion que los coloca en riesgo de

contaminarse o adquirir alguna infeccién en el medio laboral asi como al usuario.

Asi mismo la falta o escases de materiales y equipos de proteccién individual
necesarios para la prevencion de accidentes ocupacionales, la demanda de pacientes,
la falta de personal asistencial y a falta de abastecimiento y agua permanente,
teniendo que usar agua recolectada en depositos, son factores que incrementan este

riesgo.

La bioseguridad, es el conjunto de medidas preventivas que tienen como

objetivo proteger la salud y la seguridad del personal, pacientes y de la

comunidad frente a diferentes riesgos producidos por agentes bioldgicos, fisicos,
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quimicos y mecénicos, entre los componentes de la bioseguridad, se encuentran las
medidas de barreras, consideradas como el uso de guantes, mascarilla, lentes,

mandiles, botas, gorros (2).

Estos elementos de proteccion personal son un complemento indispensable de los
métodos de control de riesgos para proteger al trabajador y paciente. De acuerdo
con el procedimiento a realizar, se determina el uso de elementos de proteccion
especificos tales como el uso de mascarilla y protectores oculares en los
procedimientos que se generen gotas de sangre o liquidos corporales. Con esta
medida se previene la exposicion de mucosas de boca, nariz y ojos, evitando que se
reciban indculos infectados. El lavado de manos es una medida que cobra gran
importancia a nivel hospitalario y es quiza la forma mas eficaz de prevenir la
contaminacion cruzada entre pacientes, personal hospitalario y visitantes. El
objetivo de esta practica es reducir la flora normal y remover la flora transitoria con

el fin de disminuir la diseminacion de microorganismos infecciosos (19).

El correcto lavado de manos evita infecciones para el personal asistencial y usuario,
una deficiente forma de lavarse las manos por el personal de los hospitales provoca
infecciones en 7 de cada 100 pacientes en los paises desarrollados y en 10 de cada
100 en las naciones en vias de desarrollo, alert6 la Organizacién Mundial de la
Salud. La OMS record6 que la mayoria de los gérmenes que causan infecciones en
los centros hospitalarios se transmiten cuando las manos del personal asistencial o
las de los visitantes tocan al paciente. La OMS recomendd una higiene de manos
adecuada para reducir el riesgo de infecciones asociadas al cuidado, algo que no se

ha alcanzado en los centros hospitalarios de todo el mundo (19).

Los guantes reducen el riesgo de contaminacion por fluidos en las manos, pero no
evitan las cortaduras ni el pinchazo. Es importante anotar que el empleo de guantes
tiene por objeto proteger y no sustituir las précticas apropiadas de control de

infecciones, en particular el lavado correcto de las manos (19).
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Es importante resaltar que la mayoria de enfermeras adoptan el Modelo de Orem,
puesto que se fundamenta en la premisa de que ellas tienen la potencialidad para
desarrollar sus habilidades intelectuales y préacticas asi como la motivacion esencial
para el autocuidado con respecto a las medidas de bioseguridad. El autocuidado es
uno de los conceptos centrales de su teoria, como una actividad aprendida por los
individuos, orientada hacia un objetivo. Por lo tanto es una conducta de
bioseguridad que se mantiene en situaciones concretas de la vida, dirigida por cada

profesional de enfermeria hacia si misma o hacia el entorno (38).

Al respecto es necesario que el personal asistencial de enfermeria que labora en
esta unidad tenga conocimientos sobre ello, considerandose que el nivel de
conocimiento sobre Barreras de Bioseguridad se define como el proceso mental que
refleja la realidad objetiva en la conciencia del hombre, esta ligada a las experiencia
del manejo preventivo y comportamiento profesional encaminado a lograr actitudes
y conductas que disminuyen el riesgo del trabajador de salud a adquirir infecciones
en el medio laboral. (14), ya que el desconocimiento sobre barreras de bioseguridad
implica consecuencias muchas veces graves para el personal asistencial de
enfermeria como para el usuario. La necesidad de revertir esta situacion, por las
complicaciones que pueden surgir, requiere de capacitacion constante al personal
asistencial de enfermeria que permita refrescar el conocimiento sobre barreras de

bioseguridad.

En la Tabla N°02 se muestra el nivel de actitudes referidas a las berreras de
bioseguridad del personal asistencial de enfermeria que labora enla UCI del
Hospital de 11-2 Sullana, observamos que el 30% del personal asistencial tiene

una actitud inadecuada y el 70% una actitud adecuada.

Estos resultados se aproximan a los encontrados por Nilda Cuyubamba D.en su

estudio sobre conocimientos y actitudes del personal de salud hacia la aplicacion de
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las medidas de bioseguridad en el Hospital Félix Mayorca Soto, encontré que del
total de trabajadores de salud, el 70% tiene una actitud intermedia y el 30% presenta

una actitud favorable y ningun profesional una actitud desfavorable (33).

Por otro lado Condor P. (11), quien realiz6 un estudio comparativo de
conocimientos, actitudes y practicas en bioseguridad del personal de salud de las
unidades de cuidados intensivos de dos hospitales de la ciudad de Lima, Abril —
Julio 2008 donde el 100% de médicos en ambos hospitales presentaron actitudes

adecuadas, de los enfermeros el 91,2%, por ultimo, el 96,3% de los técnicos.

El personal de enfermeria, desde el punto de vista epidemioldgico se considera
como un grupo especialmente vulnerable frente a los riesgos de su labor, hecho que
se agrava muchas veces por la ausencia de cobertura especifica en materia de salud
laboral y por la carencia 0 no implementacion de estandares de prevencion a la
exposicion a riesgos que algunas veces podrian resultar alarmante. Es por esto que
dentro de los escasos estudios que demuestran la existencia de diversos tipos de
riesgos que de modo abierto o encubierto afectan a todos los profesionales que
prestan servicios de salud (riesgos fisicos, quimicos, biolégicos y ergondmicos.)
algunos especialistas consideran conveniente también incluir en los trabajos de
investigacion de este tipo, la medicion del grado de satisfaccion laboral que presenta
(48).

Se puede decir que en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
I1-2 Sullana 2014, la mayoria del personal asistencial de enfermeria
presenta una actitud adecuada, no se presentan indiferentes ante el usuario
y tienen predisposicion para su atencion, siendo un minimo las personas que
muestran una actitud inadecuada este resultado resulta favorable ya que las
actitudes positivas son un factor de adherencia a las normas de
bioseguridad, por lo que, esimportante lograr la concientizacion adecuada del
personal que trabaja en esta area de alto riesgo del hospital sobre la
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importancia del cumplimiento de las barreras de bioseguridad, pues si bien
tienen un grado de conocimiento regular, difiere con el nivel de actitudes
muchas veces por la falta de insumos mas no en su proceder competitivo
como personal asistencial ya que en nuestra formacion académica la actitud es

uno de los elementos en que mayor se incide.

En este contexto, las practicas adecuadas sobre medidas de proteccion que aplican
las enfermeras UCI reflejan un estado de disposicion adquirida y organizada de la
propia experiencia que motiva a la enfermera a actuar de una manera caracteristica
frente a riesgos intrahospitalarios, puesto que es clave llevar a la préactica, técnicas
correctas en los diferentes procedimientos y al fomento de una cultura de
prevencion orientada hacia el autocuidado, protegiendo de esta manera a los
miembros del equipo de salud, el paciente, su familia y la comunidad en general.

Las actitudes profesionales requieren de un trabajo previo de aproximacion a las
formas de ser, y las formas de pensar porque las enfermeras/os desarrollan su
practica en situaciones concretas, y en diferentes contextos de la practica, Un
trabajo de conocimiento personal, y de equipo, para unificar criterios referentes a la

préctica profesional, es fundamental (25).

Rodriguez (25), define las actitudes como toda predisposicion de respuesta de las
personas hacia una situacion o estimulo, producto de una experiencia de
aprendizaje sustentada en alguna estructura cognitiva (mito, creencia, valor,
prejuicio, etc.) y que conlleva una carga efectiva y emocional, pudiendo ser de
aceptacion, rechazo de simplemente indiferencia, ademas sefiala que el
conocimiento de las actitudes es importante, porque nos permite predecir las
conductas 0 comportamientos que mostrarian las personas 0 grupos cuando se

enfrenten al objeto o situacion de la actitud.
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Nivel de Actitudes de la Enfermera frente al cuidado del paciente: Es la disposicion
que tiene la enfermera para responder de cierta manera a la aplicacion de las
medidas de bioseguridad (27).

Las actitudes estan compuesta por tres elementos: El efectivo, cognoscitivo y
conductual .Afirmacion que tambien comparte Ebbeson. (30), quienes sefialan que
el componente afectivo, consiste en la evaluacion de la respuesta emocional, el
cognitivo estd referido al conocimiento factual del objeto componente conductual
que es la conducta explicita dirigida hacia un objeto o persona”. Consta de tres
elementos basicos 1) una creencia u opinion sobre una cosa, 2) sentimiento respecto

a ellay 3) tendencia a obrar en cierta forma ante esa cosa (39).

Las actitudes tienen ciertos rasgos caracteristicos son aprendidas es decir se forman
a través de la experiencia, influyen en el comportamiento del sujeto, pretenden
hacer estables pero pueden ser modificadas, pueden ser favorable o desfavorables,
se expresan por lo general por lo que decimos y la manera en que lo decimos,
seleccionan los hechos, ejercen papel motivador en las conductas, se necesita algo
mas que la fuerza de voluntad para cambiarlas , es decir un cambio radical en la

manera de ver y sentir las cosas ( 26).

Frente a estas caracteristicas, es de suma importancia el fortalecer conocimientos
sobre barreras de bioseguridad que conlleven a la enfermera a mostrar actitudes
adecuadas frente el cuidado del usuario y su propio autocuidado, ya que esto ejerce

un papel de motivacion en su conducta y la manera de ver y sentir las cosas.

EnlaTablaN°03  exponemos las actitudes no observadas en el
Personal  Asistencial Enfermeria de la UCI del Hospital I1-2 Sullana, 2014
se destaca el hecho que el 100% del Personal asistencial de enfermeria

no utilizan lentes  protectores, sequido del no uso de botas en
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situaciones especificas con un 90%, no utiliza mandilon en procedimientos
que implican salpicadura con fluidos corporales con un 65% y no

utiliza gorros en procedimientos invasivos con un 35%.

Este resultado concuerda con lo reportado por Téllez y Tovar. (8), quien, concluy6
que las medidas de bioseguridad no son observadas por un porcentaje importante de
la poblacion estudiada, y no usan en las barreras de bioseguridad en general y en

particular lo mas alarmante referido a la no utilizacion de lentes protectores.

Por lo cual se puede indicar que todo el personal asistencial de enfermeria de la
UCI no utiliza lentes protectores, la mayoria no utiliza botas en situaciones
especificas, no utilizan mandilén en procedimientos que implican salpicadura con
fluidos corporales y un minimo porcentaje de ellos no utilizan gorro en
procedimientos invasivos, exponiéndose a contaminaciones personales y del

usuario.

Podemos decir que la Institucion tiene responsabilidad importante en esta parte, ya
que a veces no provee de manera adecuada este material de proteccidn a pesar de las
normas existentes, pero también podria ser que las enfermeras por la rutina del dia a
dia olvidan tomar en cuenta sus medidas de proteccién o simplemente no desean
hacerlo y la falta de voluntad para cambiar esa conducta a pesar de tener los

conocimiento del riesgos que podria traer para ellas y los pacientes.

El Ministerio de Salud, define la Actitud como el estado de disposicion adquirida y
organizada a través de la propia experiencia, que incita al individuo a reaccionar de

una manera caracteristica frente a determinadas personas, objetos y situaciones (40).

En este estudio se presentan actitudes no observables en algunas barreras

de Dbioseguridad en la atencion del usuario de la UCI. Las barreras de

proteccién tienen como objetivo evitar la exposicién directa a la sangre y
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otros fluidos orgénicos contaminantes, mediante la utilizacion de materiales
adecuados que se interpongan al contacto de los mismos, formando parte

de ellos los lentes, botas, mandilones y gorros protectores (20).

Las barreras de proteccion, son los elementos que protegen al trabajador de la
contaminacion con microorganismos eliminados por los enfermos, y en otros casos
que microorganismos del personal sanitario sean transmitidos a los pacientes. Sin
embargo, es necesario reconocer que tanto la piel, mucosas o cavidades del cuerpo,
se encuentran siempre colonizadas por microorganismos, conociéndose éstos como
flora enddgena: virus bacterias, hongos, a veces, parasitos que no afectan al portador
porque sus barreras defensivas se encuentran intactas, pero pueden ser introducidos
y transformarse en patdgenos en los tejidos de los mismos u otras personas sanas o
enfermas cuando tales defensas son dafiadas, lesiones de la piel, mucosas o heridas

quirdrgicas (41).

En este sentido, la piel es la primera linea de defensa cuando se manipula materiales
bioldgicos que puedan contener agentes patdégenos. EI concepto de barrera primaria
podria simularse a la imagen de una “burbuja” protectora que resulta del

encerramiento del material considerado como foco de contaminacion (41).

Hablamos de medidas de proteccion o barreras protectoras a aquellas medidas
implementadas que permiten evitar la exposicion directa a la sangre y otros fluidos
organicos potencialmente contaminantes, mediante la utilizacion de materiales
adecuados que se interpongan al contacto de los mismos. La utilizacion de barreras
como por ejemplo el uso de guantes no evita los accidentes de exposicion a estos

fluidos, pero disminuyen las consecuencias de dichos accidentes (42).

Debe considerarse también a las medidas como procesos fisicos y/o quimicos o

practicas que ayudan a impedir la propagacion de microorganismos infecciosos de
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usuario a usuario, o bien el contacto del personal o el paciente con factores

quimicos o fisicos nocivos presentes en el area hospitalaria (43).

Al hablar de medidas de proteccion todo el personal de salud debe utilizar
rutinariamente todas las precauciones de barreras protectoras, para prevenir
la exposicion cutidnea o mucosa, cuando va a tener contacto con sangre u otros
liquidos corporales de cualquier paciente. Podemos mencionar el uso de guantes
para manejo de sangre, liquidos y fluidos en general, para venopunciones Yy todo
tipo de procedimientos de acceso vascular, estos deben  ser cambiados
después del contacto con cada paciente; usar tapabocas Yy proteccion

ocular durante procedimientos que puedan ocasionar la liberacion de
particulas de sangre o fluidos, que sin las debidas protecciones podrian ponerse en
contacto con las mucosas; uso de delantales o Dblusas apropiadas para
procedimientos de mayor riesgo (15).

Por otro lado deben lavarse las manos y otras superficies cutdneas en forma
adecuada, inmediatamente después de cualquier contacto con sangre o secreciones
este lavado cuidadoso, es mandatorio también inmediatamente después de quitarse
los guantes, los trabajadores de salud deben tomar todo tipo de precauciones para
evitar lesiones por agujas, bisturies, instrumentos y disposiciones en general;
igualmente para evitar todo tipo de heridas durante algun procedimiento, por eso que
estos elementos, instrumentos cortantes o punzantes que deben de ser desechados en
forma especialmente cautelosa y se pondran en envases especiales, facilmente
identificables  cuyo manejo debe hacerse dentro de normas claras

preestablecidas (15).

Se deben disponerse de elementos o0 aparatos especiales que suplan la respiracion

boca a boca; los trabajadores de salud que presenten cualquier tipo de lesion de

dermatitis o lesion exudativa de piel, o cicatriz quirdrgica o traumatica reciente,

deben abstenerse de practicar en procedimientos que los pongan en contacto
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con fluidos, secreciones 0 sangre, mientras no se presente la curacién completa de
la lesion; las trabajadoras de salud que estén embarazadas, deben conocer
plenamente todas las precauciones de proteccion y utilizarlas de manera mas estricta
(15).

Pero cuando hablamos medidas de proteccién en los servicios criticos dentro de ellos
en la UCI hablamos de las siguientes medidas: la realizacion de lavado de manos
antes y después de cada procedimiento, o después de contacto con liquidos corporales
y en general luego de retirarse los guantes después de algin manejo con neonatos;
usar guantes estériles para realizar contacto con sangre u otros liquidoscorporales, con
piel no intacta, con membranas mucosas o superficies contaminadas con sangre,

los guantes deben cambiarse para cada paciente (15).

El uso de mascarillas, delantales protectores o protectores oculares que deben
ser utilizados cuando hay riesgo de contacto de sangre o liquidos corporales a
nivel de piel o mucosas de la cara; el personal debe usar el uniforme protector y
mantener el cabello recogido durante lajornada de trabajo; los elementos
desechables y los reutilizables deben depositarse en recipientes que
garanticen que no van a tenerse filtraciones; los elementos punzantes o cortantes,
deben colocarse en envases especiales que protejan de pinchazos o heridas
a quien los maneje; las superficies de trabajo deben de ser lisas y se
descontaminan por lo menos una vez al dia o siempre que haya ocurrido
contaminacion con sangre, hemoderivados o fluidos peligrosos, con hipoclorito de
sodio a mil partes por millon; en la realizacion de obtencion, manejo y
procesamiento de sangre y hemoderivados, debe usar delantal y guantes estériles
(15).

Especificaciones de la OMS el uso de lentes o protectores oculares sirven para

proteger la conjuntiva ocular y el ojo de la contaminacion por aerosoles, salpicaduras

desangre y saliva y de las particulas que se generan durante el trabajo, el uso de los
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zapatos o0 botas sirven para proteger la piel y prevenir la suciedad de la ropa
durante procedimientos en actividades de cuidados de pacientes que puedan generar
salpicadura y  aerosoles de sangre, fluidos corporales, secreciones y

excreciones.

El Mandil es un protector para el cuerpo; evita la posibilidad de contaminacion
por la salida explosiva o a presion de sangre o liquidos corporales; por ejemplo, en
drenajes de abscesos, atencion  de heridas, partos, puncién de cavidades y
cirugias, entre otros. Los Gorros se usa con el fin de evitar en el trabajador
de la salud el contacto por salpicaduras por material contaminado vy

ademas evita la contaminacién del paciente (44).

Podemos mencionar que es obligatorio que el personal que labore en este servicio al

salir del area de trabajo deje el mandil, guantes, gorro y otras prendas de proteccion
dentro del mismo; para procedimientos de intubacion, curaciones, administracion de

tratamientos, deben utilizarse guantes estériles, previo lavado de manos, usar

delantales, gorro, mascarillas y en lo posible gafas protectoras. Si los guantes se han
roto durante los procedimientos, deben cambiarse por otros inmediatamente y al

terminar de lavarse las manos cuidadosamente el personal debe estar inmunizado
con- tra la hepatitis B (15).

Se debe recordar que el servicio debe mantenerse aseado libre de elementos
ajenos al trabajo, como alimentos y/o objetos que no se utilicen en el area; todo
personal ajeno al area de trabajo antes de ingresar deben utilizar material de
proteccién como mandilon; de ninguna manera se debe permitir tomar bebidas o
ingerir comidas dentro del area de trabajo, tampoco permitir la ingesta de comidas al
momento de la utilizacion de material de proteccion; el trabajador que sufra de algin
tipo de lesion cortopunzante con elementos de trabajo, debe cumplir de inmediato con

los protocolos de proteccion establecidos (15).
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Esto parte del autocuidado, la Teoria del Autocuidado de Dorotea Orem, en
donde ella explico que el autocuidado es como una necesidad humana, también
define enfermeria como un servicio humano e indica que el aspecto especial de la
enfermeria es una necesidad personal de proporcionar actividades de autocuidado
de forma continua para el mantenimiento de la vida y la salud o para la

recuperacion tras la enfermedad o lesion (38).

Dorotea Orem define el concepto de autocuidado como “la conducta aprendida por
el individuo dirigido hacia si mismo y el entorno para regular los factores que afectan
su desarrollo en beneficio de la vida, salud y bienestar”. Los seres humanos por lo
general tiene habilidades intelectuales y practicas que desarrollan a través de su vida
para satisfacer sus necesidades de salud, tienen habilidades para encontrar e
internalizar las informaciones necesarias por si mismas y cuando no es asi buscan

ayuda en la familia o en los profesionales de la salud (38).

En la perspectiva de Orem la realizacion del autocuidado del  profesional de
enfermeria Unidades Criticas, requiere la accién deliberada, intencionada vy
calculada que esta condicionada por el conocimiento y repertorio de habilidades que
ejerce su préactica de bioseguridad cuando cuidan, y se basa en la premisa de que los
enfermeros saben cuando necesitan ayuda y por lo tanto son conscientes de sus
acciones especificas que necesitan realizar. Sin embargo puede escoger entre distintas
opciones en sus conductas de autocuidado, como es el tener los conocimientos de

bioseguridad y no aplicarlo (38).

La teoria del autocuidado expresa la practica de actividades que los individuos

realizan por si y para si mismos, para mantener la vida, la salud y el bienestar. Por

tanto, es necesario dar respuesta a una serie de requisitos de autocuidado que pueden

ser universales  (satisfacen  necesidades de agua, aire, alimentos,

eliminacién/excrecion, actividad y reposo, soledad e interaccion social, prevencién de

peligros y promocion del funcionamiento y desarrollo humano); requisitos de
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desarrollo (garantizan el crecimiento y desarrollo normal, desde la concepcidn hasta
la senectud ); y los requisitos ante alteraciones o desvios en el estado de salud que
Ilevan a buscar asistencia médica segura, a atender los resultados molestos de una
enfermedad; a seguir una terapia medicamentosa; a atender los efectos molestos de la
alteracion en el estado de salud; a aceptar una nueva imagen corporal y los cuidados
necesarios para fortalecer el auto concepto o a aprender a vivir con la patologia (38).

Podemos decir que estos aspectos permiten hacer reflexionar, al personal asistencial
de enfermeria, que deberian comenzar por su autocuidado, para mantener la salud y
seguir cuidando. Para ello se debe crear cultura de autocuidado en la interrelacion
cuidadora - ser cuidado, establecer una relacion humana entre nosotros mismos, tener
voluntad de cambiar actitudes negativas como las observadas en el presente estudio,
mantener un estilo de vida saludable, contar con un sistema de cuidador del cuidado
en las areas de riesgo o de gran demanda psicoldgica, que analicen conscientemente
su funcion que tienen en esta unidad de servicios de salud considerada de alto riesgo
para el personal asistencial de enfermeria y el paciente, que permitan trazar
estrategias de intervencion que eviten enfermarnos en nuestra entrega al cuidado de
los demés. Esto posibilitara mantener la calidad del cuidado de enfermeria, la
satisfaccion de los pacientes y la preservaciéon de la calidad de vida laboral del

enfermero.

Tabla N°04, Sobre la relacion nivel de conocimientos y actitudes sobre barreras de
bioseguridad en el Personal Asistencial de Enfermeria que laboran en la UCI del
Hospital de [11-2 de Sullana. Los resultados determinan que a un nivel de
conocimiento regular equivalente al (45%) le corresponde un nivel de actitud
adecuado (35%) sobre medidas de bioseguridad, mientras que aun nivel deficiente de
conocimiento (25%) le corresponde un nivel adecuado (20%). Al realizar la prueba e
correlacion Pearson se encontré que este es moderadamente significativa (0,482) la
aplicacion de estos resultados son similares a los encontrados por Cabrera y
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Rodriguez , concluyen que existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento
y de medidas de proteccion pues; el 88,9% de las enfermeras que presentaron un
nivel de conocimiento alto cumplen con la aplicacién de medidas de proteccion con
un 11,1%, mientras que el 59,3% que presentaron un nivel de conocimiento medio no

cumplen con la aplicacion de medidas de proteccion con un 40,7% (45).

Se demuestra que a un nivel de conocimiento regular le corresponde un nivel de
actitud adecuado sobre medidas de bioseguridad mientras que aun nivel deficiente de
conocimiento sobre bioseguridad le corresponde un nivel adecuado de actitudes sobre
medidas de bioseguridad, esto significa que hay relacidn entre nivel de conocimientos

y actitudes sobre barreras de bioseguridad.

Estos hallazgos demuestran un nivel suficiente del cumplimiento normativo
pertinente, lo que garantiza una poblacion trabajadora sana y un ambiente de trabajo
generador de condiciones favorables conducentes a una alta calidad de vida afianzado
en los maximos principios éticos, la toma de conciencia y responsabilidad del
ejercicio profesional, enmarcado en los saberes fundamentales cognoscitivos,
procedimentales y actitudinales en pro de proporcionar el cuidado para la salud libre

de riesgos.

No obstante los resultados encontrados difieren con lo encontrado por otros
investigadores como Soto y Olano. (12), en su trabajo, Conocimiento y cumplimiento
de medidas de bioseguridad en el personal de enfermeria. Hospital Nacional
Almanzor Aguinaga. Chiclayo 2002, los cuales refieren que existe un alto grado de
conocimiento de las normas de bioseguridad por el personal profesional de
enfermeria 67%; sin embargo, el cumplimiento de las normas de bioseguridad es en

promedio de 30%.

Segun Ortiz Cabanillas la relacion entre nivel de conocimiento y las actitudes
son construcciones sociales 'y  por tanto aprendidas. El que una
informacion cambie las actitudes dependera de la naturaleza de las
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circunstancias en que se produce la comunicacion, de las caracteristicas del
comunicante, del medio de comunicacion y de la forma y contenido del
mensaje. En el caso del cumplimiento de las medidas de bioseguridad es
el mensaje que modifica la actitud ya que laenfermera debe entender
la importancia  para la salud para si mismo y para toda la comunidad
hospitalaria (46).

Orem. (47), sustenta la responsabilidad que cada enfermera tiene con su salud, de
fortalecer sus propios recursos materiales para afrontar de manera adecuada las
crecientes demandas de salud, con el abordaje del conocimiento y aplicacion de las
medidas de bioseguridad pertinentes, el cual se evidencia como una necesidad que
exige una respuesta inmediata para lograr la concientizacion adecuada de todo el
profesional de salud y del personal que trabaja en servicios de alto riesgo e instituir
un area de salud ocupacional encargada de elaborar normas y guias sobre

bioseguridad y velar por el cumplimiento de ellas.

Tal es asi que la salud de las enfermeras es un factor indispensable para mantener
el equilibrio en su actividad, condicion a través de la cual las acciones,
actitudes, comportamientos y obligaciones en el manejo de las barreras de
bioseguridad pueden  desarrollarse sin tensiones que debiliten o interfieran

los cuidados especificos de enfermeria en el UCI.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones
1. El nivel de conocimiento sobre barreras de bioseguridad del Personal
Asistencial de Enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos  del
Hospital 11-2 Sullana, 2014 es regular en un poco menos de la mitad de la
poblacién en estudio. Menos de la mitad alcanzo un nivel deficiente, entre los
aspectos que desconocian estan los referidos al uso de mascarilla y su

importancia, procedimientos del lavado de manos y al uso de guantes.

2. La mayoria del Personal Asistencial de Enfermeria que labora en la UCI del
Hospital de 11-2 Sullana, alcanz6 una actitud adecuada. Menos de la mitad de
las enfermeras tiene una actitud inadecuada, referida al no uso de: lentes

protectores, botas en situaciones especificas y mandilén.

3. Existe una correlacion significativa moderada (0,482) entre el nivel de
conocimientos y actitudes sobre barreras de bioseguridad del Personal
Asistencial de Enfermeria que labora en la UCI del Hospital de [1-2 Sullana

en el periodo en estudio.
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5.2 Recomendaciones

1. Al Departamento de Capacitacion de la Institucion para que en coordinacion con

2.

3.

4.

5.

el Departamento de Enfermeria programen periédicamente capacitaciones sobre

barreras de bioseguridad.

A la Oficina de Vigilancia Epidemiol6dgica, para que promueva la salud y
seguridad laboral del personal asistencial de enfermeria, a través de la vigilancia
epidemioldgica de las actividades especificas para prevenir contagios Yy

accidentes laborales.

A la Unidad de Logistica en coordinacion con el Departamento de Enfermeria
para que proporcione los implementos necesarios de los cuales el personal

asistencial de enfermeria pueda usar las berreras de bioseguridad.

Al Personal Asistencial de Enfermeria para que participe en las actividades
educativas en relacion con los riesgos biolégicos, normas de Bioseguridad y

nuevos avances tecnologicos sobre prevencion de accidentes laborales.

Se sugiere investigar sobre los factores que influyen en la no utilizacion de

barreras de bioseguridad.

61



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

. Ley de Trabajo del Enfermero Peruano. Lima, Perd, 2013.

. Ministerio de Salud Manual de bioseguridad. Lima, Perd. MINSA; 2013.

. Rosales L. Control de infecciones y bioseguridad [visitado: el 22 de setiembre
del 2015] Disponible www. Cicat. Salud.

. OPS. Desarrollo y Fortalecimiento de los Sistemas Locales de Salud. Editorial de la
OMS. Washington. EUA. 1991.

. Rodriguez M. [pagina de internet]. Conocimiento sobre Bioseguridad [visitado:

el 22 de setiembre del 2015]. Disponible repositorio.upao.edu.pe.

. Registro diario de pacientes Hospital Il Sullana, MINSA, 2014.

. Ministerio de Salud. Manual de vigilancia epidemioldgica de infecciones
intrahospitalarias Lima, Pert. MINSA; 2006.

. Téllez J, Tovar M. Medidas de bioseguridad que aplica el profesional de
enfermeria y la accidentabilidad laboral en la unidad quirtrgica, Hospital “Dr.

José Maria Vargas [Tesis de Licenciado] .Venezuela Universidad Central, 2007.

62



10.

11.

12.

13.

14.

Aguirre C. Analisis sobre Conocimiento, actitudes y practicas de normas de
Bioseguridad en el personal del Departamento de Cirugia del Hospital Manuel

Y. Monteros [Tesis Médica].Loja Universidad Tecnica Particular, 2009.

Marquez M, Palacios D, Tinoco B. Nivel de conocimiento y aplicacion de las
medidas de bioseguridad en las acciones de enfermeria, Clinica Good Hope

[Tesis de Especialista]. Lima Universidad Peruana Union, 2006.

Condor P, Enriquez J, Ronceros G, Tello M, Gutiérrez E. Conocimientos,
actitudes y practicas sobre bioseguridad en unidades de cuidados intensivos de
dos Hospitales Dos de Mayo e Hipdlito Unanue [Tesis de Maestria]. Lima

Universidad Mayor de San Marcos, 2008.

Soto V, Olano E. Conocimiento y cumplimiento de medidas de bioseguridad en
personal de enfermeria. Hospital Nacional Almanzor Aguinaga [Tesis de
maestria]. Chiclayo, Universidad Nacional Mayor de San Marcos, 2002.

Moncada M. Modificacién del conocimiento de bioseguridad en el personal
técnico de enfermeria del Hospital Sullana [Tesis de especialista]. Sullana
Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo, 2004.

MINSA Peru [pagina de internet]. Lima: Bioseguridad y proteccion de la salud.
[visitado: 22 de  febrero del 2014]. Disponible en: www.minsalud.gov.co/

bioseguridad.

63


http://rudymendoza.espacioblog.com/post/2006/11/21/modificacion-del-conocimiento-y-practicas-bioseguridad-en
http://rudymendoza.espacioblog.com/post/2006/11/21/modificacion-del-conocimiento-y-practicas-bioseguridad-en
http://www.minsalud.gov.co/%20bioseguridad
http://www.minsalud.gov.co/%20bioseguridad

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Malagén L. La bioseguridad en el hospital. Editorial Médica Panamericana.
Administracion Hospitalaria. 3° ed. Bogoté ,2008.

Duran S. Manual de infecciones Intrahospitalarias y Bioseguridad. 3° ed. Per(
,2009.

Ministerio de Salud. Manual de Salud Ocupacional. DIGESA. Lima. Peru, 2005

Auccasi R. [pagina de internet]. Principios de Bioseguridad, desinfeccion y
Esterilizaciéon. [visitado: el 22 de febrero del 2014]. Disponible

http://usuarios.lycos.es/enfermeriaperu.

Cano B. [pagina de internet]. Por las rutas de enfermeria. Enfermeria en Control
de Infecciones Intrahospitalarias. [visitado: 22 de febrero del 2014]. Disponible

http://usuarios.lycos.es/enfermeriaperu.

Ministerio de Salud. Vigilancia epidemiolégica de infecciones
intrahospitalarias. Lima, Perd. MINSA; 2010

Rossental M. Diccionario Filoséfico del conocimiento.3°ed. Cuba. Editora
Politica. 1973.

Bunge M. [pagina de internet]. EI Conocimiento Cientifico [visitado: 26 de
marzo del 2014]. Disponible: https://filosofia.wordpress.com/.../introduccion-a-

la-epistemologia-

Salazar A. Introduccidn a la filosofia del conocimiento. 2°ed. Buenos Aires.
Editorial Navarro 1971.

64


http://usuarios.lycos.es/enfermeriaperu
http://usuarios.lycos.es/enfermeriaperu
http://www.ecured.cu/index.php/Editora_Pol%C3%ADtica
http://www.ecured.cu/index.php/Editora_Pol%C3%ADtica

2

S

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

. Lenin. [pagina internet]. Introduccion al estudio del conocimiento. [visitado:

22 de marzo 2014]. Disponible: https://books.google.com.pe/books.

Rodriguez A. Interpretacion de las actitudes. En Rodriguez; J. Seoane,
Creencias, actitudes y valores Madrid: Alhambra. 1989.

Salazar J. Psicologia Social 2° Edicion. México 1970.

Alva S. Las actitudes. [monografias en internet]. Peru. Universidad Mayor de
San Marcos, 2010. [visitado: 25 de febrero del 2014] Disponible en:

www.monografias .com. psicologia.

Kerlinger F. Bases conceptuales de la Psicologia Profesional. 2° ed. México
1995.

Jons L, Gerard H. Fundamentos de Psicologia Social 3° ed. Editorial Limusa SA
Meéxico 1980.

Ebbesen Z. Influencia  sobre las actitudes y la modificacion de
Conducta. 3°ed. México 1982.

Rodriguez M. Psicologia Social 2°ed .México, 1976.

Cruz S. Metodologia de la investigacion cientifica. Cuba: Universidad del
Oriente; 1999.

Cuyubamba N. Conocimiento y Actitudes del personal de Salud, hacia la
aplicacion de medidas de bioseguridad” en los servicios de mayor riesgo del
Hospital “Felix Mayorca Soto” [Tesis de Especialista] Universidad Mayor de
San Marcos Tarma —Peru. 2003.

65


https://books.google.com.pe/books
http://www.monografias/

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Burns N, Grove S. Investigacion en enfermeria.3° ed. Barcelona: El Sevier;
2005.

Polit D. Investigacion Cientifica en ciencias de la salud. 6° ed. México Mc

Graw- Hill interamericana; 2002.

Verastegui de Pérez O. Nivel de Conocimiento y Actitudes sobre Bioseguridad
del Personal de Enfermeria de los Servicios de Medicina y Cirugia Del
Hospital José Cayetano Heredia ESSALUD Piura. [Tesis de Postgrado].
Universidad Nacional de Trujillo. Agosto — Setiembre Peru. 2009.

Alvarado M. Nivel de conocimiento y grado de aplicabilidad de las norma
de bioseguridad por el equipo de enfermeria del Hospital de Sullana

[Tesis de especialista]. Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo, Peru. 2005.

Marriner J, Tomey A, Alligopod M. Modelos y Teorias de Enfermeria. 6°
ed. Editorial Mosby. Madrid Espafia. 2007.

Pinilla  A. Conocimiento de la Interaccion Humana 1°ed. Lima. Editorial

Iberoamericana 1981.

MINSA. Protocolo ¢Qué son conocimientos, actitudes y practicas? 1°ed. Lima,
2005

Manual de Bioseguridad. Sistema de Gestion de la Calidad de Pronahebas. Lima-
Per(, 2004.

66



42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

OMS. [Pégina de internet].Ginebra. Manual de Bioseguridad en el
Laboratorio. ~ 3°d, 2005. [Visitado el 29-10-15]. Disponible en
http://www.fcm.uncu.edu.ar/OMS.pdf

Ministerio de Salud. Manual de Salud Ocupacional. DIGESA. 2005 Lima. Perd.

GINEBRA Manual de Bioseguridad de Laboratorios” Organizacion Mundial de

la Salud. Editorial Interamericana.2010.

Cabrera J, Rodriguez L .Conocimiento sobre Bioseguridad y Aplicacion de
Medidas de Proteccion de las Enfermeras del Departamento de Neonatologia
Hospital Belén de Trujillo [Tesis de pregrado]. Trujillo Universidad Privada
Antenor Orrego, 2013.

Mayorca A. Conocimientos, actitudes y practicas de medidas de bioseguridad,
en la canalizacion de via venosa periférica que realizan las internas de
enfermeria [Tesis licenciado de enfermeria]. Universidad Nacional Mayor de
San Marcos Lima ,2010.

Organizacién Mundial de la Salud. Temas de Salud. Concepto de Enfermeria.
Monografias [visitado: 22 de febrero del 2014] Disponible en:
http://www.who.int/topics/nursing/es/.

Romero, J. [pagina de internet] La insatisfaccion en el trabajo. Articulos
Técnicos — Prevencion en el mundo. [visitado: 30 de octubre del 2015]
Disponible:www.fundacionprevent.com/Servicios/news/boletin/docs/articulo01.
htm.

67


http://www.who.int/topics/nursing/es/

ANEXOS

& ANEXO N° 01

C A

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
ECUELA DE POST GRADO
MAESTRIA EN CIENCIAS DE LA SALUD

CUESTIONARIO:
CONOCIMIENTO SOBRE BARRERAS PROTECTORAS DE
BIOSEGURIDAD.

Tenga usted muy buenos dias soy estudiante de la Maestria de Ciencias en Enfermeria

El presente cuestionario tiene como finalidad recolectar informacién sobre el nivel de
conocimiento sobre barreras protectoras de bioseguridad que usted aplica durante su
labor en Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Il Sullana, los resultados seran
utilizados solo con fines de investigacion, se conserva el anonimato, esperando la

veracidad de sus respuestas se agradece anticipadamente su valiosa participacion.

INSTRUCCIONES.

Lea detenidamente y con atencion las preguntas que a continuaciones se le presentan,
tomese el tiempo que considere necesario y marque con un aspa(x) la respuesta que
usted estime conveniente.

1. ¢El lavado de manos se debe realizar?

a) Siempre antes y después de atender al paciente
b) No siempre antes, pero si después

c¢) Depende si el paciente es infectado 0 no

2. ¢El tiempo empleado para el lavado de manos clinico es?
a) De 15 segundos
b) De 15 a 30 segundos
c) De 10 a 20 segundos
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3. ¢Los tipos de lavado de manos son:
a) Domiciliario y quirargico
b) Rutinario, clinico y quirargico
c¢) Clinicoy rutinario

4. ¢Cual es lo incorrecto, los pasos en la técnica de lavado corto de manos son:

a) Retirar los accesorios de las manos (reloj anillos y otros), abrir los grifos y mojar
las manos hasta las mufiecas, colocar jabon y friccionar las manos durante 15
min, enjuagar las manos

b) Volver ajabonar y friccionar por 5 minutos mas

c) Secar con papel toalla desde los dedos, cerrar el grifo con papel toalla del secado.

5. ¢ Se debe usar mascarilla para proteccion:

a) Siempre que se tenga contacto directo con paciente
b) Sélo si se confirma que tiene TBC

c) Solo en las areas de riesgo

6. ¢El uso de la mascarilla es importante por que:

a) Evita el contacto directo con el usuario y riesgo de salpicadura de sangre o

fluidos corporales.
b) Solo si el paciente tiene enfermedades infectocontagiosas.
c¢) Solo en procedimientos invasivos.

7. ¢Se debe utilizar guantes cuando?
a) Se tenga  contacto con mucosas, piel no intacta, sangre u otros fluidos de

cualquier usuario.

b) Se limpie instrumentos, equipos y toda superficie contaminada: mobiliarios,
paredes, pisos u otros.

c) En los dos casos.

8. ¢En el Uso de guantes:
a) No es sustituto del lavado de manos.
b) Deben cambiarse para cada paciente
c) El empleo de doble guante no es una medida eficaz en la prevencién de

contacto con sangre y fluidos.

9. ¢Cual es la incorrecta el mandilon o delantal se debe usar:
a) Ante procedimientos que impliquen salpicaduras con fluidos corporales y riesgo
de contaminacién al usuario.
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10.

11.

12.

13.

14.

b) En la atencion directa al paciente.
c) Alinicioy al final de cada turno.

El mandil estéril se utiliza como barrera de proteccion en:
a) Atencion directa al paciente y procedimientos invasivos

b) Actividades como limpieza de la unidad del paciente.

c) Solo en el bario del paciente

¢El uso Lentes protectores sirven para:

a) Proteccion de los ojos adaptable al rostro, debe cubrir completamente el area
periocular.

b) Atencion de emergencia quirdrgica, sala de operaciones, centro obstétrico,
procedimientos invasivos, necropsias.

c) Proteccion del personal de salud.

¢Cuando se debe utilizar gorros protectores:
a) Solo en podrecimientos invasivos
b) Solo en areas especificas
c) Para evitar contaminacion en procedimientos invasivos y contacto con fluidos
corporales.

¢Conoce usted en que situaciones de utiliza botas protectoras:
a) En la atencion directa con el usuario
b) Solamente cuando hay exposicion de sangre o fluidos corporales, contacto
directo con el usuario, en procedimientos invasivos.
c) Solo en areas criticas como UCI, SOP, Neonatologia.

¢Al utilizar las mascarillas protectoras lo incorrecto es

a) No deben colocarse cubriendo la nariz y la boca

b) Mantener colocada la mascarilla dentro del area de trabajo y mientras se realiza
la actividad.

c) 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, entre otros.
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PREGUNTA

RESPUESTA

1. (El lavado de manos se debe realizar?

a) Siempre antes y después de atender al paciente
b) No siempre antes, pero si después

c) Depende si el paciente es infectado o no

2. ¢El tiempo empleado para el lavado de manos clinico es?
a)De 15 segundos

b)De 15 a 30 segundos

¢)De 10 a 20 segundos

3. ¢Los tipos de lavado de manos son:
a) Domiciliario y quirdrgico
b) Rutinario, clinico y quirdrgico
c)Clinico y rutinario

5. ¢Cudl es lo incorrecto, los pasos en la técnica de lavado corto de manos son:

a) Retirar los accesorios de las manos (reloj anillos y otros), abrir los grifos y mojar
las manos hasta las mufiecas, colocar jabon y friccionar las manos durante 15 min,
enjuagar las manos.

b) Volver a jabonar y friccionar por 5 minutos mas

c) Secar con papel toalla desde los dedos, cerrar el grifo con papel toalla del secado.

5. ¢ Se debe usar mascarilla para proteccion:

a) Siempre que se tenga contacto directo con paciente
b) Sélo si se confirma que tiene TBC

c) Solo en las areas de riesgo

6. ¢El uso de la mascarilla es importante porque:

a)Evita el contacto directo con el usuario y riesgo de
salpicadura de sangre o fluidos corporales.

b) Solo si el paciente tiene enfermedades infectocontagiosas.

¢) Solo en procedimientos invasivos.

7. ¢Se debe utilizar guantes cuando?

a) Se tenga contacto con mucosas, piel no intacta, sangre u otros fluidos de cualquier
usuario.

b) Se limpie instrumentos, equipos y toda superficie contaminada: mobiliarios,
paredes, pisos u otros.

¢) En los dos casos.

8. ¢En el Uso de guantes:
a) No es sustituto del lavado de manos.
b) Deben cambiarse para cada paciente
c) El empleo de doble guante no es una medida eficaz en la prevencion de contacto
con sangre y fluidos.

9. ¢Cuél es la incorrecta el mandilén o delantal se debe usar:
a) Ante procedimientos que impliquen salpicaduras con fluidos

corporales y riesgo de contaminacién al usuario.
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b) En la atencién directa al paciente.

¢) Al inicio y al final de cada turno.

10. El mandil estéril se utiliza como barrera de proteccion en:
a)Atencion directa al paciente y procedimientos invasivos

b) Actividades como limpieza de la unidad del paciente.

c)Solo en el bafio del paciente

11. ¢El uso Lentes protectores sirven para:

a) Proteccion de los ojos adaptable al rostro, debe cubrir completamente el area
periocular.

b) Atencién de emergencia quirdrgica, sala de operaciones, centro obstétrico,
procedimientos invasivos, necropsias.

c) Proteccidn del personal de salud.

12. ;Cuéando se debe utilizar gorros protectores:

a) Solo en podrecimientos invasivos

b) Solo en areas especificas

c) Para evitar contaminacion en procedimientos invasivos y
contacto con fluidos corporales.

13 ¢ Conoce usted en que situaciones de utiliza botas protectoras:
a) En la atencion directa con el usuario
b) Solamente cuando hay exposicion de sangre o fluidos
corporales, contacto directo con el usuario, en
procedimientos invasivos.
c) Solo en éareas criticas como UCI, SOP, Neonatologia.

14 ; Al utilizar las mascarillas protectoras lo incorrecto es

a) No deben colocarse cubriendo la nariz y la boca

b) Mantener colocada la mascarilla dentro del area de trabajo y mientras se realiza la

actividad.

c) Evitar la manipulacion de la mascarilla una vez colocada, en areas de bajo riesgo
utilizar en procedimientos invasivos que impliquen riesgo de salpicaduras (puncién

arterial, aspiraciones, intubacién, entre otros.
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ANEXO N° 02
UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
ECUELA DE POST GRADO
MAESTRIA EN CIENCIAS DE LA SALUD

LISTADE COTEJO

ACTITUDES DEL PERSONAL ASISTENCIAL DE ENFERMERIA DE LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS SOBRE BARRERAS DE
BIOSEGURIDAD

l. INSTRUCCIONES

El presente es una lista de verificacion de las acciones realizadas por el personal asistencial, cuyo objetivo
es servir de guia para la recoleccion de datos sobre las actitudes frente a las barreras de bioseguridad. Por
ello, marque en el recuadro con un aspa (x) las acciones que usted observe o en todo caso escriba el dato
en “Observaciones”.

N° | ACTITUD OBSERVABLE SI | NO | OBSERVACIONES
1 Realiza el lavado de manos antes de realizar
' procedimientos en contacto con fluidos
corporales.
2 Realiza el lavado de manos después de realizar

en contacto con fluidos corporales.

Se despoja de joyas para lavarse las manos

3
4 Utiliza el tiempo establecido al lavarse las manos.
Utiliza los materiales necesarios: como jabon,
5 toalla.
Utiliza guantes en procedimientos invasivos en
6 contacto con fluidos corporales.
Utiliza la técnica adecuada para el calzado de
7 guantes estériles
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10

11

12

13

14

Se lava las manos al quitarse los guantes

Si tiene que manipular algln tipo de muestra, usa
guantes.

Utiliza mascarilla durante la atencién directa al
paciente.

Utiliza mandilon ante procedimientos que
impliguen salpicaduras con fluidos corporales.

Utiliza lentes protectores cuando el caso lo
requiere y cuando est en contacto directo con el
usuario.

Hace uso de botas en é&reas y situaciones
especificas.

Utiliza gorro en procedimientos invasivos y en

contacto directo con el usuario
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A
CEASSAL

ANEXO N° 03

ESTADISTICO DE CUESTIONARIO:

CONOCIMIENTO SOBRE BARRERAS PROTECTORAS DE
BIOSEGURIDAD

Resumen del procesamiento de los

. Eliminacion por
lista basada en

todas las variables
del procedimiento

casos
N %
Validos 14 100,0
ICasos Excluidos? 0 0
Total 14 100,0
Estadisticos de fiabilidad
Alfa de Alfa de N de
Cronbach Cronbach elementos
basada en los
elementos
tipificados
,801 ,805 14
Estadisticos total-elemento
Media de | Varianza Correlacién | Correlacion
laescalasi | dela elemento- | maltiple al
se elimina | escala si se | total cuadrado
el eliminael | corregida
elemento elemento

Alfa de
Cronbach
si se
elimina el
elemento
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1. ¢El lavado de
manos se debe
realizar?

a) Siempre antes y
después de atender
al paciente

b) No siempre
antes, pero si
despues

c) Depende si el
paciente es
infectado 0 no

36,58

51,902

,047

, 746

2.¢El tiempo
empleado para el
lavado de manos
clinico es?

a)De 15 segundos
b)De 15 a 30
segundos

c)De 10a 20
segundos

36,75

48,386

,288

, 723

3.¢Los tipos de
lavado de manos
son:

a) Domiciliario y
quirdrgico

b) Rutinario,
clinico y quirargico
c)Clinicoy
rutinario

37,08

46,265

,480

,705

4. Cual es lo
incorrecto, los
pasos en la técnica
de lavado corto de
manos son:

a) Retirar los
accesorios de las
manos (reloj anillos
y otros), abrir los
grifos y mojar las
manos hasta las
mufiecas, colocar

36,58

47,902

,329

,719
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jabon y friccionar
las manos durante
15 min, enjuagar las
manos.

b) Volver a jabonar
y friccionar por 5
minutos mas

c) Secar con papel
toalla desde los
dedos, cerrar el
grifo con papel
toalla del secado.

5. ¢Se debe usar
mascarilla para
proteccion:

a) Siempre que se
tenga contacto
directo con paciente
b) Sélo si se
confirma que tiene
TBC

c) Solo en las areas
de riesgo

36,58

51,902

,047

, 746

6. ¢El uso de la
mascarilla es
importante porque:

a) Evita el contacto
directo con el
usuario y riesgo de
salpicadura de
sangre o fluidos
corporales.

b) Solo si el
paciente tiene
enfermedades
infectocontagiosas.

c) Solo en
procedimientos
invasivos.

9,60

4,800

,000

,900

9,60
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7.- ¢ Se debe utilizar
guantes cuando?

a) Se tenga
contacto con
mucosas, piel no
intacta, sangre u
otros fluidos de
cualquier usuario.
b) Se limpie
instrumentos,
equipos y toda
superficie
contaminada:
mobiliarios,
paredes, pisos u
otros.

¢) En los dos casos.

9,33

4,267

,791

,769

9,33

8. Enel Uso de
guantes:

a) No es sustituto
del lavado de
manos.

b) Deben cambiarse
para cada paciente
c) El empleo de
doble guante no es
una medida eficaz
en la prevencion de
contacto con sangre
y fluidos.

9,50

3,900

, 184

,759

9,50

9. ¢Cual es la
incorrecta el
mandilon o delantal
se debe usar:
a) Ante
procedimientos que
impliquen
salpicaduras con
fluidos

corporales y
riesgo de
contaminacion al

36,08

51,538

,136

134
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usuario.

b) En la atencion
directa al paciente.
c) Al inicioy al
final de cada turno.

10. El mandil estéril
se utiliza como
barrera de
proteccion en:

a)Atencion directa
al paciente y
procedimientos
invasivos

b) Actividades
como limpieza de la
unidad del paciente.

c)Solo en el bafio
del paciente

36,08

49,720

,304

122

11. El uso Lentes
protectores sirven
para:

a) Proteccién de
los ojos adaptable al
rostro, debe cubrir
completamente el
area periocular.

b) Atencion de
emergencia
quirurgica, sala de
operaciones, centro
obstétrico,
procedimientos
invasivos,
necropsias.

c) Proteccion del
personal de salud.

36,75

45,477

,503

,702

12. .;Cuéndo se
debe utilizar gorros
protectores:

36,08

51,538

,136

134
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a) Solo en
podrecimientos
invasivos
b) Solo en areas
especificas
c) Para evitar
contaminacion en
procedimientos
invasivos y
contacto con
fluidos corporales.

13.; Conoce usted
en que situaciones
de utiliza botas
protectoras:

a) En la atencién
directa con el
usuario

b) Solamente
cuando hay
exposicion de
sangre o fluidos
corporales, contacto
directo con el
usuario, en
procedimientos
invasivos.

c) Solo en areas
criticas como UCI,
SOP, Neonatologia.

9,80

3,200

,875

,825

9,80

14. Al utilizar las
mascarillas
protectoras lo
incorrecto es

a) No deben
colocarse cubriendo
la nariz y la boca

b) Mantener
colocada la
mascarilla dentro
del area de trabajo y

39,92

75,720

721

,903
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mientras se realiza
la actividad.

c) 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, entre
otros.
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ANEXO N° 04

ESTADISTICO DE LISTA DE COTEJO SOBRE NIVEL DE ACTITUDES
REFERIDOS A LAS BERRERAS DE BIOSEGURIDAD

Resumen del procesamiento de los

casos
N %

Validos 14 100,0

|Casos Excluidos 0 0

Total 14 100,0

a. Eliminacion por lista basada en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
776 14
Estadisticos total-elemento
Media Varianza | Correlacion | Alfa de
indicadores de la de la elemento- | Cronbach
escalasi | escalasi | total si se
se se corregida | elimina
elimina | elimina el
el el elemento
elemento | elemento
1. Realiza el lavado de manos 77,71 101,238 ,698 ,883
antes de realizar procedimientos
en contacto con fluidos
corporales.
2. Realiza el lavado de manos 77,57 102,619 ,501 ,885
después de realizar en contacto
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con fluidos corporales.

Se despoja de joyas para lavarse
las manos

77,29

104,571

,353

,888

Utiliza el tiempo establecido al
lavarse las manos

78,00

99,000

933

,884

Utiliza los materiales
necesarios: como jabon, toalla.

77,29

104,571

,353

,888

Utiliza guantes en
procedimientos invasivos en
contacto con fluidos corporales.

71,57

101,619

,997

,884

. Utiliza la técnica adecuada para

el calzado de guantes estériles

77,29

104,571

,353

,888

Se lava las manos al quitarse los
guantes

77,43

106,952

,099

,891

Si tiene que manipular algin
tipo de muestra, usa guantes.

77,43

105,619

,130

,893

10.

Utiliza mascarilla durante la
atencion directa al paciente.

77,29

104,905

,319

,888

11.

Utiliza mandilon ante
procedimientos que impliquen
salpicaduras con fluidos
corporales.

77,29

108,905

-,079

,893

12.

Utiliza lentes protectores cuando
el caso lo requiere y cuando
estad en contacto directo con el
usuario.

78,14

97,810

,736

,880

13.

Hace uso de botas en areas y
situaciones especificas.

78,43

97,619

,649

,881

14.

Utiliza gorro en procedimientos
invasivos y en contacto directo
con el usuario

78,00

100,333

,349

,889
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ANEXO N°05

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
ECUELA DE POST GRADO
MAESTRIA EN CIENCIAS DE LA SALUD

CONSENTIMIENTO INFORMADO:
TITULO

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE BARRERAS DE
BIOSEGURIDAD DEL PERSONAL ASISTENCIAL DE ENFERMERIA DE LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL Il - SULLANA, 2014

D o TSSOSO acepto participar
voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el propésito de la Investigacion. Mi

participacion consiste en responder con veracidad y de forma oral a las preguntas planteadas.

La investigadora se compromete a guardar la confidencialidad y anonimato de los datos, los
resultados se informaran de modo general, guardando en reserva la identidad de las personas

entrevistadas. Por lo cual autorizo mi participacién firmando el presente documento.

FIRMA
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ANEXO N°06

BASE DE DATOS CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE
BARRERAS PROTECTORAS DE BIOSEGURIDAD

PREGUNTAS CORRECTA INCORRECTA TOTAL
N° % N° % N° %
1. ¢El lavado de manos se debe realizar?
a) Siempre antes y después de atender al paciente 14
b) No siempre antes, pero si después 70 06 30 20 100

c) Depende si el paciente es infectado o no

2. ¢El tiempo empleado para el lavado de manos
clinico es?

a)De 15 segundos 65 07 20 100
b)De 15 a 30 segundos 13 35
c)De 10 a 20 segundos

3.¢Los tipos de lavado de manos son:
a) Domiciliario y quirdrgico

b) Rutinario, clinico y quirurgico 13 65 07 35 20 100
c)Clinico y rutinario

4. Cual es lo incorrecto, los pasos en la técnica de
lavado corto de manos son:

a) Retirar los accesorios de las manos (reloj anillos
y otros), abrir los grifos y mojar las manos hasta las
mufiecas, colocar jabdn y friccionar las manos 45 11 20 100
durante 15 min, enjuagar las manos. 09 55
b) Volver a jabonar y friccionar por 5 minutos mas
c) Secar con papel toalla desde los dedos, cerrar el
grifo con papel toalla del secado.

5. éSe debe usar mascarilla para proteccion:

a) Siempre que se tenga contacto directo con
paciente 55 13 20
b) Sélo si se confirma que tiene TBC 1 65
c) Sélo en las areas de riesgo

100

6. éEl uso de la mascarilla es importante porque:
a) Evita el contacto directo con el usuario y riesgo
de salpicadura de sangre o fluidos corporales.

b) Solo si el paciente tiene enfermedades 09 45 11 55 20 100
infectocontagiosas.

c) Solo en procedimientos invasivos.

7.- ¢Se debe utilizar guantes cuando? 10 50 10 50 20 100
a) Se tenga contacto con mucosas, piel no intacta,
sangre u otros fluidos de cualquier usuario.

b) Se limpie instrumentos, equipos y toda
superficie contaminada: mobiliarios, paredes,
pisos u otros.

c) En los dos casos.

8. En el Uso de guantes: 12 60 08 40 20 100
a) No es sustituto del lavado de manos. 85
b) Deben cambiarse para cada paciente

c) El empleo de doble guante no es una medida




eficaz en la prevencion de contacto con sangre y
fluidos.

9. éCudl es la incorrecta el mandilén o delantal se
debe usar:
a) Ante procedimientos que impliquen salpicaduras
con fluidos

corporales y riesgo de contaminacion al usuario.
b) En la atencion directa al paciente.
c) Al inicio y al final de cada turno.

11

55

09

45

20

100

10. El mandil estéril se utiliza como barrera de
proteccién en:
a)Atencion directa al paciente y procedimientos
invasivos
b) Actividades como limpieza de la unidad del
paciente.
c)Solo en el bafio del paciente

11

11

09

45

20

100

11. El uso Lentes protectores sirven para:

a) Proteccion de los ojos adaptable al rostro, debe
cubrir completamente el drea periocular.

b) Atencién de emergencia quirlrgica, sala de
operaciones, centro obstétrico, procedimientos
invasivos, necropsias.

c) Proteccion del personal de salud.

14

70

06

30

20

100

12. .¢Cudando se debe utilizar gorros protectores:
a) Solo en podrecimientos invasivos
b) Solo en areas especificas
c) Para evitar contaminacion en procedimientos
invasivos y

contacto con fluidos corporales.

12

60

08

40

20

100

13.¢ Conoce usted en que situaciones de utiliza
botas protectoras:

a) En la atencion directa con el usuario

b) Solamente cuando hay exposicién de sangre o
fluidos  corporales, contacto directo con el
usuario, en procedimientos invasivos.

c) Solo en areas criticas como UCI, SOP,
Neonatologia.

13

65

07

35

20

100

14. Al utilizar las mascarillas protectoras lo
incorrecto es

a) No deben colocarse cubriendo la nariz y la boca
b) Mantener colocada la mascarilla dentro del area
de trabajo y mientras se realiza la actividad.

c) Evitar la manipulacién de la mascarilla una vez
colocada, en dreas de bajo riesgo utilizar en
procedimientos invasivos que impliquen riesgo de
salpicaduras (puncién arterial, aspiraciones,
intubacidn, entre otros.

13

65

07

35

20

100
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