UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

TESIS PARA OBTENCIONDEL TiTULO PROFESIONAL DE
LICENCIADOS EN OBSTETRICIA

Conocimiento y Actitudes del personal de salud hacia las
medidas de bioseguridad en el Departamento de Gineco-

Obstetricia del Hospital Regional, Tumbes — 2019

PRESENTADO POR:
BR. Cisneros Lopez, Lesly del Milagro

BR. Guerrero Flores, Marcial

TUMBES- PERU
2019



DEDICATORIA

A Dios por brindarnos la vida y cuidar
nuestros pasos en esta carrera de
servicio, humana y maravillosa,
pordarnos la fuerza para continuar

superandonos a diario.

Dedicado a nuestros padres,
hermanos y familia por el
inmenso esfuerzo que realizar
cada dia, ayudandonos para que
cada uno de nosotras alcance

Sus metas.

A la Universidad Nacional de Tumbes, la
Facultad de Ciencias de la Salud y
Escuela Académico Profesional de
Obstetricia por forjar y guiar nuestro
desarrollo pre profesional educacion de

alta calidad



AGRADECIMIENTO

A Dios por brindarnos vida, salud,
inteligencia y fortaleza para seguir adelante y
alcanzar nuestras metas, por habernos
levantado en cada tropiezo y hacernos

empezar nuevamente mucho mas Seguros.

A los docentes de la escuela académico

profesional

compartido

conocimientos,

profesional.

Obstetricia por haber

enseflanzas vy

formacion

A todos los profesionales de salud que
laboran en el Hospital JAMO, por haber
reforzado con la préactica diaria cada uno de
los conocimiento ya adquiridos ,haber
permitido el desarrollo de habilidades vy
destrezas que fortalecieron la formacion

profesional durante todo el afio de internado.



DECLARACION DE ORIGINALIDAD

Los autores firmantes en la parte inferior manifiestan que los resultados
obtenidos y digitados en la presente investigacion, pertenecen a nuestra
investigacion con la supervision permitida de terceros en cuanto a su desarrollo
y andlisis. De tal manera declaramos que el trabajo realizado no contiene
material e informacion previamente publicado o registrado por otros autores
excepto hasta donde se reconoce como tal a través y con propositos exclusivos
de comparacion, de tal forma, afirmamos que cualquier informacién presentada
sin ver sido citada a un tercero es de nuestra propia autoria. Finalmente
declaramos que la informacién redactada de la presente investigacion es
producto de nuestro trabajo con la supervision y apoyo de los asesores de la
investigaciéon y de nuestro jurado calificador, en cuanto a la concepcién y estilo

de la presentacién o a la expresion escrita.

Autores:

Br. Obst. Cisneros Lopez, Lesly del Milagro

Br. Obst. Guerrero Flores, Marcial




UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Creada por Ley N° 24894 - 11 de Octubre de 1988
Ciudad Universitaria - Barrio Pampa Grande

Av. Tumbes N° 863
Tumbes - Peru

ACTA N° 004-2019/UNTUMBES-FCS.

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OBTENER
EL TITULO DE LICENCIADOS EN OBSTETRICIA A LOS BACHILLERES:
CISNEROS LOPEZ, LESLY DEL MILAGRO y
GUERRERO FLORES, MARCIAL

En los ambientes de la Escuela de Obstetricia, de la Facultad de Ciencias de la Salud, de la
Universidad Nacional de Tumbes, —ubicada en la Av. Tumbes siendo las 19:00 horas del dia
jueves 12 de setiembre del 2019, se reunieron los miembros de jurado calificador: Dr. Luis
Fernando Fernandez Neira (Presidente), Dr. Marco Roman Lizarzaburu (Secretario) Dr.
César Willian Luciano Salazar (Vocal) y Mg. Grevilli Garcia Godos Castillo (Asesora), y Mg.
Yovany Fernandez Baca Moran (Co-asesores) con el propésito de evaluar y calificar la
sustentacion de Tesis titulada: Conocimiento y actitudes del personal de salud hacia las
medidas de bioseguridad en el Departamento de gineco-obstetricia del Hospital
Regional, Tumbes 2019. Presentado por los Bachilleres en Obstetricia: Cisneros Lépez,
Lesly Del Milagro y Guerrero Flores, Marcial

Luego de la exposicion de las Bachilleres, los miembros de jurado procedieron a las preguntas
pertinentes.

e Siendo las 20:00 horas del mismo dia, se dio por concluida la exposicion, invitando a las
Bachilleres a retirarse del recinto en espera de su calificativo.

e Después de las deliberaciones y realizada la votacién se obtuvo el siguiente calificativo:

NOMBRE CALIFICATIVO.
CISNEROS LOPEZ, LESLY DEL MILAGRO BUENO
GUERRERO FLORES, MARCIAL BUENO

De inmediato se comunica el resultado de la evaluacion.
e Siendo las /20:10 horas se dio por concluido el acto.
e Para mayof gonsfancia/firmamos la presente acta.

Nl

Dr. Luis Fe do Ferrtandez Neira Dr. Mare6 Béman Lizarzaburu
Presidente ¢ Secretario

Dr. Cés illjan ?.lciano Salazar
Vocdl.

/
Wiyl TP
Mg. Grevilli Gargfa Godos Castillo Mg. Yovany Fernandez Baca Moran
Asesor Co-Asesor.




CERTIFICACION

MG. GARCIA GODOS CASTILLO, GREVILLI

Docente Principal de la Universidad Nacional de Tumbes, adscrita a la Escuela

Profesional de Obstetricia, perteneciente a dicha Universidad.
CERTIFICA:

Que el presente Informe de Tesis:

CONOCIMIENTO Y ACTITUDES DEL PERSONAL DE SALUD HACIA LAS
MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN EL DEPARTAMENTO DE GINECO-
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL, TUMBES - 2019, elaborado por
los Bachilleres en Obstetricia: Cisneros Lopez, Lesly del Milagro yGuerrero

Flores, Marcial, ha sido asesorado y revisado por mi persona.

Tumbes, 17 de setiembre del 20109.

b
///
/ /

§ ,/ / x//:‘ /

e YV

Mg. Garcia Godos?asﬁll@%ﬁr/evilli
Asesdra

Vi



RESPONSABLES

/]
y
/

' L

EJECUTOR

Br. CISNEROS LOPEZ, LESLY DEL MILAGRO

Br. GUERRERO FLORES, MARCIAL

g/J/E/CUTé)R'

Mg. GARCIA GODOS CASTILLO, GREVILLI /4/4/4,{ |
,/ i 4
ASE\/%R//

4 ‘ \~J
CO ASESORA

Mg, FERNANDEZ BACA MORAN, YOVANI

Vii



JURADO DICTAMINADOR

Dr. LUIS FERNANDO FERNANDEZ NEIRA

Dr. MARCO GERONIMO ROMAN LIZARZAGURO

CRETARIO

Dr. CESAR WILLIAM LUCIANO SALAZAR /] \/” ;’
M v

viii



RESUMEN

EL presente estudio tomé como principal objetivo determinar la relacion
el nivel deconocimiento y las actitudes del personal de salud hacia medidas de
bioseguridaden el Departamento de Gineco — Obstetricia del Hospital Regional,
Tumbes 2019. Se realizé a través de un estudio descriptivo correlacional, con
un enfoque metodolégico cuantitativoy disefio experimental y de corte
transversal. La muestra estuvo conformada por 50 participantes que consté de
4 médicos Gineco — obstetras, 11 Obstetras, 10 enfermeras(os), 10 técnicos en
enfermeria, 3 internos de medicina — 2 de obstetricia, 2 de enfermeria y 6
practicantes de enfermeria técnica,los cuales cumplieron con los criterios de
exclusion e inclusién para la recoleccion de la informacion. Para medir la
variable nivel de conocimiento, se utiliz6 como instrumento un cuestionario y se
aplicé un test segun la Escala Likert para evaluar las actitudes hacia las
medidas de bioseguridad. Los resultados encontrados fueron: El 40% de la
poblacion objetivo mostro un nivel conocimiento medio, el 17% demuestra un
nivel d conocimiento bajo y tan solo el 13% demostré tener un nivel de
conocimiento alto sobre el tema. Asi mismo, se encontré que el 27% de ellos
mostraron una actitud favorable hacia la aplicacion de las medidas de
bioseguridad y el 3% muestra una actitud desfavorable hacia la aplicacion de
las medidas de bioseguridad dentro del departamento de Gineco — obstetricia
en el area de hospitalizacion. Existe correlacion directa alta entre las variables
de estudio, por que a mayor nivel de conocimiento, existe mayor actitud

favorable para actuar y aplicar estas medidas universales de bioseguridad.

Palabras claves: Conocimiento, actitud, medidas de bioseguridad.



ABSTRACT

The present study aimed to determine the relationship between the level
of knowledge and attitudes of health personnel towards biosecurity measures in
the Department of Gynecology - Obstetrics of the Regional Hospital, Tumbes
2019. It was carried out through a descriptive correlational study, with a
quantitative methodological approach and experimental and cross-sectional
design. The sample consisted of 50 participants that consisted of 4
gynecologists - obstetricians, 11 obstetricians, 10 nurses, 10 nursing
technicians, 3 medical interns - 2 obstetrics, 2 nurses and 6 practitioners of
technical nursing, the which met the exclusion and inclusion criteria for the
collection of information. To measure the variable level of knowledge, a
guestionnaire was used as an instrument and a test was applied according to
the Likert Scale to assess attitudes towards biosecurity measures. The results
found were: 40% of the target population showed a medium level of knowledge,
17% showed a low level of knowledge and only 13% showed a high level of
knowledge on the subject. Likewise, it was found that 27% of them showed a
favorable attitude towards the application of biosecurity measures and 3%
showed an unfavorable attitude towards the application of biosecurity measures
within the Department of Gynecology - Obstetrics in the area of hospitalization.
There is a high direct correlation between the study variables, because at a
higher level of knowledge, there is a greater favorable attitude to act and apply

these universal biosecurity measures.

Keywords: Knowledge, attitude, biosecurity measures.
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l. INTRODUCCION

Desde un aspecto epidemioldgico a nivel mundial podemos observar un
incremento de las enfermedades infectas contagiosas como la tuberculosis, el
VIH/SIDA vy la hepatitis, entre otras. Las cuales son prevenibles cuando se
cuenta con el conocimiento, el reconocimiento del agente patdégeno y la
etiologia de los mismos, como también el curso de las enfermedades y las
diferentes alternativas de tratamiento, en especial la prevencion que enfatiza el
Departamento de Epidemiologia Hospitalaria y Administracion de
Seguridad!,en el Per(, la existencia de algunas de éstas enfermedades dentro
de la comunidad no solo viene ocasiona un gran costo econdémico y socio-
sanitario como por ejemplo: el incremento de estancias nosocomiales y el
consumo de diferentes medicamentos esenciales para el paciente,
considerandose también un potencial riesgo en salud, que afecte
negativamente en el trabajador de las diferentes areas y servicios

asistenciales?.

En la actualidad las enfermedades infecciosas se constituyen una de las
grandes e importantes amenazan para el personal que labora en los diferentes
servicios sanitarios®. Con frecuencia los internos de las diversas disciplinas de
salud, se encuentran en riesgo a adquirir enfermedades infecciosas; la practica
médica implica cierto riesgo de accidentes biologicos al utilizar elementos
cortantes o punzantes y al manipular liquidos organicos®, estas situacion
constituye un peligro para quienes brindan atencion en salud a las distintas
necesidades de la poblacién, por lo cual la necesidad de una profunda reflexién
por parte del personal en el aspecto de conocer y practicar correctamente la
normativa de bioseguridad para la mejora y correccion de la aplicacion de
estas, para cada competencia que se desempefiaa nivel de promocion,
prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion, ya que es el trabajador
guien esta de forma constante en contacto con el usuario durante el mayor
tiempo, en las areas y servicios de salud, la normativa de bioseguridad nos
brinda una gran serie de conocimiento en préacticas, enfocadas a proteccion y
orientacion del trabajador en salud correspondiente a su seguridad y la del

paciente, los cuales estan en constante riesgo.
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Por todo ello, se ha considerado como problema de investigacion ¢ Cual

es la relacion entre el conocimiento y las actitudes del personal de salud hacia

las medidas de bioseguridad en el Departamento de Gineco — Obstetricia del

Hospital Regional, Tumbes - 20197

El estudio que se realizé es importante, dada que la prevalencia de
accidentes fisicos, bioldgicos y quimico debido al incorrecto uso de la
normativa en bioseguridad, misma que reflej6 la falta de conocimiento y
practica de estas, el cual representa un grave problema para la salud del
trabajador, el cual realiza sus tareas en areas hospitalarias y comunitarias en
paises y regiones con menos desarrollo y accesibilidad, actualmente se
aplica un determinado criterio de atencion correspondiente a los accidentes,
donde el trabajador de salud se protege teniendo conocimiento hacia las
practica, respecto a la bioseguridad hospitalaria sin importar el sitio en que
labore, siendo indispensable que conozca y aplique correctamente dichas
normas de bioseguridad con la finalidad de proteger al paciente como asi
mismo dentro del Departamento en que labora.

Por tal motivo es que el trabajo de investigacion busca determinar si
existe relacién entre el nivel de conocimiento y las actitudes en el personal de
salud hacia las medidas de bioseguridad durante el afio 2019, con el fin de
gue las autoridades responsables en saludenfatice la capacitacion y practica
de la normativa de bioseguridad por parte de su personal, con la finalidad de
prevenir accidentes asociados a la falta conocimiento y practica de la

normativa produciendo dafio al paciente o asi mismo.
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I. ANTECEDENTES

Se realizd6 un recorrido sobre los estudios realizados a nivel

internacional, nacional y local encontrandose:

En el ambito internacional Urgiles A. (2015), en su tesis titulada
“Conocimientos y practicas de bioseguridad aplicada por el profesional de
enfermeria del hospital Isidro Ayora de Loja, Ecuador”, en un estudio de tipo
descriptivo, realizado en 21 personales de enfermeria, en la cual se utilizaron
guias de analisis y encuestas. En el que se llegé a la conclusion que la
totalidad del personal encuestado tiene conocimientos acerca de bioseguridad,
sus principios y sobre todo la eliminacién correcta de los desechos
hospitalarios; sin embargo, un porcentaje demostrativo desconoce sobre
bioseguridad hospitalarias, los antisépticos, el uso adecuado de las barreras de
proteccion y los riesgos bioldgicos. Se constaté que el personal de enfermeria
debe recibir capacitacion continua de forma permanente, de este modo se
podran mejorar los cuidados a los pacientes y evitar dafios .hacia su propia

salud®.

Por su parte Haro F. y Mufios C. (2014), en su investigacion titulada
“Conocimientos, actitudes y practicas de, bioseguridad en los estudiantes del
de la carrera profesional de enfermeria de la Universidad Técnica del Norte,
Ibarra, Ecuador 2014”, en un estudio descriptivo de corte transversal, en104
estudiantes de enfermeria que obtuvo como poblacion de estudio, a través de
la estadistica descriptiva por medio de tablas se mostro que los estudiantes de
enfermeria, en normas de bioseguridad mostraron tener un nivel de
conocimiento medio, el cual tuvieron problemas al ejecutar sus practicas
hospitalarias; el 84% sefalo haber sufrido un accidente durante la ejecucion de
sus précticas, en el trascurso de su formacion, el 62% expresd que el motivo
del accidente fue por no tener en cuenta las normas de bioseguridad, mientras
gue solo el 35% de ellos utilizaron adecuadamente las normas de bioseguridad
para su bienestar y prevenir accidentes. Se concluyo, que incluso cuando los

estudiantes estan a punto de finalizar su carrera, se encuentran en un nivel
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medio de conocimientos del tema, siendo este un peligro ya que al no tener

buenas bases pone en riesgo su vida, asi como la de los pacientes®.

En concordancia Echeverry M. y Salcedo G. (2014), en su investigacion
titulada “Conocimientos y actitudes en la aplicacion de normas de bioseguridad
del personal del servicio de enfermeria en el Hospital de Colombia 2014”,
realizando un estudio descriptivo, correlacional de corte transversal,
conformado por una muestra de 131 profesionales de salud en el area de
enfermeria, los cuales fueron evaluados a través de una encuesta acerca del
nivel de entendimientos y las conductas frente a las buenas préacticas y
medidas de proteccion hospitalarias. Obteniendo los siguientes resultados: El
80% de la muestra seleccionada mostraron poseer un nivel medio - bajo en
conocimientos sobre bioseguridad, con relacién a las normas de bioseguridad,
y mas del 60% obtuvo una actitud desfavorable, concluyendo que de acuerdo
con la muestra estudiada refleja un conocimiento adecuado en relacion hacia

sus actitudes en la aplicacién de las normas de bioseguridad’.

A nivel nacional Chéavez N. (2014),en su tesis denominada
“Conocimientos y actitudes sobre bioseguridad en los estudiantes de la facultad
de medicina humana de la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana del
2014, Iquitos, Peru”, emplearon un estudio descriptivo transversal, y un
interrogatorio que fueron respondidas por 304 estudiantes de medicina
humana, donde el propdsito del estudio fue recoger datos relevantes de
bioseguridad sobre sus actitudes y conocimientos sobre ella a través de una
encuesta. En el que se conocieron los resultados que mas trascendieron: El
nivel de conocimientos de los participantes fue malo con un 32%, asi mismo el
65% fue regular y solo un 3% bueno; con relacion a las respuestas de los
encuestados sobre actitudes sobre bioseguridad, el 73% mostraron tener
actitudes buenas, mientras el 27% mostraron actitudes regulares. De acuerdo a
los resultados obtenidos, se finaliz6 que los conocimientos de bioseguridad
expresan un nivel regular por parte de la muestra estudiada; en cambio sobre
las actitudes, en la mayor parte de los estudiantes fue de forma regular, sin

embargo, no se mostraron actitudes malas®.
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De esta manera Saucedo F. y Soto D. (2013), en la tesis denominada
“Conocimientos y practicas de bioseguridad en internos de medicina humana
en hospitales de Lambayeque, setiembre 2012 febrero 2013; Peru”, llevaron a
cabo un estudio descriptivo transversal, utilizando una muestra a 77 internos de
medicina humana que respondieron a una encuesta, con el proposito de saber
el nivel de conocimiento en bioseguridad y su aplicacion en las practicas que
realzan a nivel hospitalario. Los resultados obtenidos fueron; respeto al
conocimiento sobre bioseguridad, solo el 71,4% de la muestra seleccionada
mostraron obtener un nivel regular, mientras que el 28.6% mostraron tener un
nivel alto. Concluyendo que, en los niveles de conocimientos de bioseguridad y
el nivel de practicas que se realizaron en el hospital, se mostré que no habia

ninguna relacion significativa®.

Lépez C. y Lépez E. (2012), en su estudio titulado “Nivel de
conocimientos y practicas de medidas de bioseguridad en internos de
enfermeria del hospital MINSA II-2, Junio - Agosto 2012, Tarapoto, Peru” de
estudio descriptivo simple de corte transversal, en el que 21 estudiantes se
sometieron a un cuestionario, donde se obtuvieron los siguientes resultados: El
52% de estudiantes mostraron poseer un nivel de conocimiento "Bueno” en
relacion a bioseguridad, no obstante, el 48% de estudiantes mostraron
conservar un nivel regular; con respecto a medidas preventivas, se conocié que
el 5% fue malo, el 38% fue regular, el 57% fue bueno. Asi mismo la
desinfeccién y limpieza, se conocio que el 38% fue malo, el 43% fue regular y
el 48% fue bueno, mientras que, en la eliminacion de residuos, se conocié que
el 10% fue malo, el 57% fue regular y el 33% fue bueno, estas fueron las
repuestas por dimensiones de acuerdo a la investigacion efectuada. Se conocio
en promedio que el 5% de estudiantes de enfermeria mostraron tener
conocimiento malo, el 86% fue regular y el 10% mostraron tener un nivel bueno

en conocimientos de bioseguridad™®.

A nivel regional no se encontraron trabajos de investigacion.
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[I. MARCO TEORICO

El conocimiento, ha sido estudiado a través de la historia por grandes
fildsofos, psicologos usando como referencia la piedra angular en la cual
reposa la ciencia, el conocimiento y la tecnologia, la correcta interpretacion
depende del grado de conceptualizacion que tenga el mundo. Se define el
conocimiento como un proceso que es producido por el pensamiento humano
en virtud del cual la realidad se refleja y se reproduce, condicionado por las
leyes sociales, se halla indispensablemente unido a la actividad practica.
Asimismo, el conocimiento implica una relacion de dual en que el sujeto conoce
y reconoce el objeto a realizar, durante este proceso el sujeto se empodera
ciertamente del objeto conocido, como lo vino haciendo desde los inicios de la
existencia garantizando asi su medios de vida, definiendo entonces el
conocimiento como: “accion de conocer y ello implica tener la idea o la nocién

de una persona o cosa”*’.

"La asimilacion conceptual de la realidad, es indispensable para la
actividad practica, proceso por el cual se crean los conceptos y teorias. Esta
asimilacion refleja de manera creadora, racional y activa los fendmenos, la
propiedad y las leyes del mundo objetivo y tiene una existencia real en forma
de sistema lingiiistico”*2. El concepto de Bioseguridad, nos refiriere una serie
de métodos y procedimientos, que tiene como finalidad proteger la salud
biolégica v fisica del personal™. La tendencia de la persona hacia brindar una
respuesta inmediata hacia un estimulo o una situacién de peligro, conllevado
por una experiencia anteriormente vivida que deja un rasgo en la psiquis del

individuo para una situacion futura™*.

Asimismo, “El conocimiento de las actitudes es importante, porque nos

permite predecir las conductas o comportamientos que mostrarian las personas

"5 En los

0 grupos cuando se enfrenten al objeto o situacion de la actitud
estudios realizados por José Salazar relaciond el mismo principio y lo define
como “Una predisposicion a responder de determinada manera ante ciertas

cosas™®,
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Las actitudes son comportamientos habituales producidos en diferentes
contextos emocionales de interaccion humana. “Las actitudes no son otra cosa
gue la estructuraciéon en cada individuo de los actos de conocimiento y
pensamiento, juicio de valores y actos de decisién voluntaria”’, mientras
MINSA 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 o situaciones”*?.

Etimologicamente la palabra Bioseguridad se divide en 2 prefijos: “bio”
que significa “vida”, y “seguridad” que es “estar seguro”, convirtiendo este
concepto, en brindar un servicio con garantia y seguridad para los pacientes y
el personal de salud, siendo un conjunto de métodos que busca fomentar
conductas y actitudes con el fin de reducir el riesgo del equipo de salud de
estar expuestos a infecciones en su entorno laboral'®. Estas medidas deben ser
empleadas por el personal de salud para evitar el contagio y propagacion de
enfermedades de riesgo potencial para el profesional y sus pacientes™®. Segun
el contexto 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 a todas aquellas otras personas que se encuentran en el
ambiente asistencial, ambiente éste que debe esta disefiado en el marco de

una estrategia de disminucién de riesgos”?°.

Los principios béasicos de bioseguridad los cuales son tres: La
universalidad que nos habla de la normativa que no solo involucrar a los
pacientes sino también al personal de salud que debe seguir de manera
estricta en sus labores rutinarias para asi evitar la exposicion de piel y
mucosas, en todas las situaciones que puedan originar algin accidente,
teniendo o no exposicion con sangre o fluidos corporales del paciente estas
precauciones, deben ser practicadas por todas las personas con 0 sin
patologias; las Barreras Protectora que comprende medidas para evitar la
exposicion directa o indirecta a sangre y otros fluidos organicos potencialmente
contaminantes, mediante la utilizaciéon de materiales y equipos entren en
contacto de los mismos asimismo nos sefiala que una “barrera fisico, mecanica

0 quimica entre personas y objetos’®, finalmente estan los medios de
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eliminaciéon de material biocontaminados que comprende una serie de
procedimientos y medidas estandarizadas el cual garantiza la proteccion del
trabajador encargado de estos procedimiento como el correcto manejo de

dichos materiales?.

Precauciones Universales o también llamadas medidas preventivas las
cuales sistematicamente deben ser aplicadas por el personal de salud, dirigida
a los pacientes sin distincién alguna, con o sin diagnéstico patolégico alguno o
durante procedimiento con sangre, secreciones Yy excrecion o fluidos
corporales, con el objetivo de disminuir el riesgo del personal y principalmente
el prevenir el contagio directo e indirecto con infecciones clinicas,
enfermedades transmitidas por sangre y fluidos corporales; por lo cual la
implementacion de estrategias en el control primario en infecciones
intrahospitalarias y comunitarias debe ser correctamente ejecutado por el

personal®®

. Como método de barrera general tenemos al lavado de manos
clinico, el cual sigue siendo actualmente, el mas eficaz de prevenir la
contaminacion cruzada entre pacientes, personal hospitalario y visitante; es
indispensable como una practica rutinaria para el equipo de salud, ya que se
tiene como objetivo la reduccion de flora normal y remocion de flora transitoria
para de esta forma reducir la diseminacion de microorganismos infecciosos,

previniendo asf las infecciones intrahospitalarias?*.

Durante el proceso se debe usar jabon antiséptico, Clorhexidina al 2%;
cuyo mecanismo de accion esta determinado por dafio a la membrana celular y
precipitacion del citoplasma, de amplio espectro de accidon, actuando tanto
sobre bacterias gram (-), gram (+); Como todo procedimiento tienen sus
momentos de accion antes de: realizar atencidn a un paciente, realizar tareas
aséptica, después de un riesgo de exposicion a fluido corporal, después de
tocar a un paciente finalmente después de tocar el entorno del paciente. La
Técnica de Lavado de manos debe durar esta debe 40 — 60 segundos y de
seguir la secuencia: mojarse las manos con agua, deposite en las palmas de
las manos una cantidad suficiente de jabon y que cubrir toda la superficie de la
mano, frotar las palmas de las manos entre si, frotar la palma de la mano
derecha con la mano izquierda entrelazando los dedos, frotar las palmas de la

mano entre si, frotar la palma de la mano con el dorso de los dedos de la mano
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opuesta agarrandose los dedos y frotar con un movimiento de rotacion el pulgar
izquierdo atrapandolo con la palma de la mano derecha y viceversa, frotar la
punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la mano izquierda,
haciendo un movimiento de rotacion, finalmente enjuague las manos con agua

y secar con una toalla desechable y con la misma cerrar la llave del cafio %°.

Las Barreras fisicas son importantes en la seguridad fisica del
trabajador en salud, ya que estas disminuyen el potencial riesgo a accidentes
debido exposicion a materiales biocontaminados, los elementos de proteccion
personal (EPP) estos proporcionan una barrera ayuda al trabajador a no estar
expuesto a diferentes agentes patdégenos, material biocontaminados, sangre y
fluidos corporales; estas son necesarios cuando la transmisién puede ocurrir a
través de medios fiscos expuestas; asi tenemos el uso de gorro descartable
como barrera protectora tiene la finalidad de evitar que el cabello reserve
posibles microorganismos patégenos contaminantes exponiendo al paciente y

al mismo personal®®.

Los guantes reducen el potencial riesgo de contaminacién en las
manos por diferentes fluidos corporales, pero estos no evitan el riesgo de
pinchazo o cortaduras por objetos punzo cortantes por lo tanto el uso de
guantes tiene como propoésito proteger fisicamente y no sustituir las practicas
de control de infecciones apropiadas, estos deben tener como principal materia
prima el latex bien cefiido para favorecer los procedimientos a realizar en
pacientes o practicas rutinarias, en caso estos se rasguen se debera retirar los
guantes posteriormente practicar la técnica correcta de lavado de manos y
proceder al cambio de los mismos. Se debera utilizar el doble guante cuando el
personal tenga que realizar procedimiento de alta exposicion para proteccion
mas segura; El guante fue disefiado con el propdsito de crear una barrera fisica
gue impida la transmisién de agentes patogenos a través de las manos, por lo

cual se debera conservarse las medidas de asepsia y antisepsia®’.
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Existen dos técnicas de colocacién de guantes: La técnica abierta el
cual consiste en la colocacion de guantes estériles, evitando contaminar
durante el proceso y protegiendo al paciente de posibles agentes infecciosos y
por la técnica cerrada la cual consiste en el acto de colocarse los guantes
estériles no dejando que ninguna zona de la piel quede expuesta durante el
proceso, asi mismo mencionaron que existe un procedimiento de colocaciéon de
mandil estéril en sala de operaciones con la finalidad de crear una barrera
séptica y aséptica con la finalidad de proteger tanto al usuario de dichas

barreras como al paciente?.

La OMS indico que el uso de los guantes para realizar procedimientos
sanitarios, no sustituye en ningln momento la correcta practica del lavado de
manos, se deberd utilizar los guantes por parte del profesional de salud al
ejecutar procedimientos los cuales involucren el contacto con materiales
potencialmente infectado como: sangre , fluidos corporales, piel y mucosas
expuestas , desechos médicos y desechos hospitalarios , se debe tener en
cuenta que no se puede utilizar los mismos guantes para realizar diferentes
procedimientos dentro del mismo paciente o con otro, si se deseara reutilizar
los guantes se debe constatar y tener la fiabilidad que estos han sido
sometidos a un proceso adecuado que garantice su integridad y esterilizacién

para la proteccion fisica y biol6gica del personal.

Dentro del campo de la salud contamos con diferentes tipos de
guantes, los cuales se usaran especificamente para cada procedimientos que
lo amerite, asi tenemos los estériles para técnicas asépticas; los estan
compuestos principalmente de latex y tricapa para casos que involucren
contacto directo con la piel y mucosas del paciente como la dermatitis alérgica
de contacto; manteniendo la asepsia durante procedimientos y técnicas
invasivas, manteniendo su permeabilidad en cada momento, también estan los
utilizados para el manejo de citotéxicos; son de materiales sintéticos de nitrilo,
cuyo finalidad es asegurar una correcta proteccién durante el manejo continuo
de medicinas citotoxicas; esta indicado principalmente en la manipulacién de
medicamentos citotoxicos en la campana de flujo laminar evitando su

exposicion.
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Los guantes para examenes no estériles; son de latex y nitrilo; tienen
como objetivo el utilizarse en procedimientos de riesgo la cual evite, el
contacto fisico con secreciones, fluidos bioldégicos y materiales sucios o
contaminados estos son utilizados en practicas clinicas no estériles el cual
requiera proteccion (Retirar vias vasculares periféricas, toma y manipulacion de
muestras para analisis clinicos, limpieza de materiales y aparatos sanitario,
administracion, manipulacion y eliminacion de residuos citotoxico como también
residuos biocontaminados) y finalmente los guantes de plastico; que son de
vinilo y polietileno y tienen como objetivo de usarse en maniobras de riesgo
limitados, estan indicados para la manipulacién de alimentos, procedimientos
simples o examen médico sin riesgo, la movilizacion e higiene de pacientes
encamados, y el contacto con sangre o fluidos biologicos ya que tienen un
efecto de barrera débil®.

Las mascarilla cuyo principio es prevenir la transmision y propagacion a
través del aire y microgotas en suspension cuyo huésped es principalmente el
tracto respiratorio, por lo tanto estas tiene que ser individuales en su uso y su
elaboradas debe ser principalmente de filtracion y permeabilidad suficiente
actuando como parte de la proteccion facial siendo barrera para evitar el
acceso al canal respiratorio; se pueden utilizar también cuando existe riesgo de
salpicaduras de liquidos corporales o sangre en el rostro, son utilizados para
evitar el contacto de las manos y dedos contaminados con la mucosa de la
boca y de la nariz*°. En el boletin de equipos de proteccién personal, se definid
gue la mascarilla es una barrera que incluye parte de los riesgos biol6gicos y
se utiliza para minimizar la contaminacion causada por microorganismos
exhalados por la exposicion potencial del personal con fluidos corporales y

sangre®,

Es necesario utilizar mandilén cuando se procede al tener contacto con
alguna superficie expuesta del paciente, el empleo de vestuario limpio es de
especial proteccion corporal, este tiene como objetivo evitar la transmision de
microorganismos del huésped hacia el personal y viceversa, en caso existiese
el contacto del profesionales salud con secreciones y exudados del paciente
infectado y esta sea una infeccion muy grave y de elevada transmisibilidad

como la herpes zoster o la varicela, se de tener en cuenta el lavado de las
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manos posteriormente al uso del mandilén, luego cuando se haya concluido
realizar los procedimientos, los mandiles deberan ser desechados y removidos
al retirarse del ambiente donde se ha realizado los procedimientos y antes de

lavarse las manos®.

El uso de lentes protectores tiene por objetivo proteger los globos
oculares, con una baja capacidad inmunitaria y limitada vascularidad, son
propensos de sufrir lesiones, por lo tanto, es indispensable el uso de proteccion
evitando asi el contacto de los ojos con microgotas flotantes y aerosoles en el
ambiente, donde se desarrollan los procedimientos con el paciente o la
manipulacién del material y equipos nosocomiales®. Los anteojos deben ser
utilizados cuando existe el riesgo de salpicaduras con sangre o fluidos
peligrosos, los cuales protegen las mucosas y las membranas de los ojos
durante los tratamientos y procedimientos que causen salpicaduras con
secreciones, sangre o particulas sélidas que pueden impactar y causar dafio,
estos se deben utilizar durante procedimientos rutinarios por parte del personal,
asimismo deben ser ajustables y comodos al rostro del usuario para que no

interfieran al realizar procedimientos®*.

El uso del gorro, tiene la finalidad de prevenir que el profesional de la
salud entre en contacto con material biocontaminados y evitar que el paciente
sea contaminado con los cabellos del trabajador de salud al realizar la atencién
de este®, las botas son utilizadas como un método de barrera fisica en areas
donde se realiza procedimientos medicos y exista un alto indice de
contaminacion, este se debe colocar antes de la mascarilla , los guantes y la
gorra son de uso indispensable en areas que lo amerite, el uso de las botas
limpias no estériles nos protegen la piel durante los cuidados a pacientes que
pueden generar salpicaduras que involucren , por ejemplo sangre, secreciones
y excreciones corporales; al retirar a contaminacion del area donde se realiza
los procedimientos, se debe coloca antes de la gorra, mascarilla y guantes, son
de uso obligatorio en areas que las ameriten, el uso de botas limpias no
estériles nos protege la piel evitando la exposicion durante los procedimientos
de cuidados de pacientes que puedan generar salpicaduras, aerosoles, sangre,
fluidos corporales, secreciones y excreciones, al retirarse las botas es

necesario ubicarlas en una zona adecuada , se debe inmediatamente realizar
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el correcto lavado de manos recordando también que este procedimiento se

emplea antes del uso de las mismas®.

Asi mismo los residuo conformados por ampollas, hojas de bisturi,
pipetas , hojas de afeitar , materiales que se quiebren facilmente y agujas son
considerados residuos punzocortantes , se considera un riesgo para el
personal como para los pacientes, estos residuos pueden contener o ser
portadores de enfermedades infectocontagiosas ya que entran en contacto con
fluidos corporales incluyendo liquidos fisioldgicos o patolégicos producto del
organismo biocontaminados conformado cuyo material ha sido expuesto por
agentes patdbgenos y que contengan concentraciones altas de
microorganismos. Por otro lado, existen también los residuos especiales que
estdn compuestos por materiales de desechos de establecimiento de salud con
caracteristicas fisicas y quimicas de potencial peligro ya que pueden producir
toxicidad corrosién radiactividad y pueden ser inflamables. Los también
llamados residuos reactivos cuyo manejo es de manera distinta a los anteriores

por producir dafios mas severos a quienes entran en contacto con ellos®.

Los residuos farmacéuticos compuestos principalmente por
medicamentos vencidos o no utilizados originados por la farmacia del hospital o
centros de salud; ademas se encuentran los residuos quimicos conformados
por residuos explosivos, corrosivos, toxicos, reactivos, inflamables, genotoxicos
0 mutagénicos, explosivos y reactivos generados en laboratorios y empresas
de informacion farmacéutica, etc. Por ultimo, tenemos a los residuos comunes
gue no generan peligro y guardan relacion con los residuos domésticos como
por ejemplo residuos generados en aéreas administrativas y no estén dentro de

la categorizacién antes mencionada®’.

Segun las Normas Generales de Bioseguridad, mencioné que la
limpieza, la desinfeccion y junto con la esterilizacion constituyen los elementos
principales y mas eficaces para romper la cadena epidemiolégica de los
agentes infecto contagiosos y patdégenos. La prevencion de las infecciones en
los hospitales en la cual se basa en tres pilares fundamentales: limpieza,
desinfeccién y esterilizacién, en donde requiere el cumplimiento de estos que

es fundamental para disminuir la incidencia de enfermedades. Asi mismo
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refiere que se utiliza productos quimicos liquidos denominados desinfectantes y
refieren que no todos tienen el mismo grado de actividad para destruir

microorganismos>®.

La limpieza se define como la remocién mecanica de todo elemento
extrafio sobre la superficie de un objeto considerando asi que el propésito de la
limpieza es reducir la cantidad de microorganismos utilizando principalmente
para este proposito agua y detergente enzimatico;, este es efectivo para
eliminar a todos o la mayor parte de microorganismos presentes con excepcion
de esporas bacterianas®. La esterilizacién cuenta con factores que incluye: La
naturaleza de los microorganismos que considera la forma de resistencia de las
bacterias como los bacilos esporas y virus tomando también en consideracion
el nimero de microorganismos. Por lo tanto, cuando el nUmero de estos es
elevado se debera utilizar una cantidad mas grande de concentracion de
desinfectante y con un mayor tiempo de exposicién a este de alli la necesidad
de limpiar antes de afnadir el desinfectante, y la temperatura, se debe conservar
el desinfectante de 10° a 20° de este modo se duplica el efecto del producto

por lo que se almacenan siempre al medio ambiente™.

Con respecto a La administracion de farmacos con el fin de inmunizar a
estas para prevenir cierto tipo de agentes patdgenos y disminuir riesgos
secundarios farmacoresistencia en algunos de estos agentes y principalmente
el gasto sanitario. También se manifiesta que la quimioprofilaxis secundaria en
los contactos de los casos de meningitis por meningococo, debe administrarse
lo antes posible, preferentemente durante las veinticuatro horas siguientes
siendo poco eficaz pasados los diez dias. Debemos recordar ademas que el
propio caso debe ser objeto de quimioprofilaxis para anular el estado de
portador a no ser que haya recibido tratamiento con rifampicina, ceftriaxona o

ciprofloxacino™.

La eliminacién de los residuos solidos esta formado por el conjunto de
procedimientos y dispositivos adecuados en los cuales los materiales utilizados
en el bienestar del pacientes, son eliminados en depdsitos que no generen
peligro, dentro de ellos tenemos a los objetos punzo cortantes; son objetos que

estuvieron en relacibn con pacientes 0 agentes infecciosos que podrian
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ocasionar cortes o heridas punzantes, incluyendo agujas hipodérmicas,
pipetas, placas de cultivo, jeringas, bisturis, catéteres con aguja, objetos de
vidrio enteros o rotos y desechos punzantes*. En ambientes hospitalario, estos
materiales son eliminados en descartadores rigidos, y correctamente
impermeables evitando asi la exposicion de dichos objetos, si no se contase
con estos materiales de eliminacidon podran ser sustituidos por botellas
plasticas rigidas con tapdn, adecuadamente rotulados previniendo asi un
"riesgo bioldgico", por ejemplo, pueden ser utilizadas botellas de gaseosas,
cajas plasticas o cantimploras. Las agujas deben ser eliminadas sin ser
dobladas, estar quebradas o reencapuchadas ni ser abandonadas en zonas en
las cuales puedan tener contacto con otro personal®.

Asimismo la eliminacion de los residuos hospitalitos esta clasificados
por colores, los mismos se toman en consideracion para el manejo de dichos
residuos, los colores tienen una gran importancia ya que le brindan al
profesional una guia esencial para su manejo como: Los recipientes color rojo o
bolsas rojas en los cuales se eliminan materiales biocontaminados como por
ejemplo: materiales que hayan entrado en contacto con fluidos corporales y
sangre, la bolsa amarilla que sirven para la eliminacion de residuos especiales
como productos quimicos y farmacéuticos y los residuos comunes que se
eliminan en las bolsas de color negro en los cuales se eliminan botellas de
plastico, papel toalla entre otros que no cuentes con un riesgo biolégico o

quimico, lo cuales deben ser reconocido por los profesionales de la salud**.

El Profesional de Salud cuya funcién principal es la deteccion temprana
de procesos infecto contagiosos en pacientes y la comunidad, como también la
educacién sanitaria para optimizar la salud y no solo la restauracion de la esta
misma, el personal y el mismo paciente que estan expuestos diariamente a
agentes microbianos que pueden producir dafios graves en su salud por lo
tanto la incidencia de enfermedades e infecciones intrahospitalarias son
elevados por lo cual se debe tener las medidas adecuadas en el manejo de

dichas enfermedades no causando asi dafio asi mismo como a los usuarios.
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Por lo tanto, es esencial que el personal que brinde atencion al
paciente en circunstancias como la administracion de medicamentos, toma de
muestras, entre otros tenga el conocimiento de dichas medidas de
bioseguridad para realizarlas y si ocurriese un accidente o contacto con fluidos
informar adecuadamente el riesgo y amenaza para su propia salud®.
Finalmente, se pretende que el profesional de salud tenga conocimiento y
asuma la normativa de bioseguridad, que garantice su proteccion y la del
paciente al momento de realizar procedimiento lo cual demuestra una
responsabilidad en el cumpliendo de sus deberes hospitalarios ya que el
conocimiento esta dirigido hacia la conducta y el mismo reflejado en una

correcta practica®.
e Definicién de términos basicos.

Antisepsia: Procedimiento que es aplicado al tejido vivo que porta la presencia
de agentes bioldgicos, principalmente de la flora bacterioresidente, estos son
productos quimicos, en muchas ocasiones coincide el principio activo como el
desinfectante idéntico pero los diferencia el indice terapéutico. Es muy poco la
variedad de antisépticos preconizada en la prevencion de infecciones
hospitalarias. La antisepsia hace referencia el estado conseguido tras la
aplicacion de los antisépticos consiste en utilizar productos quimicos
(desinfectantes) para intentar destruir los microorganismos contaminantes. En
la practica, es sinbnimo de desinfeccién, cuando un desinfectante se puede

aplicar sobre un tejido vivo se llama antiséptico®’.

Asepsia:Es un conjunto de procedimientos y técnicas encaminadas a impedir
la contaminacién ( la proliferacion de microorganismos infecciosos), en el uso
de los materiales , en el medio ambiente hospitalario y en personal sanitario ,
Procedimiento que impide que los agentes bioldgicos y patégenos infecten una
cosa o lugar, los procedimientos mas frecuentemente utilizados para realizar
técnicas asépticas son: Lavado de manos de tipo clinico con uso de
antisépticos, uso de guantes estériles, uso de mascarilla de alta eficiencia,
desinfeccion de las areas donde se trabajara, por medio del lavado de la piel y
uso de antisépticos, uso de material estéril e instrumental estéril o desinfectado

de alto nivel si se trabajara sobre areas normalmente estériles. En la practica
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clinica, estos procedimientos pueden realizarse en forma separada o
combinada. A fin de definir la necesidad de establecer cuéles son los
requerimientos en cada caso, deberdn adecuarse al tipo de procedimiento
clinico que se realizard, el riesgo y la gravedad de las infecciones que se quiere

prevenir y el grado de contaminacién microbiana existente®.

Descontaminacién: Es la remociéon mecanica de microorganismos dejando los
elementos seguros para su manipulacion, el término se aplica a elementos
contaminados durante la atencion de pacientes o por contacto con fluidos
corporales o0 restos organicos. La manipulacion de éstos puede resultar
riesgosa para el operador y requieren una disminucion de la carga microbiana
previo a su desinfeccion o esterilizacion; La descontaminacion comprende una
serie de pasos para hacer inocuo el manejo de un instrumento o dispositivo
médico al reducir su contaminacién con microorganismos u otras sustancias
nocivas. Generalmente, estos procedimientos son realizados por personal de
enfermeria, técnico o de limpieza y la descontaminacion protege a estos
trabajadores de la infeccion inadvertida. Este paso inactiva la mayoria de los
microorganismos, como los de la hepatitis B y el VIH. El procesamiento
adicional es necesario para asegurar que el objeto se limpie y luego se

esterilice®.

Limpieza:Es la eliminacion del material extrafio, organico e inorganico
adherida a los instrumentos o superficies (polvo, tierra, detritus organico, etc.)
logrando asi la disminucion de la carga microbiana, facilitando el proceso de
desinfeccién o esterilizaciébn. Este proceso se facilita cuando el material
inmediatamente que es utilizado se sumerge en una solucion, para remover
materia organica visible y evitar que se peque al material (preremojo) y se
realiza por un tiempo no mayor de 30 minutos. Se considera que los materiales
solidos retenidos en un instrumental o equipo son un medio para el crecimiento
de microorganismos y hacen que el proceso de esterilizacién no sea efectivo al
impedir que el agente esterilizante entre en contacto con la superficie del
instrumental. Entre los aspectos que facilitan una limpieza eficaz tenemos el
uso de limpiadores quimicos. Entre los aspectos que facilitan una limpieza
eficaz tenemos el uso de limpiadores quimicos como los detergentes,

limpiadores enzimaticos y el agua utilizada para el enjuague®.
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Desinfeccion: Es una técnica de saneamiento de uso habitual en el medio
hospitalario que tiene como objetivo destruir los gérmenes patdgenos,
impidiendo su propagacién, es un proceso de descontaminacion que produce la
muerte de la gran mayoria de los microorganismos reduciendo su crecimiento y
actividad, esta incluye las técnicas que destruyen los microorganismos

patégenos, actuando sobre las personas, animales, el ambiente®’.
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4.1.

V. MATERIAL Y METODOS

LUGAR Y PERIODO DE EJECUCION DE LA INVESTIGACION.

La investigacion se realizé en el Hospital Regional JAMO 1l - 2, en el

periodo junio - julio 2019.

4.2.

TIPO DE ESTUDIO

El estudio correspondi6 a una investigacion de tipo cuantitativo —

descriptivo — correlacional.

4.3.

DISENO DE INVESTIGACION

La investigacion correspondié a un disefio no experimental de corte

transversal, descriptivo - correlacional, ya que se analizan las variables y su

relacion en un solo momento de acuerdo al siguiente esquema:

X1

X2

Dénde;

X1:
X2:

Muestra en estudio
Observacion de hechos relevantes

Nivel de conocimientos de las medidas de bioseguridad.

Actitudes del personal hacia las medidas de bioseguridad.

Relacién de variables
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4.4. POBLACION Y MUESTRA DE ESTUDIO

La muestra fue equivalente a la poblacion, cuyo muestreo de
investigacion fue no probabilistica, en la cual se consideraron 50
participantes que constaron de 4 médicos Gineco — obstetras, 11 obstetras,
10 enfermeras(os), 10 técnicas en enfermeria, 3 internos de medicina — 2 de
obstetricia — 4 de enfermeria y 6 practicantes de enfermeria técnica, los

cuales reunieron las condiciones y perfiles que la investigacion requiero.

4.5. METODO, TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS

Método: Se empleodpara la recoleccion fue la medicién, ya que para
recolectar la informacion fue necesario el uso de técnicas cuantitativas que

permitieron realizar el andlisis descriptivo— correlacional.

Técnica:Para la recoleccion de datos en la investigacion se empleo la

encuesta.

Instrumento:El cuestionario,que est4 elaborada con preguntas
orientadas en relacion a las variables de estudio, para la medicion del nivel de
conocimiento y tipo de actitud aplicando un test tipo Likert modificado(ANEXO
N° 3). Este instrumento fue validado por el alfa crombach la cual arrojo como
resultado el 60% de validez de dicho instrumento , este instrumento se disefid
en tres partes, la 1" incluye datos generales con tres items, la 2% incluye veinte
preguntas cerradas, claras y precisas con cinco opciones en relacion al nivel de
conocimientos de las medidas de bioseguridad hospitalaria ; la 3" comprende
una lista de cotejos de 20 items, relacionadas respectivamente para determinar
la actitud frente a la aplicacion de normas y medidas de bioseguridad

hospitalaria cuyo criterio de medicion se muestra en el anexo n° 2
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4.6. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para la realizacion del proyecto denominadoConocimiento y

Actitudes del personal de salud hacia las medidas de bioseguridad en el
departamento de Gineco-obstetricia del Hospital Regional, Tumbes — 2019,

se solicit6 la autorizacidon al Director del Hospital Regional 11-2, Tumbes, y se
coordiné la fecha y hora de aplicacion del cuestionario, sin interferir con la
programacion laboral del personal dentro del departamento de Gineco -

obstetricia.

Obtenido el permiso, se coordind con el departamento de Gineco —
obstetricia el horario y tiempo programado con anterioridadque se realiz6 en
tres sesiones para la cobertura del personal deseado en un periodo de 15 a
25 minutos por trabajador de salud para la aplicacion del instrumento, una
vez realizado dichas coordinaciones se aplicdé el cuestionario mediante la
encuesta anonima al personal de salud (Médicos Gineco — obstetras,
obstetras, enfermeras(os) e internos) que participo en la investigacion a
quienes se les solicitd el consentimiento informado (ANEXO N° 1). Se les
explico el motivo de la investigacion, siempre teniendo en cuenta los

principios éticos, asi como la confidencialidad de la informacion expresada.

4.7. CONSIDERACIONES ETICAS

La presente investigacion se realiz6 en un marco ético y de respeto a

los derechos humanos, teniendo en consideracion los tres principios:

Principio de Beneficencia - No maleficencia

El propdsito de este principio fue evitar todo tipo de dafio que pudiera
afectar a la poblacién en estudio durante el proceso de la investigacion, puesto
gue la investigacion ha sido ejecutada por personal calificado el cual ha
utiizado la informacion Unicamente para fines de la investigacion. En la
investigacién se respetd este principio ya que las participantes no sufrieron
dafos fisicos y psicolégicos porque no se puso en riesgo su integridad fisica,
mental y emocional.
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Principio de Autonomia:

Este principio se baso en la autodeterminacion, es decir, que todas las
unidades de analisis tuvieron la potestad o el derecho de decidir participar o
retirarse en el momento deseado, se les explicé el propdsito y los objetivos del
estudio, asi también se aclararon sus dudas y se inform¢ de la libertad de
retirarse en el momento que lo deseen y que no afectaria su situacién, asi
como los resultados de la investigacion no serian utilizados en perjuicio de las

participantes.
Principio de Justicia:

Con este principio se aseguré que la informacién que proporcionen los
estudiantes que participen en la investigacion sea de caracter confidencial,
ademas se brindd un trato justo y equitativo antes, durante y después de su

participacién en el estudio, preservando asimismo su anonimato. %>

4.8. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Después de aplicado el cuestionario, los datos de cada encuesta
fueron ingresados por el equipo de investigacion a la base de datos
previamente elaborada en el programa computarizado SPSS version 21
debidamente codificados para facilitar el procesamiento y analisis estadistico,
los cuales se presentaron en tablas y graficos estadisticos. Se disefiaron
cuadros para el analisis univariable, (una sola entrada) y para analisis
bivariable (de doble entrada), luego se aplicé la estadistica descriptiva,
calculando frecuencias y proporciones para cada cuadro elaborado; se realizé
el andlisis utilizando la Prueba Chi cuadrado fijandose el valor de significancia
en p-valor< 0.05paradeterminar la relacion entre las variables en estudio.
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V. RESULTADOS

TABLA N° 1

NIVEL DE CONOCIMIENTO GENERAL DEL PERSONAL DE SALUD SOBRE
LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN EL DEPARTAMENTO DE GINECO-
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL, TUMBES - 2019.

. o . . Porcentaje
Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje
acumulado
Alto 13 26,0 26,0
Medio 20 40,0 66,0
Vélidos
Bajo 17 34,0 100,0
Total 50 100,0

FUENTE: Cuestionario de conocimientos y actitudes hacia las medidas de bioseguridad
aplicado al personal que labora en el Departamento de Gineco — Obstetricia del Hospital
Regional JAMO Il — 2 Tumbes 2019.

En la tabla N° 1 y Gréafico N° 1, se observa que de los 50 profesionales
encuestados, el 40% de los individuos tienen un nivel de conocimiento medio,
el 34% corresponde a un nivel de conocimiento bajo, mientras que solo el 26%

muestra un nivel de conocimiento alto.
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GRAFICO N° 1

NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE SALUD SOBRE LAS
MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN EL DEPARTAMENTO DE GINECO-
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL, TUMBES - 2019.

®m Alto ®mMedio "= Bajo

FUENTE: Cuestionario de conocimientos y actitudes hacia las medidas de bioseguridad
aplicado al personal que labora en el Departamento de Gineco — Obstetricia del Hospital
Regional JAMO Il — 2 Tumbes 2019.

Tumbes 2019.
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TABLA N° 2

ACTITUD DEL PERSONAL DE SALUD HACIA A LA APLICACION DE
MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN EL DEPARTAMENTO DE GINECO-
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL, TUMBES - 2019.

. . . Porcentaje
Actitudes Frecuencia Porcentaje
acumulado
Favorable 25 50,0 50,0
Validos Indiferente 22 44,0 94,0
Desfavorable 3 6,0 100,0
Total 50 100,0

FUENTE: Cuestionario de conocimientos y actitudes hacia las medidas de bioseguridad
aplicado al personal que labora en el Departamento de Gineco — Obstetricia del Hospital
Regional JAMO Il — 2 Tumbes 2019.

En la tabla N° 2 y Gréafico N° 2, se observa que de los 50 profesionales
encuestados, el 50% de los individuos tienen actitud favorable, el 44% posee

una actitud indiferente, mientras que el 6% muestra una actitud desfavorable.
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GRAFICO N° 2

ACTITUD DEL PERSONAL DE SALUD HACIA A LA APLICACION DE
MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN EL DEPARTAMENTO DE GINECO-
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL, TUMBES - 2019.

6%

.!

® Favorable mindiferente = Desfavorable

FUENTE: Cuestionario de conocimientos y actitudes hacia las medidas de bioseguridad
aplicado al personal que labora en el Departamento de Gineco — Obstetricia del Hospital
Regional JAMO Il — 2 Tumbes 2019.
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TABLA N° 3

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD DEL PERSONAL DE SALUD
HACIA LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN EL DEPARTAMENTO DE
GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL, TUMBES - 2019.

Actitudes
Total
Favorable Indiferente Desfavorable
Recuento 10 1 2 13
Alto
% del total 20,0% 2,0% 4,0% 26,0%
Nivel de _ Recuento 10 10 0 20
. Medio
Conocimiento % deltotal  20,0% 20,0% 0,0% 40,0%
Recuento 5 11 1 17
Bajo
% del total 10,0% 22,0% 2,0% 34,0%
Recuento 25 22 3 50
Total
% del total 50,0% 44,0% 6,0% 100,0%

FUENTE: Cuestionario de conocimientos y actitudes hacia las medidas de bioseguridad

aplicado al personal que labora en el Departamento de Gineco — Obstetricia del Hospital

Regional JAMO Il — 2 Tumbes 2019.

En la tabla N° 3 y Gréfico N° 3, se observa que de los 50 profesionales

encuestados se observé que un 22% tuvo un conocimiento bajo y una actitud

indiferente; un 20% tuvo un conocimiento medio y una actitud indiferente,

mientras que otro 20% tuvo un conocimiento alto y una actitud favorable,

situacion que muestran la relacion entre las variables estudiadas.
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GRAFICO N° 3
NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD DEL PERSONAL DE SALUD

HACIA LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN EL DEPARTAMENTO DE
GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL, TUMBES - 2019.

25%

- . 22%
20%

15%
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®m Alto ®mMedio ®Bajo

FUENTE: Cuestionario de conocimientos y actitudes hacia las medidas de bioseguridad

aplicado al personal que labora en el Departamento de Gineco — Obstetricia del Hospital
Regional JAMO Il — 2 Tumbes 2019.
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TABLA N° 4

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD DEL PERSONAL DE SALUD
HACIA LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN EL DEPARTAMENTO DE
GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL, TUMBES - 2019.

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica

Valor ¢l (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 12,1492 4 ,016
Razén de verosimilitudes 14,590 4 ,006
Asociacion lineal por lineal 2,990 1 ,084
N de casos validos 50

FUENTE:Analisis estadistico con programa SPSS de los resultados de la tabla N° 03.

En la tabla N° 4, se aprecia el andlisis estadistico mediante la prueba chi

cuadrado obteniéndose un valor de chi de 12,149, gl=4 y un valor de p= 0.016,

lo que permiti6 determinar qué existe una correlacion directa y significativa

entre las variables nivel de conocimiento y la actitud del personal de salud

hacia las medidas de bioseguridad.
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VI. DISCUSION

Los resultados del presente estudio permitieron identificar los
Conocimiento y Actitudes del personal de salud hacia las medidas de
bioseguridadcon una poblacién de 50profesionales e internos de salud del
departamento de Gineco — obstetricia del Hospital Regional Tumbes, donde se
encontro que el 40% tiene un nivel de conocimiento medio y el 20% un nivel de
conocimiento bajo, mientras que el 17% tiene un nivel de conocimiento alto
(TABLA N°1).

Los datos obtenidos en el presente estudio, son semejantes a los
encontrados por Saucedo F. y Soto D.°, donde se obtuvo que el nivel de
conocimiento medio es el que predomina con un 71.4%, mientras que el
28.6%mostraron tener un conocimiento alto en internos de medicina humana,
asi mismo en el estudio de EcheverryM. y SalcedoG.’, indicaron que el nivel
de conocimiento fue medio 64% para la mayoria el personal de enfermeria,los
mismos resultados obtuvo Chavez N.%, donde el 65% internos e medicina
humana poseian un nivel de conocimiento medio, el 32% un nivel de
conocimiento alto y el 27% un nivel de conocimiento bajo; y difieren con la
investigacion realizada por Lépez C. y Lopez E.', donde se hallé que el 85%
tiene un nivel de conocimiento medio y el 10% tiene un nivel de conocimiento

alto y el 5% un nivel de conocimiento bajo en internos de enfermeria.

Los resultados reflejan que el personal de salud desconocen algunos
aspectos importantes relacionados con las medidas de bioseguridad lo cual
predispone a convertirse en un riesgo para el paciente como para si mismos,
lo que hace imperiosa la necesidad de fortalecer la informacion acerca de este
tema por parte del personal de salud que labora en el departamento de Gineco
- Obstetricia.
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Con respecto a la actitud frente a la aplicacion de las medidas de
bioseguridad, se encontr6 que el 50% de los profesionales e internos
presentaron una actitud favorable, un 44% una actitud indiferente y tan sélo un
6% su actitud fue desfavorable (TABLAN°® 2), estos resultados tienen
semejanza con los hallazgos realizados por su parte Chavez N.5, en su
investigacion que mostro que 73% internos de medicina humana mostraron
tener buenas actitudes, mientras el 27% mostraron actitudes regularesfrente
medidas de bioseguridad similares resultados se obtuvieron por Haro F. y
Mufios C.°, que sefiala 62% de actitud favorables y 5% de desfavorable en la
practica de las medidas de bioseguridad por parte de los internos de
enfermeria asimismo estos resultados discrepan de los obtenidos por
Echeverry y Salcedo G.’, los cuales demuestras que de 131 profesionales de
salud en el area de enfermeria demostraron tener una actitud desfavorable en

mas de un 60% hacia la aplicacion de las normas de bioseguridad.

Los resultados obtenidos reflejan que el personal de salud posea una
actitud favorable con la correcta aplicacion de las medidas de bioseguridad
dentro de su espacio laboral y principalmente con el paciente, favoreciendo el
correcto uso de los materiales e insumos hospitalarios, y la forma correcta de
procedimientos meédicos, protegiendo asi su integridad fisica y biolégica tanto
propia como la del paciente dentro del Departamento de Gineco - Obstetricia.

Por dltimo se encontré quese observo que un 22% tuvo un conocimiento
bajo y una actitud indiferente; un 20% tuvo un conocimiento medio y una actitud
indiferente, mientras que otro 20% tuvo un conocimiento alto y una actitud
favorable, situaciébn que muestran la relacion entre las variables estudiadas
(TABLA N°3). Esta apreciacion comprobada mediante el andlisis estadistico
con la prueba chi cuadrado obteniéndose un valor de p= 0.016 (TABLA N°4), lo
gue permitid determinar qué existe una correlacion directa y significativa entre
el conocimiento y la actitud del personal de salud hacia las medidas de
bioseguridad, pues una buena proporcion tiene nivel de conocimiento bajo y
actitud indiferente; y otro porcentaje similar que tiene un nivel de conocimiento

alto asumen una actitud favorable frente al tema.
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Estos resultados tienen similitud con los hallazgos reportados en la
investigacion realizada por Echeverry M. y Salcedo G.’, en la cual se determiné
gue si existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud
en la aplicacion de normas de bioseguridad. Este hallazgo puede explicarse
segun lo planteado por Fishbein y Ajzen, quienes consideran que los
conocimientos determinan las actitudes y éstas a su vez influyen en las

intenciones y en la conducta.
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VIl.  CONCLUSIONES

Después de un analisis critico de los resultados de la investigacion respecto
a Conocimiento y Actitudes del personal de salud hacia las medidas de
bioseguridad en el Departamento de Gineco- Obstetricia del Hospital
Regional, se ha llegado a las siguientes conclusiones:

1. Respecto al nivel de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad,
se evidencié que el personal de salud del Departamento de Gineco-
obstetricia, poseeen mayor proporcion un nivel de conocimiento medio,
seguido del conocimiento bajo, determinandose una situacion negativa

en el personal investigado.

2. Se evidenci6 que el personal de saluddel departamento de Gineco-
obstetricia, posee en mayor proporciéon una actitud favorable, seguida
de la indiferente frente a la aplicacion de las medidas de bioseguridad
resaltando su buena predisposicién hacia la aplicacion de la normativa

de bioseguridad en el servicio.

3. Se determiné que existe relacion directa significativa entre el nivel de
conocimiento y actitudes del personal de salud hacia las medidas de
bioseguridad en el Departamento de Gineco — Obstetricia del hospital
regional, ya que a mayor conocimiento mejor fueron las actitudes

aplicadas en el campo laboral.
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VIIl. RECOMENDACIONES

1. Que el personal de salud que labora en el Departamento de Gineco-
Obstetricia se capacite y realice un auto aprendizaje sobre las medidas
de bioseguridad, asi mismo que el personal que se encuentra en etapa
de formacion el cual precisa una intervencion del sector salud y el sector
educacion actores claves en el desarrollo de la tematica de la normativa

de bioseguridad en su formacion.

2. Que el personal de salud del Departamento de Gineco- Obstetricia se
les supervise constantemente hacia las actitudes que demuestran frente
a la aplicacién de las medidas de bioseguridad dentro de su area laboral
lo cual conlleva a la constante capacitacion de dicho personal sobre el

tema de bioseguridad.

3. Frente a esta disyuntiva que del personal cuya actitud fue desfavorable
con un conocimiento alto del tema, motivarlos a que sus actitudes
cambien en mejora del bienestar tanto para ellos y de sus pacientes
evitando asi el riesgo de accidentes, por otro lado aquellos que tienen
actitudes favorables cuyos conocimientos no son completos realizar
capacitaciones rutinarias para llegar a tener un nivel conocimiento
estandarrespecto al nivel de la institucion donde laboran y finalmente
gue los entes a cargo de la formacién y supervision del personal en este
caso la DIRESA tomen medidas respectivas en cuanto a la mejora de
los resultados obtenidos de la investigacion de forma oportuna para su

solucioén.
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ANEXO 01:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo con DNI: doy mi

autorizacion para participar de la encuesta realizada por los egresados de la
Escuela de Obstetricia para el estudio: CONOCIMIENTO Y ACTITUDES DEL
PERSONAL DE SALUD HACIA LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN EI
DEPARTAMENTO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL,
TUMBES-2019.

A través de la presente daré a conocer informacion verdadera al responder
las preguntas y las entrevistadoras guardaran confidencialidad acerca de los
datos obtenidos, la informacion que suministre no sera revelada a nadie, ni
seré identificada cuando se den a conocer los resultados del estudio y estos

sean publicados.

La encuesta me sera aplicada con una duracion aproximada de entre 15 y 25
minutos aproximadamente.

Teniendo claro lo anteriormente expuesto y con toda la autonomia para tomar
la decision doy la autorizacion totalmente voluntaria para que mis datos hagan

parte del estudio.

Tumbes,  de , 2019.

Firma
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ANEXO 02:

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE LAS
MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD.

Hola, buenos dias somos bachilleres de Obstetricia de la Universidad
Nacional de Tumbes, estamos realizando una encuesta que tiene por
finalidad recolectar la informacion necesaria para el desarrollo de una tesis,
para optar por el titulo de licenciadas en obstetricia acerca de
CONOCIMIENTO Y ACTITUDES DEL PERSONAL DE SALUD HACIA LAS
MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN EL DEPARATAMENTO DE GINECO-
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL, TUMBES - 2019.

El cuestionario es de caracter anonimo, se han formulado preguntas
sencillas, para que UD. Pueda responder de una manera clara y sincera, por
tanto se agradece anticipadamente su colaboracion, ya que los resultados

del presente estudio se utilizaran en beneficio del estudio.

INSTRUCCIONES: Lea detalladamente las preguntas que se presentan a

continuacion y conteste lo que usted crea correcto.

|.- DATOS GENERALES:

1. Ocupacion:

a) Medico Gineco - obstetra. e) Interno de medicina.

b) Obstetra. f) Interno de obstetricia.

C) Enfermera. g) Interno de enfermeria

d) Técnico en enfermeria. h) Practicante de enfermeria técnica.
2. Edad:

a) Menor a 20 afos.
b) 20 a 30 afos.

C) 30 a mas.

3. Sexo:

a) Masculino
b) Femenino.

4. Tiempo de laborhospitalizacién de Gineco- Obstetricia:
a) Entre 0 a 6 meses. c) Entre 1 afio a 3 afos.
b) 7 meses a 1 afio. d) De 3 afios a mas.
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II.- CONOCIMIENTO DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD
1.- ¢Qué es bioseguridad?

a) Es un conjunto de normas.

b) Es un conjunto de procedimientos.

C) Es un conjunto de comportamientos orientados a impedir la
contaminacion por microorganismos.

d) Es un conjunto de medidas destinadas a la proteccion de la vida de los
seres Vivos.

2.- ¢, Cual de las afirmaciones se considera norma de bioseguridad?

a) Uso de barreras y medios de eliminacion de sustancias bioinfectantes.
b) Universalidad.

C) Controles de salud e inmunizaciones del trabajador.

d) Evitar el contacto con liquidos de precaucién universal.

3.- ¢ Cuales son las precauciones estandar?

a) Universalidad y control de salud de los trabajadores y eliminacion de
sustancias bioinfectantes.

b) Evitar el contacto de la piel 0o membranas mucosas con sangre u otros
liquidos de precaucién universal.

C) Utilizar siempre los elementos de proteccion personal durante la
realizacion de procedimientos.

d) Lavarse las manos antes y después de cada procedimiento.

4.- Las Normas de Bioseguridad se definen como un:

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

b) Conjunto de normas para evitar la propagaciéon de enfermedades e
interrumpir el proceso de transmision de infecciones.

C) Conjunto de medidas para eliminar, inactivar o0 matar gérmenes patégenos
por medios eficaces, simples y econémicos.

d) Conjunto de reglas que protegen la integridad del personal de infecciones
gue puedan ocasionar dafio asi mismo y a los pacientes.

5.- Los principios de bioseguridad

a) Proteccion, Aislamiento y Universalidad.

b) Universalidad, Barreras protectoras y Control de residuos.

C) Barreras protectoras, Universalidad y Control de infecciones.
d) Control de residuos, aislamiento, control de infecciones.
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6.- ¢, Qué es el lavado de manos?

a)
b)
c)

d)

Es un procedimiento para mantener las manos limpias.

Es una técnica que consiste en hacer uso de agua y jabon.

Es una medida fundamental para el control de las infecciones
intrahospitalarias y reducir la flora de la piel.

Es una medida para eliminar el material séptico de las manos.

7.- ¢En qué consiste el uso de anteojos?

a)
b)
c)
d)

Es un mecanismo de proteccion ocular.

Es una técnica que se usa para evitar salpicaduras.

Es una técnica de uso universal.

Es un mecanismo de proteccion contra salpicaduras de sangre o
secreciones.

8.- ¢ En qué consiste el uso de mascarilla?

a)
b)
C)

d)

Es un mecanismo que se usa para protegerse la boca.

Es una técnica de bioseguridad universal.

Es un mecanismo de barrera que forma parte de los riesgos
biolégicos.

Es un mecanismo de proteccidn personal.

9.- ¢ En qué consiste el uso de gorro?

a)

b)
c)

d)

Es una técnica que se usa para proteger el cabello para proteccion
personal y al paciente durante procedimientos basicos e invasivos.

Es una técnica de bioseguridad universal.

Es una técnica que cubre totalmente el cabello y los pabellones
auriculares del contacto con material biocontaminados.

Es un procedimiento gue se debe usar en todas las é&reas
contaminadas.

10.- ¢Para qué se usa la técnica del mandil6n?

a)
b)
C)
d)

Evitar contaminar al paciente.

Proteccion personal.

Evitar la contaminacion laropay contacto  de la piel con sangre.
Para usar y desecharlo.
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11.- ¢ Qué es una sustancia antiséptica?

a)
b)

c)
d)

Sustancia quimica que inhibe el crecimiento de los microorganismos
sobre la piel y las mucosas.

Sustancia quimica que destruye los microorganismos sobre la piel
mucosas.

Sustancia quimica que destruye todo tipo de microorganismos.
Sustancia quimica que inactiva a todas las bacterias, virus y hongos.

12.- ;Cudl de las siguientes sustancias son antisépticos?

a)
b)
c)
d)

Alcohol, Savlén, Isodine, Yodopovidona, jabon.
Cloro, Lejia, Savlon, Alcohol.

Lejia, Isodine, Yodopovidona.

Savlén, agua, Glutaraldehido 2%.

13.- ¢ Qué es una solucién desinfectante?

a)
b)
C)

d)

Agente quimico que previene la proliferacion de la infeccion.

Agente que destruye los microorganismos existentes sobre la piel
Agente quimico que evita la proliferacion de microorganismos
presentes  en objetos inanimados.

Agente quimico solo de uso exclusivo para desinfectar una herida
contaminada.

14.- El proceso de tratamiento de los materiales contaminados sigue los
siguientes pasos:

a) Descontaminacion, desinfeccion, cepillado, enjuague y esterilizacion.

b) Cepillado, descontaminacion, secado, enjuague y esterilizacion.

C) Descontaminacion, cepillado, enjuague, secado esterilizacion y/o
desinfeccion.

d) Cepillado, secado, enjuague, esterilizacion y descontaminacion.

15.- ¢Quienes realizan la limpieza y desinfeccion de equipos y

materiales?

a) Enfermeras.

b) Técnicos en enfermeria.

C) Otros servicios.

d) Ninguna de las alternativas.
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16.- ;Qué desinfectante considera las normas
internacionales de bioseguridad para desinfeccion de equipos
medicos?

a) Agua y jabon.

b) Hipoclorito de sodio al 1 %.
C) Formaldehido al 8 %.

d) Glutaraldehido al 2%.

17- sefiale Ud. El color de bolsa donde seleccionaria material
biocontaminado:

a) Bolsa roja.

b) Bolsa negra.

C) Bolsa amarilla.

d) Ninguna de las anteriores.

18.- ¢(Qué se debe hacer con las agujas descartables utilizadas en el
tratamiento del usuario?

a) Eliminar la aguja sin colocar el capuchdn en los recipientes especiales.

b) Colocar con ambas manos su respectivo capuchon a la aguja evitando
asi posteriores contactos.

C) Colocar el capuchon a la aguja a la mano.

d) Ninguna de las anteriores.

19.- ¢Qué materiales se colocan en las bolsas o recipiente de color
rojo?

a) Los materiales punzocortantes contaminados con sangre.
b) Los desechos contaminados con secreciones corporales.
C) Los desechos comunes.

d) Todas las anteriores.

20.- Son aquellos residuos peligrosos generados en el hospital con
caracteristicas fisicas y quimicas de potencial peligro por lo corrosivo
inflamable toxico explosivo y reactivo para la persona expuesta

Este concepto corresponde a:

a) Residuos radiactivos.

b) Residuos especiales.

C) Residuos quimicos peligrosos.
d) Residuos biocontaminados.
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ACTITUDES SOBRE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD.

INSTRUCCIONES: Lea cuidadosamente y marque con un aspa en la

alternativa que usted crea correcta, segun su criterio.

A: DE ACUERDO B: PARCIALMENTE DEACUERDO C: DESACUERDO

De Parcialmente
Preguntas Desacuerdo
acuerdo de acuerdo

Me siento segura al utilizar medidas protectoras

durante la atencion a los pacientes.

Me resulta absurdo retirarme la bata al salir del
servicio para prevenir las infecciones

nosocomiales

Es un riesgo para mi salud usar guantes
reesterilizados en la atencibn de los

pacientes.

Es absurdo cambiarse de guates para cada

procedimiento.

Acepto lavarme las manos ocasionalmente.

Me es absurdo utilizar la mascarilla en sala de
operaciones, sala de partos y servicio de

aislamiento.

Me parece innecesario utilizar las botas
cuando se entra en contacto con secreciones
y fluidos corporales contaminados en los
servicios de aislamiento, centro quirdrgico y

sala de partos.

Me siento seguro al utilizar anteojos para
protegerse de las Salpicaduras o micro gotas

de secreciones o fluidos corporales.
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Es cansado procesar los materiales y equipos

después de suuso

10

Considero necesario tener conocimiento y

practica sobre desinfeccion y esterilizacion.

11

Me es indiferente conocer las soluciones
antisépticas para  desinfectar  objetos

inanimados.

12

Considero necesario que las batas, sabanas
deben estar correctamente esterilizadas para

el uso de los pacientes.

13

Me siento seguro utilizar las gasas sobrantes
gue han sido utilizadas en un procedimiento

seran utilizadas para otro que lo requiera.

14

Estoy de acuerdo que los equipos vy
materiales dentro del servicio

sean manipulados por el personal de limpieza.

15

Me es preferible descartar los materiales

sélidos en un solo contenedor.

16

Me es indiferente conocer el tratamiento que

se da a los residuos biocontaminados.

17

Es interesante conocer el tratamiento que se

da a los residuos biocontaminantes.

18

Considero  necesario eliminar residuos
hospitalarios en bolsas de

diferentesclasificaciones.

19

Demanda mucho tiempo colocar los objetos

punzocortantes en las cajas de bioseguridad.

20

Considero comun reutilizar batas descartables

para otros procedimientos y no eliminarlos.
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ANEXO 3: TABLA DE VALORACION DE CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES

CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE SALUD SOBRE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

VALORACION DE DIMENSIONES

VALORACION DE CONOCIMIENTO

CONOCIMIENTO ASERCA DE MEDIDAS DE Pregunta Puntuacién Escala de valor
BIOSEGURIDAD 1 1
Pregunta Puntuacion Escala de valor
1 4 ALTO 2 !
2 4 16 -20
3 4 MEDIO 3 1
4 4 11-15
5 4 BAJO 4 1
CONOCIMIENTO ASERCA DE BARRERAS > 1 ALTO
PROTETORAS 6 1
Pregunta Puntuacion Escala de valor 16 - 20
6 4 ALTO ! 1
7 4 16 -20
8 4 MEDIO 8 1
9 4 11-15
10 4 BAJO 9 1
10 1
CONOCIMIENTO EN PROCESAMIENTO
DE EQUIPOS Y MATERIALES 11 1
Pregunta Puntuaciéon Escala de valor MEDIO
11 4 ALTO 12 1 11-15
12 4 16 -20
13 4 MEDIO 13 1
14 4 11-15
15 4 BAJO 14 !
15 1
CONOCIMIENTO EN MANEJO Y
ELIMINACION DE RESIDUOS 16 1
Pregunta Puntuacién Escala de valor
16 4 ALTO 17 . BAJO
17 4 16 -20
18 4 MEDIO 18 1 0-10
19 4 11-15
20 4 BAJO 19 !
0-10 20 1
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ACTITUDES DEL PERSONAL DE SALUD HACIA LA APLICACION DE NORMAS DE
BIOSEGURIDAD

ACTITUDES FRENTE AL USO DE BARERAS PROTECTORAS

PUNTAJE POR RESPUESTA CORRECTA ESCALA DE
N° DE PARCIALMENTE VALORES
PREGUNTA | PEACURDO |7 2 <~ | DESACUERDO
1 3 2 1
2 3 2 1 FAVORABLE
3 3 2 1 19-24
4 1 2 3 INDIFERENTE
5 1 2 3 11-18
6 1 2 3 DESFAVORABLE
7 1 2 3 10
8 3 2 1
ACTITUDES FRENTE AL PROCESAMIENTO DE EQUIPOS Y
MATERIALES
9 1 2 3 FAVORABLE
10 3 2 1 14 -18
11 1 2 3 INDIFERENTE
12 3 2 1 9-13
13 1 2 3 DESFAVORABLE
14 1 2 3 8
ACTITUDES FRENTE AL MANEJO Y ELIMINACION DE RESIDUOS

15 1 2 3 FAVORABLE
16 1 2 3 14-18
17 3 2 1 INDIFERENTE
18 3 2 1 9-13
19 1 2 3 DESFAVORABLE
20 1 2 3 8
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ACTITUDES DEL PERSONAL DE SALUD HACIA LA APLICACION DE NORMAS DE

BIOSEGURIDAD

ESCALA DE VALORES

Numero de Puntaje por alternativa correcta
preguntas
De acuerdo Ni acuerdo ni desacuerdo
desacuerdo
1 3 2 1
2 3 2 1
3 3 2 1
4 1 2 3
5 1 2 3
6 1 2 3
7 1 2 3
8 3 2 1
9 2 3
10 3 2 1
11 1 2 3
12 3 2 1
13 1 2 3
14 1 2 3
15 1 2 3
16 1 2 3
17 3 2 1
18 3 2 1
19 1 2 3
20 1 2 3

FAVORABLE
41 -60

INDIFERENTE
26 - 40

DESFAVORABLE
25
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ANEXO 4: OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

VARIABLE DIMENSION INDICADORES ESCALA TECNICAE
INSTRUMENTO
Medidas de 1. Definicion.
Bioseguridad 2. Principios. BUENO
16 -20
Barreras 1. Lavado de manos.
Protectoras 2. Tipos de Barreras
Conocimiento del protectoras
personal de salud (mascarilla, guantes,
sobrg las mgdidas bata). REGULAR
de Bioseguridad. 11-15
Cuestionario
Procesamient 1. Clasificacion de
o de equipos quipos y materiales.
y materiales 2. ~ Limpieza
descontaminacion y
desinfeccion.
MALO
Manejo y 1. Clasificacién de 0-10
eliminacion residuos.
de residuos 2. Manejo y
eliminaciéon de
residuos.
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VARIABLE DIMENSION INDICADORES ESCALA TECNICAE
INSTRUMENTO
1. Lavado de manos.
2. Uso de Barreras
protectoras
Barreras (mascarilla, guantes,
Protectoras bata).
FAVORABLE
Actitudes del 41-60
personal de salud
hacia la
aplicacion de las 1. Clasificacion de
Normas de quipos y materiales.
i i Procesamiento 2. Limpieza
Bloseguridad de equipos y descontaminaciéon vy INDIFERENTE
materiales desinfeccion. 26 - 40 Cuestionario
1. Clasificacion de
Manejo y residuos.
eliminacion de 2. Manejo y
residuos eliminacion de |DESFAVORABLE
residuos. 25
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ANEXO 5: ALFA DE CRONBACH
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ANEXO 6:

DOCUMENTOS EMPLEADOS EN EL TRAMITE Y EJECUCION DEL PROYECTO

s A UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Creada por Ley N° 24894-11 de Octubre de 1988.
Ciudad Universitaria — Pampa Grande
TUMBES-PERU.

",
5. “ts
o

NIy

“ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION E IMPUNIDAD"

Tumbes, 01 de agosto del 2019.

OFICIO N° 00921-2019/UNTUMBES-FCS.

Seior: ) i

D_ra. AMAN_DA \./ILLANUEV.A DEL RIO 3 §
Elrge:;irti .Ejecuhva del Hospital Regional-ll-2-Tumbes 6 ’ C Gl C: g g&%
ASUNTO : Solicita brindar facilidad para recolectar Jgga?f il
REFERENCIA : Solicitud: Br. Obst. Cisneros Lépéz, Le‘s—l_y del Mil

Br. Obst. Gurrero Flores, Marcial
(Exp.2506-FCS)

De mi especial consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted, para expresar mi
cordial saludo y hacer de su conocimiento que las bachilleres de la Escuela Profesional
de Obstetricia de la Facultad de Ciencias de la Salud: Cisneros Lépez, Lesly del
Milagro y Gurrero Flores, Marcial, estan realizando la ejecucion del proyecto de tesis
titulado: "CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES DEL PERSONAL DE SALUD HACIA LAS
MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN EL DEPARTAMENTO DE
GINECOOBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL TUMBES”.

Al respecto le manifiesto que para logar la ejecucion del
mencionado proyecto, se hace necesario la aplicacién de encuesta al personal de salud
en el servicio de hospitalizacién del Departamento de Gineco-Obstetricia, que usted
dignamente dirige, estos datos son de vital importancia para aplicar dicho Proyecto.

Motivo por el cual solicito a usted, brindar las facilidades y
autorizar el ingreso a las mencionadas Bachilleres, para que recolecte la informacién
necesaria y de esta manera logre con el avance de la ejecucion de la Tesis.

Conocedores de su alto espiritu de colaboracién y comprension con la
juventud estudiantil, es propicia la oportunidad para expresarle las muestras de mi especial
consideracion.

Atentamente,

UNIVERSID, 1ONAL DI $
Facultagde Ci dfas d mggg'
Mgllsab rva Roncal

DECANA

A}chivo.
INR/Decano.
0. Paz/Sec.
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“ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y LA IMPUNIDAD”

CARTA N° &\ %-2019/HR-JAMO-H-2-T-O.AD-U.PER.

DECANA:
Mg. ISABEL NARVA RONCAL

ASUNTO : ACEPTACION DE FACILIDADES

REF. . OFICIO N° 00921-2019/UNTUMBES-FCS.

FECHA  : Tumbes, &2 AGO 2018

Tengo el agrado de dirigirme a Usted. a fin de saludarle cordialmente. y a
ia vez indicarle que, visto el documento de ia referencia mediante el cual Solicita la
faciidad para recolectar datos para la realizacion del Proyecto de Tesis titulado
“CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES DEL PERSONAL DE ASLUD HACIA LAS MEDIDAS
DE SBIOSEGURIDAD EN EL DEPARTAMENTO DE GINECOOBSTETRICIA DEL
HCSFITAL REGIONAL TUMBES”, mediante el cual esta Unidad de Personal ACEPTA
que 10s pachilleres de ia Escuela Profesional de Obstetricia de la Facultad de Ciencias la
Salud tengan la facilidad de recolectar los datos convenientes para su conocimiento y

fines con los siguientes bachilleres:

.,

 Cisnerus Lépez Lesly del Pilar

o

< Guerrero Flores Marcial

Ateniamerte

5 .“.uulﬁu‘m REGIONAL DE TUMBES
Hospital ReglonalveZ 1AMO TUMBL.

T Abg. ALEN 8 \'t1.1.A82 F

et y A AR ZARATE

LV T JEFE DE LA UNIDAD DE PERSONAL
REG ICAT N* 820 nNi 225064158

N Exp. L PO G
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HOSPITAL REGIONAL
“JOSE ALFREDO MENDOZA UNIDAD DEAPOYO A'LA
OLAVARRIA” DOCENCIA E
112 TUMBES

INFORME. N° 016-2019/DRST-HR-JAMO-1i-2-T-DE-U.AP.DOC.INVG l

A : DR. OSCAR ZAPATA YAMUNAQUE .
Director Ejecutivo del Hospital Regional 1I-2 JAMO-Tumbes
LEC

Asunto : AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS.
Ref. : Registro 616616

Fecha :  Tumbes, 05 de agosto de 2019.

WA

Es grato dirigirme a usted, para saludarlo cordidlifiente y en atencion al

documento de la referencia a través del cual, la Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud

de la Universidad Nacional de Tumbes, solicita autorizacion para que los estudiantes: Cisneros

Lopez Lesli Del Milagro y Guerrero Lopez, Marcial, tengan acceso para recolectar datos con fines

de investigacion, indicar lo siguiente:

1. Que la investigacion cientifica en las diferentes ramas del saber humano son muy
importantes porque a través de ellas es posible encontrar nuevas evidencias cientificas,
tendientes a mejorar las politicas y estrategias de intervencion y de esta forma, contribuir al
desarrollo y calidad de vida de la poblacion.

2. Que en marco de la normativa vigente, quienes estén interesados en realizar investigacion
cientifica en la Institucion, deben cumplir con ciertas exigencias y procedimientos de carécter
administrativo y técnico que garanticen el desarrollo de las investigaciones en seres humanos
bajo los principios fundamentales del respeto por la vida, la salud, la autodeterminacion, la
dignidad y el bienestar de los sujetos a investigar.

3. Por lo expuesto, en opinién de la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion que me
honro en dirigir, el otorgamiento de las facilidades solicitadas, solo sera factible previo
cumplimiento de las exigencias que se establecen en documento adjunto. Salvo mejor
decisidn de la maxima autoridad de fa Institucion.

Sin otro particular, es propicia la oportunidad para testimoniarle los sentimientos
de mi especial consideracion y estima personal.

Atentamente,

HODING REGIOTIE, U

Hos| nal "JRMO" -2 T
: f/w\—\,/-

Dra.

oq 5
JAD.OE APQYOALAD -

Reg. Doc. 00617275
Reg. Exp. 00529393
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ANEXO 7: INFORME TURNITIN

Conocimientos y actitudes sobre bioseguridad

INFORME DE ORIGINALIDAD

28 25 6 5

INDICE DE SIMILITUD  FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL

INTERNET ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

renati.sunedu.gob.pe

Fuente de Internet

.

repositorio.untumbes.edu.pe

Fuente de Internet

=

tesis.ucsm.edu.pe

Fuente de Internet

s

pt.scribd.com

Fuente de Internet

-

Excluir citas Excluir coincidencias

Excluir bibliografia

é/l YELS éﬂfﬂd;\ 60@w C
Aéfson/.\,

174
5%
4,
29
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ANEXO 8: TABLAS POR DIMENSIONES ESTUDIADAS DE
CONOCIMIENTO

NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE SALUD SOBRE LAS
MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN EL DEPARTAMENTO DE GINECO-
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL, TUMBES - 2019.

Distribucién del personal de salud
Nivel de conocimiento

N %

Alto 22 44

Medio 18 36

Bajo 10 20

Total 50 100

FUENTE: Cuestionario de conocimientos y actitudes hacia las medidas de bioseguridad
aplicado al personal que labora en el Departamento de Gineco — Obstetricia del Hospital
Regional JAMO Il — 2 Tumbes 2019.

De los 50 profesionales encuestados, el 44% de los individuos tienen un nivel

de conocimiento alto, 36% un nivel de conocimiento medio, mientras que

20% muestra un nivel de conocimiento bajo.

el
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NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE SALUD SOBRE LAS
BARRERAS DE PROTECCION EN EL DEPARTAMENTO DE GINECO-
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL, TUMBES - 2019.

Distribucién del personal de salud
Nivel de conocimiento

N %

Alto 23 46
Medio 19 38
Bajo 8 16
Total 50 100

FUENTE: Cuestionario de conocimientos y actitudes hacia las medidas de bioseguridad
aplicado al personal que labora en el Departamento de Gineco — Obstetricia del Hospital
Regional JAMO Il — 2 Tumbes 2019.

De los 50 profesionales encuestados, el 46% de los individuos tienen un nivel

de conocimiento alto, 38% un nivel de conocimiento medio, mientras que

16% muestra un nivel de conocimiento bajo.

el
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NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE SALUD SOBRE EL

PROCESAMIENTO DE EQUIPOS Y MATERIALES EN EL DEPARTAMENTO
DE GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL, TUMBES - 2019.

Distribucién del personal de salud
Nivel de conocimiento

N %

Alto 13 26
Medio 25 50
Bajo 12 24
Total 50 100

FUENTE: Cuestionario de conocimientos y actitudes hacia las medidas de bioseguridad
aplicado al personal que labora en el Departamento de Gineco — Obstetricia del Hospital
Regional JAMO Il — 2 Tumbes 2019.

De los 50 profesionales encuestados, el 50% de los individuos tienen un nivel

de conocimiento medio, el 26 un nivel de conocimiento alto, mientras que

24% muestra un nivel de conocimiento bajo.

el
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NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE SALUD SOBRE LAS
MANEJO Y ELIMINACION DE RECIDUOS HOSPITALARIOSEN EL
DEPARTAMENTO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL,
TUMBES - 2019.

Distribucién del personal de salud
Nivel de conocimiento

N %

Alto 12 24
Medio 21 42
Bajo 17 34
Total 50 100

FUENTE: Cuestionario de conocimientos y actitudes hacia las medidas de bioseguridad
aplicado al personal que labora en el Departamento de Gineco — Obstetricia del Hospital
Regional JAMO Il — 2 Tumbes 2019.

De los 50 profesionales encuestados, el 42% de los individuos tienen un

nivel de conocimiento medio, 34% un nivel de conocimiento bajo, mientras

que el 24% muestra un nivel de conocimiento alto.
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ANEXO 9: TABLAS POR DIMENSIONES DE ACTITUDES

ACTITUD DEL PERSONAL DE SALUD HACIA A LA APLICACION DE
MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN EL DEPARTAMENTO DE GINECO-
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL, TUMBES - 2019.

Distribucién del personal de salud

Actitud
N %
Favorable 28 56
Indiferente 12 o4
Desfavorable 10 20
Total 50 100

FUENTE: Cuestionario de conocimientos y actitudes hacia las medidas de bioseguridad
aplicado al personal que labora en el Departamento de Gineco — Obstetricia del Hospital
Regional JAMO Il — 2 Tumbes 2019.

De los 50 profesionales encuestados, el 56% de los individuos tienen actitud
favorable, 24% una actitud indiferente, mientras que el 20% muestra una

actitud desfavorable.
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ACTITUD DEL PERSONAL DE SALUD HACIA EL PROCESAMIENTO DE
EQUIPOS Y MATERIALES EN EL DEPARTAMENTO DE GINECO-
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL, TUMBES - 2019.

Distribucién del personal de salud

Actitud
N %
Favorable 26 52
Indiferente 12 24
Desfavorable 12 o4
Total 50 100

FUENTE: Cuestionario de conocimientos y actitudes hacia las medidas de bioseguridad
aplicado al personal que labora en el Departamento de Gineco — Obstetricia del Hospital
Regional JAMO Il — 2 Tumbes 2019.

De los 50 profesionales encuestados, el 52% de los individuos tienen actitud

favorable, 24% una actitud indiferente, mientras que el 24% muestra una

actitud desfavorable.
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ACTITUD DEL PERSONAL DE SALUD HACIA EL MANEJO Y ELIMINACION
DE RECIDUOS HOSPITALARIOS EN EL DEPARTAMENTO DE GINECO-
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL, TUMBES - 2019.

Distribucién del personal de salud

Actitud
N %
Favorable 26 52
Indiferente 15 30
Desfavorable 9 18
Total 50 100

FUENTE: Cuestionario de conocimientos y actitudes hacia las medidas de bioseguridad
aplicado al personal que labora en el Departamento de Gineco — Obstetricia del Hospital
Regional JAMO Il — 2 Tumbes 2019.

De los 50 profesionales encuestados, el 52% de los individuos tienen actitud
favorable, 30% una actitud indiferente, mientras que el 18% muestra una

actitud desfavorable.
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