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Resumen

El trabajo de investigacion titulado “Actitud y practica ante las normas de
bioseguridad en el personal de salud de un hospital pablico de Chiclayo 2020”, se
planted el objetivo primordial de determinar la relacion entre la actitud y la préactica
ante las normas de bioseguridad en el personal de salud de un hospital publico de
Chiclayo 2020; el trabajo de investigacion fue cuantitativo, tipo basica descriptiva,
de disefio de investigacion no experimental de nivel correlacional, transversal. La
muestra estuvo conformada por 144 profesionales de salud (médicos, Lic.
Enfermeria y Tec. De enfermeria) que brindan atencion en el area asistencial de
emergencia del hospital en estudio, la técnica e instrumento que se utilizé fue un
cuestionario y una guia de observacion (lista de chequeo); para determinar si existe
relacion entre la actitud y la practica se aplico el estadistico de correlacion Rho de
Spearman. Los resultados fueron que el personal de salud posee una actitud
intermedia a favorable (75.7% y 24.3% respectivamente) y un alto nivel de practica
en cuanto al cumplimiento de las normas de bioseguridad (79.2%). En conclusion,
si existe una correlacion significativa entre las dos variables actitud y practica ante
las normas de bioseguridad en el personal de salud con un valor de 0.000 menor
a 0.01 (p = 0.000 < a =0.01). Aunque, se determina que el nivel de asociacién
negativa (r = -302) posee una correlacion inversa baja.

Palabras clave: Actitud, practica, normas, bioseguridad, personal de salud.



Abstract

The research work entitled "Attitude and practice to biosafety standards in health
personnel of a public hospital in Chiclayo 2020", raised the primary objective of
determining the relationship between attitude and practice to biosafety standards
in health personnel of a public hospital in Chiclayo 2020, The research work was
guantitative, basic type descriptive correlational; non-experimental. The sample
was made up of 144 health professionals (doctors, Lic. Nursing and Tec. Nursing)
that provide care in the emergency care area of the hospital under study, the
technique and instrument used was a questionnaire and an observation guide
(checklist); to determine if there is a relationship between attitude and practice,
Spearman’'s Rho correlation statistic was applied. The results were that health
personnel have an intermediate to favorable attitude (75.7% and 24.3%
respectively) and a high level of practice regarding compliance with biosafety
standards (79.2%). In conclusion, if there is a significant correlation between the
two variables attitude and practice before the biosafety standards in health
personnel with a value of 0.000 less than 0.01 (p = 0.000 < a = 0.01). Although, it
is determined that the level of negative association (r = -302) has a low inverse
correlation.

Keywords: Attitude, practice, biosafety, standards, health personnel.



l. INTRODUCCION
1.1.Realidad problemética

Los estandares de bioseguridad han sido adoptados para controlar y
minimizar el nimero de infecciones en el hospital, debido a que el personal
de salud realizé muchos procedimientos invasivos y practicas de bioseguridad
que fueron ejecutadas de manera inadecuadas, poniendo en riesgo al
paciente y a ellos mismos ; por ello el lograr la adherencia al cumplimiento
de estas normas, siendo el reto mas importante a lo que se enfrenté los
sistemas de salud de los paises a nivel mundial, requiriéndose mejorar el
conocimiento, marco legal y entrenamiento del personal en relacion a la
bioseguridad. En el Hospital Regional Docente Las Mercedes, se ha
observado que los recursos proporcionados al servicio de emergencia son

insuficientes @,

La actitud y practicas inadecuadas en bioseguridad que se ejecutan en
los establecimientos de salud, han sido evidenciados en estos ultimos afios
en diferentes estudios; asi tenemos que en Ecuador el 2019 el estudio
realizado por Zufiga, evidencié entre un 26% al 51% de trabajadores que
demostraron desconocimiento en medidas de bioseguridad, hecho que caus6
insuficiente uso de equipos que servian para proteger su cuerpo y el manejo
inadecuado de desechos corto punzantes .

En Brasil el 2018 en su publicacién destaca que la principal dificultad
para el uso del equipo de proteccion personal (EPP) es que no estan
disponibles @. Mientras Hernandez y Jiménez en Ecuador encontraron que
10% de personal en enfermeria del servicio de cirugia en un hospital de Quito
ha sufrido pinchazos al administrar sangre o un hemoderivado®, aspecto
relevante pues coloca en situacion de riesgo de contraer enfermedades por
inadecuado manejo de normas de bioseguridad; el 2017 en Honduras, en el
trabajo de Damaris, E; se observo que solo el 40% del personal de enfermeria
realizé el lavado de manos y en un 83% no utilizan el recipiente adecuada
para eliminar material corto punzante .
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En Perq, el 2021 el estudio realizado por Rojas, J y Carmnilla, L; ante
la problemética de incumplimiento de las normas de bioseguridad sugirié que
se tenian que realizar programas de educacion e intervenciones con el fin de
mejorar los conocimientos, actitudes y practicas apropiadas en el personal de
salud ®; asi mismo Arévalo, G; Idrugo, N; en su estudio evidencié como
problema que el 63% del personal enfermero de un hospital en la ciudad de
Cajamarca del servicio de emergencia a veces aplican las medidas de
bioseguridad . Mientras Merino, I; encontr6 en su estudio que el 82,1%% del

personal asistencial las aplica pocas veces ).

En la provincia de Chiclayo, en plena pandemia de COVID-19 la
Contraloria evidencio en un importante hospital de esta ciudad, la escases de
material de proteccién personal, hecho que segun su informe emitido pone en
riesgo las condiciones de bioseguridad ®; considerando que este equipo es
esencial y estuvo disefiado para reducir los riesgos de trasmision de algunas
enfermedades como el (COVID-19); a la vez los medios de difusion indicaron
gue los hospitales de Essalud de esta ciudad también carecian de este tipo
de equipo; por lo que los trabajadores habian asumidos medidas de protesta

al verse expuestos a alto riesgo de contagio por este problema logistico .

Por otro lado, se ha observado que el uso prolongado de EPP, esta
generando en el personal de salud algunos problemas como enfermedades
dérmicas, alergias e incluso heridas en su piel, principalmente en la zona de
la nariz y mejillas, evento que esta ocasionando en algunos trabajadores una
actitud desfavorable al uso prolongado del EPP; referente a la aplicacion de
las alternativas de bioseguridad; se encontré en el estudio realizado por
Mondragon Jy Tarrillo J el 2017; que el 58.9% del personal de salud dispone
regularmente de EPP; 76.3% de los participantes respondieron haber tenido
accidentes con corto punzantes durante su manipulacién @9; problematica

gue requiere pronta intervencion.

En el ambito internacional, se citan las siguientes investigaciones:

Sabja G; México 2022, busco identificar el nivel de conocimientos,
actitudes y practicas de normas de bioseguridad del personal médico en los

11



servicios de emergencias y consulta externa del Hospital México de Sacaba.
La metodologia utilizada en la investigacion de tipo descriptiva, transversal.
Como resultados se determiné que el 83% de los participantes conoce la
norma de bioseguridad, el 74% tiene actitud de prevencion respecto a la
aplicacion de las normas de bioseguridad asi mismo este mismo porcentaje
cumple con la préactica de las normas de bioseguridad. Concluyendo que
existe una asociacion estadisticamente significativa entre las variables

abordadas (9.

Abalkhail, Adil; col. Arabia sudita.2021, busco evalué el conocimiento,
la actitud y la practica (KAP) de las precauciones estandar de control de
infecciones entre los trabajadores de la salud (HCW) en Qassim, Arabia
Saudita, estudio trasversal cuyos resultados mostraron La prevalencia de
buen conocimiento, actitud y practica (280% de respuesta correcta) fue del
67,6%, 61,5% y 73,2%, respectivamente. Concluyendo que los resultados
indican que organizar la capacitacion de los HCW podria ser util para mejorar
su conocimiento de las precauciones estandar de control de infecciones y

también se espera que facilite una actitud y una practica positivas. %

Paz M. Nicaragua 2019. Pretendia describir los conocimientos,
actitudes y practicas de normas de bioseguridad y riesgo biolégico en
odontdlogos que ejercen su practica privada en tres ciudades de Nicaragua;
la metodologia utilizada fue descriptivo trasversal, como resultado se encontro
gue el personal de salud tiene un conocimiento regular en un 98.8%, buenas
practicas en un 76.7% y una actitud positiva en el 98.8%; concluyendo que el
personal tiene un conocimiento regular y una practica y actitud positiva ante

la bioseguridad. (16

Céaceres D. Honduras 2018, pretendia encontrar la conexion entre la
informacion, las mentalidades y las practicas de los principios de bioseguridad
en el personal auxiliar enfermero. La exploracion aplic6 una estrategia
cuantitativa, ilustrativa y correlacional. Se observo en los resultados que habia
un grado elevado de conocimiento (100%), actitud (100%) y practicas (80%)
en las pautas de bioseguridad; en todo caso, un grado elevado de uso cercano

12



al lavado. La revision presumio que los profesionales de enfermeria tienen

informacion adecuada para el uso de las normas de bioseguridad 7.

Merlo D. Honduras 2018, la finalidad de la investigacion fue encontrar
la relacion entre los datos, la disposicién y la practica de la norma de
bioseguridad por parte de los expertos del establecimiento materno infantil de
Guayape. El instrumento utilizado fue una encuesta cuantitativa, informativa y
correlacional. Los resultados mostraron que participaron 11 chaperones de
parto en el centro, de los cuales el 100% eran mujeres. Asi, el personal
femenino tiene datos satisfactorios sobre la Norma de Bioseguridad, una

disposicion brillante, sin embargo, su aplicacion es inadecuada 2,

En el ambito nacional se ejecutaron los siguientes estudios:

Urquiaga T; Chunga, Trujillo el 2022; tuvo como motivacion evaluar la
correlacion entre el nivel de conocimientos y las practicas de bioseguridad del
profesional enfermero en una institucion de Trujillo. La investigacion fue
descriptiva, correlacional, de corte transversal. Los participantes fueron
personales de salud, encontrando como resultados que las practicas de
bioseguridad siendo inapropiadas (70%) y un conocimiento bajo (55%).
Concluyendo que si existio relacion alta significativa entre ambas variables
(p<0.01) ©,

Herrera, G Tarapoto 2021; tuvo como motivacion, encontrar la relacion
entre el nivel de conocimiento y practicas sobre medidas de bioseguridad del
profesional enfermero en Hospital de Tarapoto, 2021; el estudio fue no
experimental, descriptivo correlacional. Resultados; que en sus encontré que
el nivel de practica de medidas de bioseguridad es en un 72.6 % bueno y un
27.4 % regular. Concluyendo que si existié relacion negativa muy baja entre
ambas variables con un Rho Spearman de — 0.080 y un valor de significancia
de 0.469 (19,

Condor, B en Lima el 2019. Realizé un estudio cuya motivacion fue
encontrar la relacion entre conocimiento con las actitudes y practicas en

bioseguridad en el personal de salud en una institucién sanitaria; estudio

13



observacional, analitico y transversal cuyos resultados evidenciaron que el
60% de los enfermeros contaron con niveles altos de conocimientos; el 51%
mostré una actitud media y en practicas sobresalid el nivel alto con un 55%.
Concluyendo que no estuvieron relacionadas las variables estudiadas, (OR:
0,342, IC 95% [0,108-1,080]); lo mismo con la practica (OR: 1,176, IC 95%
[0,388-3,565]) 19,

Blanco L. Chepén 2019, la motivacion de este estudio fue distinguir la
conexion entre el grado de actitudes de bioseguridad y el nivel de exposicion
al riesgo en los trabajadores del Hospital Chepén-2018. La estrategia utilizada
fue una revision cuantitativa, explicativa y asociativa. El conjunto estuvo
compuesto por 40 expertos en enfermeria de los dos géneros. El instrumento
que utilizaron en el estudio fue el test para distinguir el nivel de apertura al
riesgo relacionado con la palabra y el test para decidir el grado de
comportamiento en Bioseguridad. En total, el 92,5% de los cuidadores
médicos que trabajaron en el Hospital de Apoyo Chepén tienen una actitud
aceptable hacia la bioseguridad 9,

Montero S. Sullana 2018, la finalidad de este estudio fue reconocer la
conexion entre el grado de informacion y las actitudes en las medidas de
bioseguridad. La técnica utilizada fue una revision cuantitativa, explicativa y
de correlacion. El grupo del estudio estaba compuesto por 33 miembros. En
general, la actitud del personal enfermero ante la bioseguridad en su mayoria
se encuentra en un nivel intermedio (48.5%) a desfavorable (24.2%) y las

préacticas en un porcentaje considerable inadecuadas 45.5% V.

A nivel regional, se citan las siguientes investigaciones:

Pedraza, J, Chiclayo el 2021, tuvo como finalidad encontrar la relacion
entre conocimiento y actitudes del personal de salud hacia la aplicacion de
medidas de bioseguridad; estudio descriptivo correlacional, en cuyos
resultados se encontré que el 58% del personal tiene buen conocimiento y
s6lo el 22.0% presenta actitud hacia la aplicacién de medidas de bioseguridad.
El autor concluyd, que si existio relacion entre las variables estudiadas, hacia
la aplicacion de medidas de bioseguridad @2,

14



Huayhua, J. Lambayeque 2019, tuvo como finalidad determinar el nivel
de cumplimiento de las practicas preventivas segun la norma de bioseguridad
del personal de enfermeria del HPDBL; estudio cuantitativo, descriptivo,
disefio transversal, en cuyos resultados se encontr6 que el nivel de
cumplimiento de las practicas preventivas es regular en un 76.5%, alto 20,6%
y bajo 3.2%. Concluyendo que el personal de enfermeria del HPDBL asume
un cumplimiento regular en la aplicacion de las practicas preventivas;
debiéndose enfatizar en motivar el cumplimiento del lavado de manos y uso
de barreras protectoras.

Atalaya M, Sampertegui Y, Bernal G. Lambayeque 2018, el objetivo fue
distinguir la relacion entre la informacion, disposicion y practicas de la fuerza
de trabajo de enfermeria en el Hospital Docente Belén de Lambayeque. La
estrategia utilizada fue una revision cuantitativa, explicativa y de correlacion.
La poblacién fue 22 enfermeros de sala de operaciones encontrando que el
81.8% presenta una actitud adecuada ante los métodos de barreray el 72.7%
una practica correcta. Se dedujo que el personal de enfermeria tiene las
perspectivas adecuadas y las practicas correctas, y que aun no ha alcanzado
el grado de informacion y habilidades que deberia estar preparado para
afrontar sus propios cuidados @4,

El trabajo de investigacion se justificacion de la siguiente manera

El trabajo de investigacion titulado “Actitud y practica ante las normas
de bioseguridad en el personal de salud de un hospital publico de Chiclayo
20207, buscé evidenciar los potenciales riesgos a los que los trabajadores de
salud estan expuestos cuando no se realiza un adecuado cumplimiento de las
normas de bioseguridad; considerando que durante el ejercicio profesional de
los diferentes trabajadores se observé que no siempre se cumplen estas
medidas, por diferentes causas relacionadas al trabajador o a la institucion.
Esta situacion es la que motivo a realizar el estudio, acerca de las actitudes y
practicas de bioseguridad que se aplicaron al personal de salud que labora en

el &rea de emergencia en el Hospital Docente Las Mercedes.

15



Con los resultados de la investigacion se pretendié apoyar a la gestion
de este prestigioso nosocomio considerando que seran base sustentadora
para programar actividades enfocadas en la prevencion de riego laboral y de
las infecciones intrahospitalarias, asi como la creacidon de conciencia de este
problema en los trabajadores del hospital y con ello buscar la adherencia a las
correctas practicas de bioseguridad, hecho que beneficiara directamente a los
trabajadores ya que contaran con un ambiente laboral libre de riesgos de
infeccion y a los pacientes que reciben atencion en este hospital, ya que las
practicas seran seguras, reduciendo asi la posibilidad de complicacion por
presentar enfermedades infecciosas intrahospitalarias.

Asimismo, el trabajo de investigacion es considerado de utilidad porque
permiti6 acceder a informacion valiosa e importante, del manejo de las
practicas de las normas de bioseguridad que se realizan en el servicio de
emergencia del Hospital Las Mercedes, permitiendo identificar aspectos
algidos, los cuales seran intervenidos mediante acciones de seguimiento,
prevencién y control reduciendo los riesgos de infecciones intrahospitalarias,
ademas sus resultados serviran para orientar la elaboracion de propuestas
constructivas como programas de capacitacion y/o investigaciones futuras,
gue serviran para un mejor desempefio del personal profesional de salud.

La investigacion servird para orientar la planificacion de planes de
mejora continua en busca de la adherencia a la aplicacion de las normas de
bioseguridad en el campo laboral, siendo este el factor determinante de la
salud de los trabajadores profesionales del area de emergencia, permitiéndole
otorgar a los pacientes cuidados idoneos al reducir los factores de riesgo de
infecciones nosocomiales, contribuyendo a una estancia hospitalaria corta.
Desde el punto de vista practico, el personal de salud cumplio con las medidas
de bioseguridad establecidas para asi evitar enfermedades
infectocontagiosas que puedan dafar su salud y la de los usuarios.

16



1.2.Formulacion del problema

¢Existe relacién entre la actitud y practica ante las normas de
bioseguridad en el personal de salud de un Hospital Publico de Chiclayo
20207?

1.3.Hipotesis

Hi: Existe relacion significativa entre la actitud y practica ante las
normas de bioseguridad en el personal de salud de un hospital publico de
Chiclayo 2020.

Ho: No existe relacion significativa entre la actitud y practica ante las
normas de bioseguridad en el personal de salud de un hospital publico de
Chiclayo 2020.

1.4.0bjetivos

Objetivo General

Determinar la relacion que existe entre la actitud y la practica ante
las normas de bioseguridad en el personal de salud de un Hospital
Publico de Chiclayo 2020

Objetivos especificos

- Identificar el nivel de actitud ante las normas de bioseguridad en
el personal de salud de un Hospital publico de Chiclayo 2020

- Medir el nivel de practica ante las normas de bioseguridad en el
profesional de salud de un Hospital Publico de Chiclayo 2020

- Establecer la relacién que existe entre la actitud y la dimension
lavado de manos - barrera de proteccion en el personal de salud
de un Hospital Publico de Chiclayo 2020

- Establecer la relacién que existe entre la actitud y la dimension
eliminacion de desechos en el personal de salud de un Hospital
Publico de Chiclayo 2020

17



1.5.Teorias relacionas al tema

Una interpretacion elemental de la actitud es la expuesta por Allport,
quien la pens6é como una condicién de conducta mental y ansiosa, de
preparacion para responder, coordinada por la experiencia, mandato o
dindmica, sobre la conducta en cuanto a todos los items y circunstancias con
los que estd conectada. Esta definicibn subraya que la actitud no es
ciertamente una manera genuina de comportarse, es una conducta pasada,
es preliminar a las reacciones de conducta a los impulsos sociales. Las
actitudes son importantes para nuestra vida y de nuestra forma de

comportamiento en curso que ocurre en diversas condiciones Y,

Esta definicion plantea algunas cualidades fundamentales del
comportamiento, que es un desarrollo o variable no reconocible directamente;
sugiere asimismo una asociacion, es decir, una conexion entre puntos de vista
mentales, llenos de sentimientos y conativos; por lo que tiene una labor
significativa y persuasiva de impulso y direccion de la actividad a pesar de que
no deberia confundirse con ella y ademas impacta en el discernimiento y el
pensamiento; ya que es aprendido; es perseverante; y tiene una parte de

evaluacion o afectividad basica de agrado-desagrado 2.

La actitud, es la tendencia a reaccionar positiva 0 negativamente ante
determinados objetos o situacidén; Fazio y Roskos, afirman que son las
asociaciones y evaluaciones que realizan dos objetos; Judd, concuerda
mencionando que las actitudes son evaluaciones duraderas que se
almacenan en la memoria; mientras Young afirma que es una predisposicion
aprendida de tono afectivo, mediante el cual el ser responde de una manera
caracteristica sea positiva o negativamente en relacion a una situacion, ideas,

personas, etc 3.

Hogan, habla de actitudes, muchas de las cuales se miden con pruebas
de papel y lapiz, pruebas de proyeccion, cuestionarios y escalas. También
existen medidas fisiologicas que pueden ser particularmente atiles para
estudiar el componente emocional y observar directamente el

comportamiento. La forma méas conocida de medir proporciones es usar
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pesos. Las escalas consisten en series de items o preguntas cuidadosamente
seleccionadas para proporcionar criterios confiables y precisos para realizar
las mediciones de acontecimientos sociales por cualquier medio. Estos
elementos corresponden a expresiones faciales positivas o negativas ante

algunos objetos o situaciones que es de interés conocer 4,

De acuerdo con el modelo 3D, McGuire dice que hay tres componentes
clave para cualquier actitud. La primera es la percepcion se refiere a las
creencias de una persona sobre un objeto de interés, la informacién que tiene
al respecto y luego sus sentimientos que se define como los sentimientos de
una persona acerca de un objeto, como bueno o malo, y el tercero se define
como el comportamiento general. Se refiere a la capacidad de una persona
para responder favorablemente por sus acciones a un objeto. Por ejemplo,

habitos como comprar y usar productos %9,

El personal de salud sabe que para una adecuada atencion en el
servicio de emergencia se requiere de una toma de decisiones rapidas; se
aplica la valoracion y la atencién que responda a la satisfaccion de las
necesidades holisticas de la persona, es por esta razon que el personal
debera tomar una actitud adecuada y favorable para proporcionar un cuidado
de calidad. Los profesionales de salud deberan cumplir con aquellas normas
de bioseguridad que aseguren salvaguardar la salud y bienestar de ellos
mismos y la de sus pacientes. Entre los cuales se debera cumplir el correcto
lavado de manos, la adecuada colocacién de guantes, mascarilla, bata, entre

otros, ademas, el de mantener el entorno laboral en 6ptimas condiciones 9.

Por otro lado, se encontraron las dimensiones acerca de la actitud,
entre ellas tenemos; la dimensién asertiva, segun Alberti y Emmons, nos dice
gue es un conjunto de conductas que tiene una persona es su interior, el cual
va a manifestar deseos, sentimientos, derechos u opiniones de esa persona
de una manera directa, honesta y firme, asi mismo, se debera respetar sus
sentimientos, actitudes, derecho, opiniones, deseos de la otra persona. Por

consiguiente, estas actitudes expresan emociones como el miedo, ira,
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esperanza, desesperacion, alegria y por tal motivo se expresa de una manera
que no viole los derechos de la otra persona 7.

La dimension apatia, se puede definir como aquella falta continua de
motivacion, una disminucion o ausencia de emociones, sentimientos e
intereses que confluyen en una significativa disminucién de aquellas
conductas que se generan por si mismas y se dirigen a un fin. Segun Marin
S., lo define como una disminucion de la motivacién no aceptada por un
cambio del nivel de conciencia, distrés emocional o deterioro cognitivo. Asi
mismo, se indica un trastorno de la motivacion que perdura en el tiempo (en
un lapso de 4 semanas) y el cual va a producir efectos negativos

determinables en el nivel de funcionamiento antepuesto del sujeto @9,

La siguiente dimension, denominada responsabilidad, es un término
gue alude al peso, la obligacion o el compromiso de la ciudadania, como
personas o como individuos de una agrupacion, con ellos mismos, y con la
sociedad en general. Esta idea presenta una valoracion positiva y negativa del
efecto de una eleccion en la sociedad. Esta valoracion puede ser tanto moral
como legal. El yo precavido, puede fomentar mentalidades para protegernos
de determinadas situaciones que nos perjudican, fomentando perspectivas
negativas para salvarnos. Por ejemplo, un educador podria prescindir de mi
como salvaguarda de mi ineptitud o falta de confianza ).

La ultima dimension es la impulsividad, se define como la tendencia de
afrontar una situacion externa de forma desmedida, rapida e inesperada, el
cual resulta una amenaza, contra un factor interno propios de la persona, sin
haber tenido una consideracién anteriormente ni tomar en cuenta los efectos
gue puedan ocasionar sus acciones. Segun el autor Haro M. et al., nos
manifiesta que la impulsividad tiene tendencias a contestar velozmente sin
ninguna consideracion con anterioridad, tampoco con comportamientos de
agresividad y furia o la imposibilidad de actuar empleando la atencion
mantenida 9.

El instrumento propuesto por Santillan L., para medir las actitudes de

medidas de bioseguridad en el profesional de salud, se inici6 desde la
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necesidad de medir las causas que establecen el comportamiento frente a un
hecho. No se hallaron muchos trabajos que hablen acerca de la medicion y
los procesos para lograrla, es por ello, que muestra la implementacion de
escalas eficaces para detectar las actitudes. La elaboracion de esta escala se
realizé para construir indicadores actitudinales que van a permitir pronosticar
la actitud del grupo profesional. La escala Likert utilizada para las mediciones,
de facil elaboracion; ademas, logra niveles altos de confiabilidad y requiere
pocos items 9,

La teoria de la accion consciente es un aporte importante al estudio de
la conducta humana, brinda un modelo completo de investigacion que toma
en cuenta factores considerados por separado en otras teorias; esta es una
alternativa que incluye aspectos mixtos que cobran importancia segun el
momento del estudio fue encontrado. porque incluye factores como dividir a
las familias con creencias y comportamientos, cuando son individuales a cada
objeto y norma, cuando surgen de los grupos a los que pertenecen: asi como
las actitudes, las normas fundamentales, los puntos de vista, los motivos para
seguir estas creencias y normas y con proposito hacia la realizacion de una
conducta GV,

El sistema tedrico de Fishbein y Azizen; fueron de los primeros intentos
de predecir el comportamiento a partir de actitudes asociadas implicando el
modelo empirico R = f(R). La obra de Lapierre fue la primera propuesta en
este sentido. Aunque se lleg6 a la conclusion de que no habia relacién entre
las actitudes y el comportamiento, este trabajo empirico abarcé 10, 40, 50 y
60 afios, discutiendo alternativas a la conceptualizacibn en términos de
vertical, incluyendo otras variables predictivas, al tiempo que mejoraba las

actitudes y el comportamiento 2,

El modelo propuesto por Fishbein y Eisen es extremadamente
completo y proporciona un alto grado de seguridad en la medicion de los
determinantes del comportamiento. Los factores que la psicologia social suele
identificar simplemente en la categoria de actitudes, pero parecen ser
discriminatorios en esta teoria. Se tienen en cuenta tanto los factores

21



individuales como los grupales, lo cual es una de las principales ventajas
técnicas. Una ventaja adicional radica en abordar el contexto en el que ocurren
estos elementos con suficiente flexibilidad para distinguirlos y medir su

ocurrencia 3,

La practica debe entenderse principalmente como una exposicion
repetida a una situacion particular (estimulo) y luego como una respuesta
consistente observable repetida a ella. Entonces, por ejemplo, al tener mas
hijos, las mujeres tendrdn mas experiencia porque muchas veces se
encontraran con situaciones relacionadas con el cuidado de la salud de sus
hijos y, por lo tanto, tendran algun contacto con el personal. La salud refuerza
el comportamiento en tales situaciones y se convierte en parte de su

aprendizaje, asi como de su conocimiento y comportamiento ¢4,

Chaverra define la practica, es decir, la forma de entenderla,
determinada por la idea del mundo y los ideales que tiene el sujeto en un
momento historico determinado. Asi, la vision idealista griega, presentada por
Platon y Aristételes, entendia la practica como el arte del razonamiento
politico y moral, es decir, pensar como la esencia de la practica, como razonar,
donde las personas toman la iniciativa ante situaciones dificiles. Por otro lado,
aun con una vision materialista del mundo, Marx entendié la realidad y
considerd al hombre ya la naturaleza como realidad objetiva. De este modo,
el hombre es asumido como entidad concreta tiene actividades ).

La préactica de la enfermeria incorpora los hallazgos y las desventajas
gue experimenta un cuidador en la transmision de los cuidados; durante la
relacion enfermera-paciente y del entorno. Las especulaciones surgen con
torpeza y exploracion y, cuando se aprueban, se convierten en informativas y
prescriptivas; los ensayos basados en hipétesis reciben criticas y se
convierten en independientes e imaginativos a través de la mejora sistémica.
Las hipotesis, ensayadas de vez en cuando, crean eficientemente informacion
experiencial sobre el negocio y dan la informacion y los pensamientos para
ayudarlo. Al averiguar como ponderar una cuestion de otra manera, se pueden
ensayar diferentes formas de comportamiento %,
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El personal de salud, se encuentran expuestos a adquirir diversas
enfermedades; considerando que los hospitales, son zonas de alto contagio
por la presencia de microorganismos; por esta razon, el personal debe
mantener en cada momento la limpieza o higiene en cada area de trabajo. Por
consiguiente, existen normas que se deben cumplir como el correcto lavado
de manos realizando los cinco momentos, la apropiada colocacién de la
vestimenta como el mandilon, gorro, el calzado de guantes, mascarilla, etc.,
no fumar, no comer, manejar a todo paciente como potencialmente infectado,
se debe desechar estrictamente con precaucion los materiales

cortopunzantes y distribuirlos adecuadamente en cada recipiente 3,

La palabra "bioseguridad" es un conjunto de normas, medidas y
procedimientos. Se define como las precauciones y comportamientos que
todo profesional de la salud debe seguir al manipular elementos que han
estado en contacto con sangre, fluidos corporales, secreciones, secreciones
o fluidos corporales o tejido del paciente. Al seguir los estandares minimos
establecidos para controlar los peligros de los agentes principalmente
biolégicos, se pueden evitar las condiciones que exacerban, crean o provocan

una exposicion adversa al personal médico, como la gestion de desechos 9,

El significado de la palabra “bioseguridad” se entiende segun sus
componentes como “bio” de “bios” (griego), que significa vida, y seguridad,
gue se refiere a cualidad segura, sin dafo, riesgo o peligro. Entonces, la
bioseguridad es la calidad de vida libre de dafio, riesgo y peligro. La
bioseguridad es un conjunto de medidas o herramientas preventivas
destinadas a mantener el control de los riesgos laborales derivados de
agentes bioldgicos, fisicos y quimicos, y alcanzar el objetivo de la prevencion
como objetivo de proteger la salud y la seguridad frente a los riesgos

biol6gicos, tanto para las personas como para el medio ambiente ©7.

Conforme a la Norma Teécnica 015 del Manual de Bioseguridad del
Ministerio de Salud peruano, nos dice que es un concepto amplio que engloba
una amplia gama de medidas para proteger al personal que labora en los

establecimientos de salud y que los pacientes, visitantes y el medio ambiente
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pueden entrar en contacto o afectar el resultado de operaciones de socorro.
La bioseguridad es un conjunto de medidas de seguridad minimas y
necesarias adoptadas por los trabajadores para reducir o eliminar los riesgos
para los trabajadores de la salud, la sociedad y el medio ambiente causados

por agentes infecciosos, fisicos, quimicos y mecanicos ¢,

La bioseguridad tiene tres pilares que respaldan y brindan
precauciones generales, incluido el lavado de manos, las barreras protectoras
y las contramedidas. Lavarse las manos fueron medidas de reduccion de
riesgos asociada a todos los pacientes, personal y profesionales de todos los
servicios, estén o no familiarizados con sus pruebas serolégicas. Todos los
empleados deben seguir las precauciones estandar habituales para evitar el
contacto de la piel y las mucosas en cualquier situacion que pueda dar lugar
a un accidente, tanto si hay contacto con sangre o cualquier otra parte del
cuerpo del paciente. Estas precauciones deben aplicarse a todos,

independientemente de su condicion médica 9,

Las barreras son factores que protegen al personal sanitario de la
transmision de enfermedades, al estar en exposicion directa con articulos
dafiinos o contaminados, o sustancias infectadas entre las cuales tenemos a
la sangre u otros fluidos de los pacientes considerados potencialmente
infecciosos. Estas medidas no previenen accidentes, pero reducen sus
consecuencias. Se dividen en dos grandes grupos: la inmunizacion activa y el
uso de barreras fisicas. Implica el uso de guantes, mascarillas, mandiles,

anteojos, mandiles, zapatos, gorros @,

El uso de guantes reduce el riesgo de que las manos se contaminen
con liquido, pero no evita cortes ni pinchazos, y es adecuado para todos los
procedimientos. El uso de guantes es protector y no reemplaza las buenas
practicas de control de infecciones, especialmente el lavado de manos
adecuado. Los guantes deben ser de goma, ajustados para facilitar el
procedimiento. Si estan agrietados, deséchelos, luego lavese las manos y
reemplacelos inmediatamente. Si el procedimiento que se realiza es invasivo

y de alta exposicion, se deben usar guantes dobles 9,
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Las mascaras o0 respiradores (protectores bucales, protectores
nasales, protectores de barbilla) son un mecanismo de barrera que forma
parte de los riesgos bhioldgicos y sirve para reducir la contaminacion de las
bacterias exhaladas durante la posible exposicion de los trabajadores. con
sangre y otros fluidos corporales. El uso de mascarilla protege de una posible
contaminacién con saliva, sangre o vomito que pueda escapar del cuerpo del
paciente. Disponemos de los siguientes tipos de mascarillas: mascarillas
biolégicas, mascarillas antipolvo convencionales, mascarillas quirargicas,

mascarillas antipolvo industriales “9,

El uso de mandiles evita la contaminacion de la ropa y el contacto de
la piel con la sangre, por lo que existe un procedimiento de colocacion de
estas batas ya sean estériles o limpias, segun sea el caso; por ejemplo, en el
qguiréfano para crear una barrera séptica y aséptica se utiliza los mandiles
estériles; y para aquellos procesos que puedan ocasionar salpicaduras se
debe utilizar bata de bafio, es deseable que sea de manga larga y mangas
gue la confeccion y disefio cumpla con su cometido. El uso de delantal es un
requisito multifactorial en la atencion al paciente de los miembros del equipo

sanitario 1,

Los gorros se utilizan para evitar que los trabajadores de la salud entren
en contacto con salpicaduras o materiales contaminados, y para evitar
contaminar el cabello de los trabajadores de la salud. El cabello contribuye a
la retencion y propagacion de microorganismos que flotan en el aire del
hospital, como estafilococos, corinebacterias; Por tanto, se considera una
fuente de infeccion y un mediador de la transmision microbiana. Por eso, antes
de usar cualquier pantalla, debes comenzar por usar una gorra para evitar que

las particulas de contaminacion entren en tu cabello “2),

Lentes, el autor menciona que se deben utilizar anteojos cuando exista
el riesgo de salpicar o lanzar aerosoles contaminados sobre la mucosa del
ojo, asi como cuando proyecten agua contaminada, sangre o gotitas
infecciosas, y para lograr que sean efectivos requieren una combinacion de
anteojos resistentes que coincidan con la construccion del marco o
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combinaciones adicionales para proteger los ojos en cualquier direccion.
También estipula que debe seguir algunas reglas generales para el uso de
anteojos: Mantenga sus manos limpias antes de usar anteojos, coléquese
anteojos antes de usar guantes. Asegurate de que tus lentes estén en buenas

condiciones 42,

Las botas, utilizadas para evitar la contaminacion del area durante los
procedimientos invasivos y no invasivos, deben usarse con gorros, mascaras
y guantes, y son obligatorios en salas duras. El uso de calzado limpio y no
esterilizado protege nuestra piel y evita contaminar la ropa durante la atencion
al paciente, ya que pueden provocar salpicaduras, burbujas de aire, sangre,
fluidos corporales, secreciones y secreciones. Al quitarse los zapatos,
coléguelos en un lugar adecuado e identificado. Del mismo modo, lavese las

manos con agua con clorhexidina al 2% antes y después de quitarse las botas
(43)

El manejo de los restos de los hospitales es un proceso mediante el
cual los productos generados en el sector salud son eliminados; contiene un
conjunto de equipos y procedimientos para ser almacenados y manipulados
sin riesgo. La segregacion de residuos diferencia si los materiales son
biolégicamente contaminados, especiales o generales; ademas se coloca en
diferentes bolsas segun el caso; la bolsa roja para materiales contaminados
y/o biolégicamente contaminados como sangre, secreciones, secreciones,
etc; bolsa negra para materiales generales como papel, bolsas, botellas, etc.
y bolsa amarilla para materiales especiales, como desechos radiactivos,

medicamentos caducados; estas se depositan en la bolsa amarilla 42,

Momentos del lavado de manos se presta especial atencién a las
interacciones que tienen lugar en el area del paciente durante la prestacion
de la atencién médica. El area del paciente incluye al paciente y superficies
especificas y elementos del paciente de manera temporal y dedicada. Por lo
general, esto hace incluir a los pacientes y toda superficie inanimada que
entran en contacto directo con el paciente, como barandas de cama, mesitas

de noche, ropa de cama, tubos de infusién y otros dispositivos médicos.
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Ademas se puede incluir superficie que el personal de la salud suele tocar al
momento de atender a pacientes, como pantallas, pomos de puertas, botones

y otras superficies de contacto ‘4.

Al principio, antes de tocar al paciente; para proteger a los pacientes
de la contaminacion con microorganismos dafiinos por parte de los
profesionales de la salud (y en algunos casos de la contaminacion exdgena).
Se debe aplicar el lavado de manos antes de tocar al paciente cuando se
acerque al paciente; por ejemplo, antes de dar la mano o acariciar la frente de
un nifo, antes de asistir al paciente en su higiene personal: implantarse,
bafarse, comer, vestirse, etc. Antes de ayudar u otro tipo de tratamiento no
invasivo: aplicar una mascarilla de oxigenacion, masaje. Antes de realizar un
examen fisico no invasivo, como medir su frecuencia cardiaca o presion

arterial, escuchar su pecho; efectuar un electrocardiograma “°,

Segundo paso, antes de realizar cualquier trabajo de
limpieza/esterilizacion; para proteger al paciente de la entrada en el cuerpo de
microorganismos nocivos que puedan entrar en el cuerpo, incluida la persona
misma durante la cirugia. Considerandose lavese las manos inmediatamente
antes de tocar cualquier cosa que pueda representar un riesgo grave de
infeccion para el paciente (p. ej., membranas mucosas, piel lesionada,
instrumentos invasivos); por ejemplo, antes de usar gotas para los 0jos,
realice un examen digital vaginal o rectal, examine la boca, la nariz o los oidos

con o sin instrumentos, coloque 6vulos o gotas, o aspire la mucosidad 4.

El tercer punto sigue al riesgo de exposicion a fluidos corporales. Con
la finalidad de proteger a los trabajadores de la salud y al medio ambiente de
los microorganismos causantes de enfermedades de los pacientes. Se
considera que el lavado de las manos sera inmediatamente después de
completar cualquier actividad que suponga un riesgo de exposicion a fluidos
corporales (y después de quitarse los guantes); Por ejemplo, tras una
inyeccién o puncion cutanea, tras la introduccion de un dispositivo médico
invasivo (acceso vascular, cateterismo, drenaje, etc.). Después de quitar
cualquier material protector y después de manipular muestras que contengan
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material organico, limpie los fluidos corporales, las superficies o los

instrumentos contaminados 4.

Cuarto momento, después de la exposicion al paciente o su entorno;
con el fin de protegerlos de la colonizacion microbiana y prevenir la
propagacion de microorganismos en entornos de atencion médica. Se
considera lavarse las manos al final del examen si toca a la persona enferma.
Ejemplo; Después de asistir a un paciente con el autocuidado, después de la
asistencia u otros procedimientos no invasivos como cambiar la ropa de cama
sin dejar que el paciente se vaya; del mismo modo, tras realizar una
exploracion médica no invasiva, medir la frecuencia cardiaca o la tension

arterial, escuchar el torax, etc 9.

La quinta vez, después de que el paciente se expone al medio
ambiente; para prevenir la colonizacion de microorganismos patdégenos o
microorganismos que puedan estar presentes en superficies/objetos
cercanos; hay que lavese las manos después de tocar objetos o muebles
durante las visitas del paciente. Ejemplo; tareas posteriores a la limpieza:
cambiar las sabanas de la cama antes de levantarse de la cama, sostener las
bandejas o tocar las manijas de la cama; también después de brindar
cualquier ayuda (ajustar la tasa de infusion, quitar la alarma del monitor), o
tener contacto con objetos inanimados tales como, apoyarse en una cama o

mesita suplementaria 44,

La técnica y tipo de lavado de manos utilizado es el procedimiento mas
sencillo, economico e importante en la prevencion de infecciones
nosocomiales (IRAS), reduciendo la morbilidad hasta en un 50% cuando se
realiza correctamente. Las técnicas de limpieza son todas las actividades
encaminadas a eliminar la materia organica invisible, reduciendo el nimero
de microorganismos para mantener los materiales y las areas fisicas seguras
para los pacientes y el personal, y viceversa. Esto debe hacerse separando y

sacando la suciedad de las manos por la accion del jabon y la friccion 44,

La efectividad en la limitacion de la dispersiéon microbiana depende de

tres factores principales, relacionados con que el numero y tipo de
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microorganismos no es el mismo cuando se realiza el proceso con materia
organica, aunque si se utilizan guantes. Después de tratar el apartamento y
los urinarios, las herramientas de eliminacién, etc. La solucién utilizada esta
relacionada con la calidad y el origen, posiblemente una solucién antiséptica
pero contaminada. Las técnicas de lavado de manos se pueden realizar antes
y después de cada paciente, pero en ocasiones se utilizan de forma incorrecta.
Hay varias formas de lavarse las manos, dependiendo de la situacion clinica,

el lugar y los recursos disponibles se clasifican en lo siguiente ¢4,

Las manos deben lavarse entre el cuidado de un paciente y otro, a
menos que se estén realizando procedimientos invasivos; este es el lavado
de manos de rutina y se define como la eliminacion mecanica de la suciedad
y los microorganismos transitorios de la piel. Este lavado de manos requiere
un enjabonado frecuente, preferiblemente con un jaboén liquido fuerte durante
al menos 15 segundos, su objetivo es eliminar la suciedad y la materia
organica, reduciendo asi la concentracion de bacterias o flora adquirida por
contacto reciente con el paciente o material contaminado. Puede ser utilizado

por médicos y personal tanto profesionales como no profesionales “4.

El lavado de manos (o antiséptico) esta clinicamente indicado en las
areas clinicas entre la atencion al paciente y antes y después de los
procedimientos invasivos. Esta elaborado con una solucion jabonosa
antiséptica de amplio espectro, accion rapida, no irritante y se utiliza durante
brotes de infecciones en hospitales, areas criticas, procedimientos invasivos,
asi como en pacientes. Zona inmunosupresora. El lavado de manos
antiséptico es el método méas efectivo para remover o eliminar cualquier
bacteria transitoria adquirida a través del contacto reciente con material
enfermo o contaminado. Utilizado por personal médico, profesionales y

técnicos en areas criticas, etc 9,

El lavado de manos quirtrgico es un meéetodo de lavado minucioso
disefiado para eliminar la mayoria de las bacterias de las manos y antebrazos
mediante el uso de jabones y fricciones antisépticas, recomendado para

cualquier procedimiento quirargico. Es el lavado de los miembros del equipo

29



quirdrgico antes de entrar al quir6fano, siempre se recomienda jabon
antibacterial. Recuerda que no es necesario el uso de cepillo para reducir la
carga microbiana cuando se utiliza desinfectante residual. Su propésito es
prevenir la contaminacion del ambiente quirdrgico mediante la eliminacion y
destruccion de microorganismos transitorios y la reduccion de la flora presente
en las manos del equipo quirtrgico “9),

Para el manejo de instrumentos cortantes, definidos como cualquier
objeto capaz de apufialar, penetrar o cortar tejidos y promover infecciones,
tales como agujas hipodérmicas, bisturis, cuchillos, cristaleria, materiales
duros, utilizados, entre otros, en laboratorios, odontologia, atencién al
paciente, diagndstico y tratamiento, estos materiales pueden o no entrar en
contacto con agentes infecciosos. Se deben colocar otros objetos afilados sin
riesgo de exposicion quimica o infeccion, ya que pueden causar lesiones al
operador. Los profesionales de la salud deben seguir las precauciones
estandar para evitar la exposicion de la piel o las membranas mucosas en los

eventos que darian origen a accidentes “7,

Los accidentes punzocortantes son provocados por objetos afilados o
herramienta que pueden causar lesiones al personal que trabaja en un
entorno hospitalario, desde tareas muy simples como administrar inyecciones
hasta tareas mas complejas como cirugia de emergencia. Esta actividad
expone a los trabajadores a accidentes laborales que los conduce a estar en
riesgo de contraer enfermedades como la hepatitis B y C, el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) y otras; para evitar accidentes con este

material, debe ser desechado en un tapon seguro después de su uso “7,

La gestidn de residuos punzocortantes es toda ingenieria operativa que
incluye tratamiento, acondicionamiento, transporte, tratamiento y disposicion
final. Los tipos agudos son los mas peligrosos porque causan la mayoria de
las complicaciones en los entornos de atencion médica; Todos los dias, los
trabajadores de la salud estan expuestos a patdégenos peligrosos y mortales
a través de sangre, agujas contaminadas y/u objetos afilados. Los materiales

reciclables son cajas o contenedores de plastico que contienen objetos
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afilados para su almacenamiento y transporte. Por lo tanto, no se recomienda

cambiar la aguja, doblarla, romperla o manipularla “7,

El estudio se basa en la teoria de Dorothea Oresme, donde se entiende
al hombre como un ser biolégico que razona y piensa. La teoria define a la
enfermeria como contribuir a las personas a la realizacién y como mantener
las actividades de autocuidado para preservar la vida y la salud, recuperarse
de una enfermedad y hacer frente a sus consecuencias. El estudio se basa
en este modelo porque el personal esta muy interesado en cuidarse a si
mismo y a sus pacientes. De hecho, las medidas de bioseguridad -
autocuidado que deben tener los empleados en sus actividades diarias para
evitar la propagacion de enfermedades requieren en todo momento
conocimientos, habilidades, valores y actitudes para aplicar las medidas de
bioseguridad “9.
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Il. MATERIALES Y METODO
2.1. Tipo y Disefio de investigacion:

La investigacion fue de tipo descriptiva con enfoque cuantitativa; ya que
en este tipo se emplea la recaudacion y el analisis de datos dando respuesta
a las interrogaciones de investigacion con el fin de probar hipotesis realizadas
con anticipaciéon; también se utilizan mediciones numéricas empleando la
estadistica para determinar de manera exacta estandares de comportamiento
en una poblacion “9),

El disefio empleado en la investigacion fue no experimental -
correlacional; no experimental, porque se recogié datos de forma libre sin
manipulacion alguna de las variables, fue de corte trasversal, porque estos
datos fueron tomados durante un tiempo especifico, a la luz del hecho de que
los datos fueron notados y determinados de manera clara a través de la
informacion basada sobre la actitud y la practica de los principios de
bioseguridad ejecutados durante el cumplimiento de funciones del personal.
Asi mismo, de nivel correlacional; ya que se determiné la existencia de

relacion entre ambas variables abordadas sin influencia de otra variable .

/
\

M: profesionales sanitarios del HRDLM.

I ) I

Donde:

O1.: Actitud ante las normas de bioseguridad.
O2: Practica ante las normas de bioseguridad.

r: Correlacional de las variables.
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2.1. Variables, Operacionalizacion

Variable independiente: Actitud

Definicion conceptual: Estado de disposiciéon mental y nerviosa, organizado
mediante la experiencia, que provoca una respuesta del individuo a un objeto

u evento.

Definicion operacional: predisposicion para evaluar de una determinada
manera el concepto de bioseguridad por la escala de Likert. Siendo

categorizada de la siguiente manera: favorable, intermedia desfavorable
Variable dependiente: Practica

Definicion conceptual: Son actividades que realiza el profesional para

habilitarse y ejercer su profesion.

Definicion operacional: Adquisicién de nuevos conocimientos experiencias y
fenOmenos que pasan de manera improvista. Siendo categorizada de la

siguiente manera: como alto, medio, bajo.
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Tabla 1: Operacionalizacion de las variables

. Definicion | Definicion Indicadores Instrumento Valores Escala
Variable . " . .
independien conceptu | operacional Dimension Ite s finales Tlp'O de de; 3
te al m variable | medicid
n
Estado de | predisposicio A la utilizaciéon | 1 Actitud ante Actitud ordinal
disposicion | n para de medidas de| 2 las normas favorable:
mental vy | evaluar de proteccion. 3 | bioseguridad 89-120
nerviosa, una 4 en el puntos
organizado | determinada Al lavado de| 5 | personal de Actitud
mediante | manera el | Asertividad manos. 6 | salud deun | intermedia:
la. | concepto de Adecuada 7 hospital 57-88
experienci | bioseguridad eliminacion de referencial puntos
a, que | por la escala residuos docente “Las Actitud
provoca de Likert. solidos. Mercedes” | desfavorabl
una Siendo de Chiclayo e: 24 -56
. respuesta | categorizada Manejo de| 8 durante el untos .
Actitud Gl de medidas  de| 9 | afio 2020 i categoric
individuo a | siguiente bioseguridad. 10
un objeto u | manera: Utilizaciébn de | 11
evento. favorable, medidas de
intermedia . proteccion.
desfavorable Responsabilid Ejecucion  del
ad |
avado de
manos.
Ejecucion de la
eliminacién

adecuada de
residuos solidos
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Opiniones en| 12
contra del | 13
cumplimiento 14
de medidas de | 15
proteccion. 16
17
Opinién en
contra del
. lavado de
Apatia manos.
Opinién en
contra de la
eliminacién de
residuos
biocontaminado
S.
En el uso de| 18
medidas de| 19
proteccion. 20
Hacia el lavado | 21
Impulsividad de manos 22
Hacia la| 23
eliminacion de| 24
residuos

biocontaminado
S.
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) Definicion Definicién Indicadores Instrumentos | Valores ) Escala
~ Variable conceptual | operacional | Dimensién item finales | 1iPOde de
independiente variable | 1 adicién

Son Adquisicion Aplicacion de| 1 Guia De Baja: 0 ordinal
actividades | de  nuevos la técnica| 2 | Observacion | _4
que realiza | conocimientos | garreras | OM€Cta  del| 3 De. puntos
el expefiencias y | de lavado de| 4 Aplllzcafllldad .
profesional | fenémenos | proteccion | o 5 NornmagsDe Media:5
para que pasan de | - | gvado | Utilizacion 6 : : -8
. Bioseguridad
habilitarse | manera de manos | correcta de las | 7 puntos
y  ejercer | improvista. barreras de _
su Siendo proteccion Alta: 9
Préactica i6 i : -12 | categérica
profesion. gitizg;)ini?gr?te Manejo 3 pUNtos
g9 correcto  de| g
manera. COmo residuos 10
alto, medio, solidos 11
bajo. Residuos | Manejo
) 12
solidos correcto de
cortopunzantes
Adecuado
transporte de
muestras.
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1.3. Poblacion de estudio, muestra, muestreo y criterios de seleccion

Segun Hernandez 3, menciond que la muestra es por su naturaleza,
un subgrupo de la poblacién. Retratado como un subconjunto de partes
coordenadas todavia en el aire en sus cualidades, que llamamos populacho
(53).

La poblacién conformada por el personal de salud que laboran en el
area de Emergencia del Hospital Referencial Docente “Las Mercedes”, el cual
fue un total de 144 (42 médicos, 47 enfermeras y 55 Tec. enfermeras) para
dicho estudio.

Ademas, el tipo de muestra fue censal, ya que fue tomada a la
poblacion como unidades de estudio, donde la muestra es igual a la poblacion;
ademas porgue la poblacion de estudio fue pequefia y de facil acceso; asi
mismo la seleccién no fue al azar sino por las caracteristicas del estudio ©2.

Como criterio de inclusion que asumié el estudio fue que los
trabajadores a ser evaluados (médicos, enfermeras (0S) y técnicos en
enfermeria cumplirian funciones en el servicio de emergencia del Hospital
Referencial Docente “Las Mercedes”; su participacion seria voluntaria,
acreditado por la firma de consentimiento informado; y como criterio de
exclusion quienes no acepten participar del estudio y aquellos que cuenten

con licencia laboral.

1.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, validez y
confiabilidad

El procedimiento utilizado para la obtencion de datos fue una encuesta
y una lista de observacion la primera permitio identificar la actitud del personal
del servicio de emergencia del Hospital Las Mercedes al cumplimiento de las
normas de bioseguridad y la lista de observacion permitio evaluar al personal

en el cumplimiento de la aplicacion de la norma técnica de bioseguridad.

Los instrumentos fueron aplicados previa autorizacioén de la autoridad
de la institucién; el cuestionario sobre actitud ante las normas bioseguridad en

el personal de salud” estuvo constituidos por dos partes, la primera de
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identificacion del participante y la segunda que contiene un cuestionario tipo
escala de Likert con 24 preguntas, dividido en 4 partes que evalla cada
dimensién de la variable. Al ser un instrumento asumido de otras
investigaciones y modificado parcialmente fue conveniente aplicar juicio de
expertos la cual obtuvo un p=0.0438 valor que es menor a 0.05 otorgando
validez al instrumento; y alpha de Cronbach a la prueba piloto obteniendo el
valor de p=0.872 el cual es considerable Excelente.

El instrumento sobre guia de observacién de aplicabilidad en las
normas de bioseguridad estuvo constituido por dos partes, la primera de
identificacion del participante y la segunda que contiene 12 items que seran
observados y evaluados con un Si o No, dividido en 2 partes que evalla cada
dimension de la variable. Al ser un instrumento asumido de otras
investigaciones y modificado parcialmente se creyd conveniente aplicar juicio
de expertos la cual obtuvo un p=0.0438 valor que es menor a 0.05 otorgando
validez al instrumento; y K-20 a la prueba piloto obteniendo el valor de p=0.926
el cual es considerable Excelente.

1.5. Procedimientos de analisis de datos

En cuanto a la recoleccion de datos del estudio se realizd una solicitud,
el cual fue aprobada por el director Plinio Junior Muro Solano del Hospital
Referencial Docente Las Mercedes, de esta manera facilito la aplicacion de
los instrumentos validados a los profesionales de la salud; posteriormente y
obtenido la base de datos de los trabajadores se procedid a entablar
comunicacion telefénica donde se les brindo la informacién detalla de la
investigacion, forma de aplicaciéon de ambos instrumentos y objetivos de cada
uno de ellos; para luego enviar la encuesta y el consentimiento informado de

manera virtual

El cuestionario de Actitud ante la aplicacion de la norma de
bioseguridad, fue un instrumento de auto aplicacién, que por motivo de
restriccion a causa de pandemia fue aplicado de manera virtual con un tiempo
de desarrollo de aproximadamente 10 — 15 minutos: En relacién a la guia de

evaluacion de préctica, este fue evaluado por el investigador durante la
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ejecucion de la funcion del personal, utilizando para ello la observacion
durante el desarrollo de las actividades diarias del personal de salud en la
atencion del paciente.

El andlisis de datos fue aplicado a la muestra, personal de salud que
labora en el area de emergencia del Hospital Referencial Docente las
Mercedes, por lo tanto se iniciaron con la presentacion a los profesionales
sanitarios, donde se indico los objetos de estudio, la reserva en el manejo de
los resultados y el caracter anénimo; la participacion fue de previo
consentimiento informado; asi mismo no fue prevenido los riesgos al participar
en el estudio y los participantes que no quisieron participar lograron retirarse

de ello en cualquier momento.

Los instrumentos fueron aplicados en el afio 2021, entre los dias de la
semana a los diferentes grupos en ambos turnos, con el fin de encontrar
igualdad en el estudio, dandoles el tiempo necesario para el desarrollo del
instrumento. Los datos obtenidos fueron tabulados y procesados para el
analisis mediante el programa SPSS Statistics 25, el cual produce estadisticas
para casos y medidas en estudios descriptivos y analiticos. Siendo los
resultados presentados en tablas y/o graficos. Estos estadisticos fueron

utilizados en el procesamiento de los datos y resultados obtenidos.
1.5. Criterios éticos

Se aplicaron los estandares establecidos en el informe Belmont, entre
los que se encontrd el respeto a la dignidad humana mediante el cual las
personas deben ser tratadas respetando su autonomia, condicion, cultura o
situacion financiera; © protegiendo en todo momento a aquellos que no
tienen capacidad de autodeterminacién; asi mismo se asumio el principio de
beneficencia, cuidando a cada participante de no sufrir dafio; al ser un estudio
descriptivo no experimental, los participantes no fueron expuestos a ningun
riesgo de dafio; por ello se tuvo cuidado en el manejo de la informacién

guedando los participantes en anonimato.
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En segundo lugar, que las personas con menor independencia estan
cualificadas para el seguro. Por ello, la norma de consideracion de la persona
se separa en dos requisitos para el aseguramiento de las personas que no
tienen independencia propia o disminuida. Para la inversion de los sujetos de
examen, se les educd practicamente en todas las extensiones y propositos
antes del inicio de la exploracion ®V.

Otro principio aplicado fue el de justicia; el cual esta dirigido a promover
la equidad en el momento de la participacion de los beneficios del estudio, asi
mismo el reto que recibieron los participantes conservo la equidad e igualdad,
basandonos en los criterios de inclusion y exclusion asumidos por la
investigacion; Los instrumentos fueron aplicados a cada participante,
considerando cada criterio colocado en los mismo, sin realizar ninguna

distincion.

La expresion "equidad” propone en el sentimiento de "razonabilidad en
la difusion™ o "lo que se merece" por ejemplo hay uniformidad, y caracteriza la
difusion justa de lo que cada individuo merece. Lo vergonzoso ocurre cuando
se le niega a un individuo una ventaja a la que tiene derecho de forma
inesperada, o cuando se impone esta norma significativa a los individuos, se
echa a perder cualquier examen. La investigacion de los temas no estaba
comunmente conectada con la exploracion logica. De este modo, toda la
informacion de los encuestados era privada y quedaba bajo la tutela del
creador 69,

Consentimiento informado: el instrumento fue aplicado a los sujetos
investigados de manera voluntaria y anénimamente, salvaguardando sus
datos personales y su informaciéon fue recolectada exclusivamente para la

investigacion.

Criterios de Rigor Cientifico tenemos lo siguiente

Para garantizar la rigurosidad cientifica el estudio aplicara los criterios
de rigor cientificos de Guba, siendo el primero el criterio de Credibilidad;

mediante el cual el investigador respeto el desarrollo de los hechos, tal cual

40



se presentaron sin manipulacién alguna; asi mismo para dar credibilidad a los
resultados obtenidos los instrumentos pasaron por juicio de expertos y prueba
piloto. Luego tenemos el criterio de aplicabilidad, buscando en todo momento
gue los resultados reflejen los hechos tal y cual se presentaron; los cuales
pueden ser similares o diferentes a otros obtenidos por investigaciones que
aplicaron los mismos instrumentos 2.

También se aplicara el criterio de consistencia el cual es el valor o el
respaldo de la premisa de la mejora de la revision, se eliminaron los
componentes invariables del examen como la cuestion que se rastre6 en esta
revision, de manera similar la elaboracion de los objetivos, la especulacion,
de igual manera el factor respondio y mostro consistencia interna, por lo tanto,
fue definido y ejecutado con una direccion especifica a una revision estimada

con varias contenciones logicas %,
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I1l. RESULTADOS Y DISCUSION

3.1. Resultados

Tabla 1

Relacion entre la actitud y la practica ante las normas de bioseguridad en el
personal de salud de un Hospital Publico de Chiclayo 2020

Actitud y Préctica Valor
Coeficiente de correlacion Rho de
-,302
Spearman
Sig. (bilateral) ,000
N 144

Fuente: Informacién arrojada por el paquete estadistico SPSS V25

Como se observa, el nivel de significancia es de 0.000 menor a 0.01 (p
= 0.000 < a = 0.01), por lo tanto, se acepta la hipotesis H;, es decir, una si
influye sobre la otra. Ademas, se determina que el nivel de asociacion (r = -
0,302) posee una correlacion inversa baja.

Figura 1

Nivel de la Actitud ante las normas de bioseguridad en el personal de salud
de un Hospital publico de Chiclayo 2020.

80.0 75.7
70.0
60.0
50.0
40.0
30.0
20.0

10.0

0.0
Porcentaje

B Actitud intermedia W Actitud favorable

Fuente: Informacion tomada de la Encuesta aplicada y procesado en el SPSS v25
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Al identificar el nivel de la variable independiente actitud, se visualiza
gue presenta una orientacion de intermedio a favorable, siendo el nivel
intermedio el que poseen un mayor porcentaje (75.7%) en los entrevistados,

mientras que el 24.3% estan en nivel favorable.

Figural: Nivel de practica ante las normas de bioseguridad en el personal de
salud de un Hospital publico de Chiclayo 2020

90.0
79.2

80.0

70.0

60.0

50.0

40.0

30.0

20.0 16.0
10.0 4.9 -

0.0 ]

Porcentaje

B Baja W AlLta M Media
Fuente: Informacién tomada de la Encuesta aplicada y procesado en el SPSS v25

Como se observa en la figura 2, el nivel de la variable dependiente
préactica, se visualiza que presenta una orientacioén de Alta a Media, siendo el
nivel alto el que poseen un mayor porcentaje (79.2%) en los entrevistados,
mientras que solo el 4.9% estan en nivel bajo.

Tabla 2

Relacion entre la actitud y la dimension lavado de manos - barrera de
proteccién en el personal de salud de un Hospital Publico de Chiclayo 2020.

Actitud y dimensién lavado de
. Valor

manos - barrera de proteccién

Coeficiente de correlacion Rho de
-.298

Spearman

Sig. (bilateral) ,000
N 144

Fuente: Informacion arrojada por el paquete estadistico SPSS V25
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Como se observa, el nivel de significancia es de 0.000 menor a 0.01 (p
= 0.000 < a = 0.01), por lo tanto, se acepta la hipétesis H; es decir, una si
influye sobre la otra. Ademas, se determina que el nivel de asociacion (r = -
0,298) posee una correlacion inversa baja.

Se puede afirmar con un 99% de confianza que existe una relacion
inversa baja entre la actitud y la practica en la dimension de lavado de mano
— barrera de proteccion en el personal de salud de las normas de
bioseguridad.

Tabla 3

Relacion entre la actitud y la dimension residuos solidos en el personal de
salud de un Hospital Publico de Chiclayo 2020.

Actitud y residuos soélidos Valor
Coeficiente de correlacion Rho de
-,281
Spearman
Sig. (bilateral) ,000
N 144

Fuente: Informacién arrojada por el paquete estadistico SPSS V25

Como se observa, el nivel de significancia es de 0.000 menor a 0.01 (p
= 0.000 < a = 0.01), por lo tanto, se acepta la hipdtesis H; es decir, una si
influye sobre la otra. Ademas, se determina que el nivel de asociacion (r = -
0,281) posee una correlacion inversa baja.

Se puede afirmar con un 99% de confianza que existe una relacion
inversa baja entre la actitud y la practica en la dimension de residuos sélidos
en el personal de salud.

3.2. Discusion

El objetivo de esta exploracién es especificar la correlacion entre las
actitudes y la practica en lo que respecta a las normas de bioseguridad en el
personal de un Hospital Puablico de Chiclayo 2020, para cumplir con los
objetivos planteados, se realizaron dos encuestas sobre la actitud y una guia
de percepcion sobre bioseguridad, segun los resultados se desglosaron con
la prueba de Spearman donde se razond que el nivel de importancia es de 0.
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000 por debajo de 0,01 (p = 0,000 < a = 0,01), posteriormente, se reconoce la
especulacion H1, es decir una influye en la otra. Ademas, el grado de afiliacion

(r =-,302) sigue en el aire para tener una conexion inversa baja.

Estos resultados son similares con los presentados por Santillan L ©2 |
en una clinica de Lima el 2018, donde evidencia que existe correlacion positiva
y moderada entre la actitud y las practicas de bioseguridad (Rho: 0,577;
p<0,05); en el estudio de Grados Y ©%, se evidencié que la actitud y la practica
de la bioseguridad tienen una correlacion positiva baja, (Rho de Spearman =
0.317; p<0.05); como se aprecia, las investigaciones identifican que la actitud
tiene relacion con la aplicacion de las normas de bioseguridad aunque en

niveles de correlacion bajos

En contraposicion a nuestros resultados se encuentra los estudios
realizados por Ramirez R ®4; ejecutado en el Centro Médico Naval, donde se
determind que no existe correlacion directa entre actitud y la practica (p=,168)
sobre medidas de bioseguridad debido a que tiene una correlacion muy baja
(Rho 0,228); Asimismo, este estudio contradice a Montero,S @®: en su
investigacion no existe asociacion estadisticamente significativa entre las
actitudes y practicas sobre medidas de bioseguridad en el personal del Centro
Quirurgico del Hospital 11-2 Sullana. (p = ,843 > 0,05)

En la Figura 1, se evalud el nivel de la variable actitud dada por los
expertos en bienestar hacia los principios de bioseguridad consistente con una
direccion de transitoria a grande, siendo la media con un nivel intermedio de
75.7% vy teniendo en cuenta que solo el 24.3% se encontraba en el nivel
favorable, esta exploracion concuerda con la revision introducida por Blanco
L @7: en su estudio de saberes sobre bioseguridad y la actitud al riesgo entre
el personal del Hospital de Apoyo de Chepén, donde el 92,5% del personal
asistencial que trabajan en este nosocomio tienen una conducta decente

hacia la bioseguridad.

Asi mismo Sabja G Y, evidenci6é en un hospital de México que el 74%
tiene actitud de prevencion hacia la aplicacién de las normas de bioseguridad;

mientras en el trabajo de Coéndor B 9; se encontr6 que el 51% de
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participantes muestran una actitud en nivel medio (intermedio). Ademas,
existe la revision de Atalaya M., Bernal G., Sampertegui Y ?9: sobre este
tema en la clinica Belén - Lambayeque - 2016, cuyos resultados reflejaron que
el 81,8% tiene una disposicion satisfactoria en la ejecucion de la practica de
bioseguridad; sin embargo, el 45,5% tiene una mentalidad carente hacia las
estrategias de limites. En definitiva, a pesar de que el personal tiene actitud y

practicas correctas, el grado de informacion elevado aun no se ha logrado.

La figura 2 muestra el nivel de la variable dependiente practica, se
visualiza que presenta una orientacion de Alta a Media, siendo el nivel alto el
gue poseen un mayor porcentaje (79.2%) en los entrevistados, mientras que
solo el 4.9% estan en nivel bajo. Este estudio se asemeja a la exploracion
realizada por Montero S., ®® en su examen sobre la informacion, perspectivas
y practicas sobre las medidas de bioseguridad frente a los peligros naturales
en focos de atencion, donde el 54,5% (18 individuos) tienen practicas

suficientes y el 45,5% (15 individuos) tienen practicas carentes.

Los resultados se comparan a los encontrados por Caceres D 12; quien
evidencié que el 80% de la poblacién ejecutaban adecuadas précticas;
también esta el estudio conducido por Herrera G ®%); quien evidencio que el
nivel de practica de medidas de bioseguridad es en un 72.6 % bueno y un
27.4 % regular; asi mismo el estudio de Condor B ®9); en el cual predomin6
una practica en nivel alto (55%). A diferencia de los resultados encontrados
en Merlo D ®: quien concluye que, si bien la actitud hacia las normas de
bioseguridad era adecuada, la practica era inadecuada, asi mismo en el
estudio de Urquiaga T ®¥; se encontré que las practicas de bioseguridad

fueron inadecuadas (70%) de los participantes de su estudio.

La tabla 2, muestra a través de la prueba de Spearman que la actitud
influye en la aplicacion del lavado de manos — medios de barrera, encontrando
gue el nivel de significancia es de 0. 000 por debajo de 0,01 (p = 0,000 < a =
0,01), posteriormente, se reconoce la especulaciéon H1, es decir una influye
en la otra. Ademas, el grado de afiliacion (r =-,298), determinando la

asociacion de correlacion inversa baja. Similares resultados se encontraron
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en la revision de Céaceres D ?; que el personal tiene una favorable actitud y
considera muy importante el lavado de manos 100%, uso de guantes 100%,

desinfeccion 100%, y uso de mascarilla el 80%.

Mientras Merlo D ®®); evidenci6 que la actitud del personal es favorable
considerando muy necesario el lavado de manos 91%, uso de mascarilla
100%, 91% uso de gafas, uso de guantes estériles y limpios 100%; y el estudio
de Pedraza J ®9, quien evidenci6 que, si existe relacion entre actitudes y uso
de barreras del personal, evidenciando una significancia de p=0.747 y un chi
cuadrado de 0.104.

La tabla 3, muestra a través de la prueba de Spearman que la actitud y
la dimension residuos sélidos, tienen un alto nivel de significancia es de 0. 000
por debajo de 0,01 (p = 0,000 < a = 0,01), posteriormente, se reconoce la
especulacion H1, es decir una influye en la otra. Ademas, el grado de afiliacion
(r =-,281), determinando la asociacion de correlacion inversa baja. Similares
resultados se encontraron en la revision de Pedraza, J, 9, quien evidencié
gue, si existe relacion entre actitudes y eliminacién de residuos sélidos,
evidenciando una significancia de p= 0.999 chi cuadrado 0.104; asi mismo en
el trabajo de Atalaya My col ©@%: se encontr6 que el personal tenia una actitud

adecuada y aplicaba la eliminacién de desechos en un 77.3%.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
4.1. Conclusiones

Se concluye que existe relacion significativa entre la actitud y la practica antes
las normas de bioseguridad en el personal de salud de un Hospital Publico de
Chiclayo 2020, el nivel de significancia fue de 0.000 menor a 0.01 (p = 0.000
< a = 0.01), por lo tanto, se acepta la hipétesis H1, es decir, una si influye
sobre la otra. Ademas, se determina que el nivel de asociacion (r = -0.302)

posee una correlacién inversa baja.

El nivel de actitud intermedio a favorable siendo el nivel intermedio el que
posee un mayor porcentaje de 75.7% en los entrevistados, mientras que solo
el 24.3% estan en nivel favorable.

El nivel de la variable dependiente practica, presenta una orientacion de Alta
a Media, siendo el nivel alto el que posee un mayor porcentaje con un 79.2 %
en los encuestados, mientras que solo el 4.9 % estan en nivel bajo. Asimismo,
se evidencia que el personal de salud aplica las normas de bioseguridad en
su centro de trabajo.

Existe relacion significativa entre la actitud y la practica en su dimension
lavado de manos — barrera de proteccion de las normas de bioseguridad en
el personal de salud de un Hospital Publico de Chiclayo 2020, el nivel de
significancia fue de 0.000 menor a 0.01 (p = 0.000 < a = 0.01), por lo tanto, se
acepta la hipétesis H1, es decir, una si influye sobre la otra. Ademas, se
determina que el nivel de asociacion (r = -0.298) posee una correlacion inversa

baja.

Existe relacion significativa entre la actitud y la practica en su dimension
residuos sélidos de las normas de bioseguridad en el personal de salud de un
Hospital Publico de Chiclayo 2020, el nivel de significancia fue de 0.000 menor
a 0.01 (p=0.000 <a=0.01), por lo tanto, se acepta la hipétesis H1, es decir,
una si influye sobre la otra. Ademas, se determina que el nivel de asociacion
(r =-0.281) posee una correlacion inversa baja.
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4.2. Recomendaciones

Se sugiere a los encargados correspondientes Del Hospital Referencial
Docente “Las Mercedes”, la realizacion de capacitaciones y entrenamiento
dirigidos al personal de salud, acerca de la importancia de la aplicacion
correcta de las normas de bioseguridad, ya que de esta manera los

beneficiarios seran tanto los pacientes como ellos mismos.

Se propone a la Direccion del Hospital Referencial Docente “Las Mercedes”,
desarrollar talleres demostrativos en el correcto lavado de manos, la
utilizacion adecuada de las barreras de proteccion y la eliminacion de
desechos en el profesional de salud; asi como también, fortalecer la actitud

favorable que tiene el personal ante las normas de bioseguridad.

Al Hospital Referencial Docente “Las Mercedes proporcionen suficientes
equipos de proteccion personal al personal de salud, para una mejor calidad
de atencion y prevenir las enfermedades infectocontagiosas. Pegar afiches en
zonas adecuadas, visibles, donde el personal de salud tenga en cuenta los
pasos a seguir en una correcta utilizacion de sus equipos de protecciéon

personal.
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ANEXOS

Instrumentos de recoleccion de datos.

ACTITUD ANTE LAS NORMAS BIOSEGURIDAD EN EL PERSONAL DE
SALUD DE UN HOSPITAL REFERENCIAL DOCENTE “LAS MERCEDES” DE
CHICLAYO DURANTE EL ANO 2020

El presente cuestionario tiene como objetivo es determinar las actitudes de
bioseguridad del profesional de salud del hospital Las Mercedes, por lo que solicito
se sirva responder en forma clara y con la verdad; las siguientes preguntas que se
le va a realizar, los datos seran confidenciales y anénimos, de uso exclusivo para

la investigacion.

Instrucciones; A continuacion, se presenta una serie de items, léalos
detenidamente y segun sea su opinidbn marque con una “X” en el casillero

correspondiente. Agradecemos su tiempo al responder las siguientes preguntas:
DATOS GENERALES
Sexo

e Femenino ()

e Masculino ()
Tiempo de servicio

e Oabafos ()

e 5allafos ()

e l10al5afos ()

e 15a20afos ()

e Masde 20 afios ()

Segun sea su opinidn marque con una “X” en el casillero correspondiente.
TA: totalmente de acuerdo
A: de acuerdo

I: Indiferente
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D: Desacuerdo

TD: Totalmente en desacuerdo

ACTITUDES

TA

ASERTIVIDAD

1.

Me proporciona seguridad
utilizar las medidas proteccién
personal durante la atencion al
paciente.

El cambio de guantes se debe
realizar para cada procedimiento
en el mismo paciente.

La utilizacién de batas por el
equipo de salud proporciona
seguridad durante la atencion al
paciente.

El uso de mascarillas previene la
inhalacion de gotitas infectadas
protegiendo la mucosa oral y
nariz.

El uso de lentes protege la
mucosa ocular de salpicaduras
de sangre y/o fluidos.

El lavado de manos es la
primera medida de prevencion
de infecciones asociadas a la
atencion de salud.

Los residuos se deben descartar
en contenedores diferentes
segln norma.

RESPONSABILDAD

8.

Es necesario tener
conocimientos y practicas de
medidas de bioseguridad

Se debe considerar como
infectos a todos los pacientes y
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utilizar las medidas de
proteccién personal

10.El lavado de manos se debe
realizar en los 5 momentos

11.Se debe realizar la eliminaciéon
de desechos en diferentes
contenedores y segln norma.

APATIA

12.Es tedioso utilizar las medidas
de proteccion personal.

13.Es absurdo cambiarse de
guantes para cada
procedimiento en el mismo
paciente.

14.Es tedioso retirarse la bata al
salir del servicio.

15.El personal muestra un
desinterés en el uso de lentes y
mascarilla en procedimientos no
Invasivos.

16.Es una pérdida de tiempo
lavarse las manos después de
terminar una actividad

17.Es innecesario eliminar los
desechos en contenedores
diferentes.

IMPULSIVIDAD

18.Por premura de tiempo es dificil
colocarse los guantes para
atender al paciente

19.Por la rapidez de las actividades
no nos colocamos los lentes
protectores.

20.Por la prisa de las actividades no
se coloca las botas.
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21.Por la prisa de las actividades no
se coloca la bata para la
atencion al paciente.

22.Por premura no se coloca la
mascarilla al realizar tus
actividades.

23.Por premura no se realiza el
lavado de manos

24. Por la prisa no realiza la
eliminacion de desechos segun
corresponde.

PUNTUACION GENERAL

o ACTITUD FAVORALE: 89-120 (indicador de interés)
o ACTITUD INTERMEDIA: 57-88 (indicador de indiferencia)
o ACTITUD DESFAVORABLE: 24 -56 (indicador de desinterés)

ASERTIVIDAD

o FAVORALE: 27-35 (indicador de interés)
o INTERMEDIA:17-26 (indicador de indiferencia)
o DESFAVORABLE: 07-16 (indicador de desinterés)

RESPONSABLE

o FAVORALE: 16-20 (indicador de interés)
o INTERMEDIA:10-15 (indicador de indiferencia)
o DESFAVORABLE: 04-09 (indicador de desinterés)

APATIA

o FAVORALE: 23-30 (indicador de interés)
o INTERMEDIA:14-22 (indicador de indiferencia)
o DESFAVORABLE: 05-13 (indicador de desinterés)

IMPULSIVIDAD

o FAVORALE: 27-35 (indicador de interés)
o INTERMEDIA:17-26 (indicador de indiferencia)
o DESFAVORABLE: 07-16 (indicador de desinterés)
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CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO
CUESTIONARIO SOBRE ACTITUD

OBJETIVO
Obtener la confiabilidad del Instrumento para recoleccién de datos, a fin de detectar
si existen o no debilidades y proponer alternativas de mejora, mediante la

confiabilidad por el coeficiente de Alfa de Cronbach

POBLACION

La poblacién bajo estudio estuvo conformada por el personal de salud que laboran
en el area de Emergencia del Hospital Referencial Docente “Las Mercedes”, el cual
fue un total de 109 profesionales de salud, entre médicos, enfermeras y técnicos

de enfermeria

MUESTRA PILOTO
Para determinar la muestra piloto se seleccionaron 30 trabajadores que laboran en

el area de Emergencia del Hospital Referencial Docente “Las Mercedes”

PROCEDIMIENTO

1. Setomaron 30 trabajadores que laboran en el area de Emergencia del Hospital
Referencial Docente “Las Mercedes”.

2. Previa coordinacion con el area de personal de la institucion y el llenado
respectivo.

3. Dicho instrumento se adecuo para que las respuestas sefialadas por los
entrevistados sean de tipo escala Likert.

Para el procesamiento de la informacion se utilizd el paquete estadistico SPSS

V.25, a la vez de determina la confiabilidad mediante coeficiente de Alfa de

Cronbach.

Resultados de la Fiabilidad (Confiabilidad) del Instrumento

Para determinar la fiabilidad del instrumento, se tomé una muestra piloto de 30

trabajadores que laboran en el area de Emergencia del Hospital Referencial

Docente “Las Mercedes”
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Una vez recogida la informacion, se procedi a registrarla en el paquete estadistico
SPSS, para después determinar el Alfa de Cronbach, el cual tiene la siguiente
formula:

K (Zf‘.r:f'f;)
K-1' o2

Determinacion del Alfa de Cronbach general

Alfa de N de
Cronbach elementos
0.872 24

Fuente: Elaboracion propia, en base al cuestionario aplicando el SPSS

Segun George y Mallery, sugiere las recomendaciones siguientes para evaluar e

interpretar el coeficiente de Cronbach, segun las siguientes escalas:

>0.9 es Excelente
>0.8 es Bueno
>0.7 es Aceptable
>0.6 Cuestionable
>0.5 es pobre

<0.5 es Inaceptable

Conclusién: El Alfa de Cronbach total del instrumento es de 0.872 lo que indica
que la concordancia entre las observaciones es “BUENA”, segun la Escala de

George y Mallery, por lo tanto, los resultados obtenidos con este cédigo son validos

y confiables.

APELLIDOS Y NOMBRES | Morales Chavarry lvan Medardo >

TITULO Licenciado en Estadistica -

GRADO ACADEMICO Licenciado T e

%ummnmm

Cel.: 979645967

DATOS comrE T
Correo: morales.ivanmedardo@gmail.com DNI: 16723528
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GUIA DE OBSERVACION DE APLICABILIDAD EN LAS NORMAS DE

BIOSEGURIDAD

. DATOS INFORMATIVOS: Servicio: ------======nnm-- Fecha:

observacion: -------------

Procedimiento observado

Barrera de proteccion

1. Aplica la técnica correcta del Lavado de manos

2. usa uias cortas, sin esmalte

3. se lava las manos antes de realizar un procedimiento
invasivo

4. Se lava la mano Después del riesgo de exposicion a
liquidos corporales.

5. Se lava las manos después del contacto con el
entorno del paciente

6. Utiliza las medidas de proteccion adecuadas antes de
la atencién del paciente aislado

7. Luego de realizar algun procedimiento al paciente,

desecha los guantes inmediatamente

Manejo de residuos solidos

1. Usa material adecuado para el manejo de residuos
sélidos

2. Descarta adecuadamente el material punzocortante

3. ¢ Maneja adecuadamente la toma de muestras con las
medidas de proteccion?

4. Transporta adecuadamente las muestras
biocontaminadas

5. ¢ Segrega adecuadamente el material usado durante

la atencién del paciente?
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APLICACION DE LA NORMA
Baja:0-4

Media:5 -8

Alta: 9-12

APLICACION DE LA PRACTICA NORMA BARRERA DE PROTECCION
Baja: 0 -2
Media:3 -4
Alta: 5-7

APLICACION DE LA PRACTICA NORMA DE RESIDUOS SOLIDOS
Baja: 0-2

Media: 3

Alta: 4 -5
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VALIDEZ DEL INSTRUMENTO -CONSULTA DE EXPERTOS

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO SEGUN LA PRUEBA BINOMIAL APLICADA A
LA APRECIACION DE JUICIO DE EXPERTOS

EXPERTOS _Probab.
n- | NC q(n- individua
ITEM PY |« | | e S les
N NN R \YARY q HIHTHTIVYV
Binomial
1. La
Formulacion

es adecuado

2. Los
Instrumentos
facilitan el
logro de los|1|1|1}1}1/050|5 0] 1 |0.031 1.000 0.031
objetivos de
investigacion

3. Los
instrumentos
estan
relacionados 1(1|{1]1]1/050|5|0 1 |0.031|1.000 0.031
con la variable
de estudio

4. . El nimero de

items del
instrumentoes | 1111 1{1]050|5|0 1 |0.031|1.000 0.031

adecuado

5. La redaccién
de los Items
del 1/1/1]1]1]050|5/ 0| 1 |0031|1.000| 0.031
Instrumento es
correcta

6. El disefio del
instrumento
facilitara el
andalisis y/1j1{1/1]1 05050 1 [0.031|1.000 0.031
procesamiento
de los datos.
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7. Eliminaria

algin itemen 19|11 /1(050|5|0| 1 |0.031|1.000 0.031
el instrumento

8. Agregaria

algin item en 1 19| 9| 1|1/050|4| 1| 5 |0.063|0500| 0.156
el instrumento

9. El disefio del

instrumento

a la poblacién

10.La redaccion

es clara,
sencilla y/1/1/1{1}/1/050 5 0| 1 |0.031/1.000| 0.031
precisa

Sumatoria de probabilidades individuales binomial 0.438

Prueba Binomial individual: P(X = x) : nCx.p*.(1 —p)™™™*
Se ha considerado:

0: Si la respuesta es en contra, que equivale al fracaso

1: Si la respuesta es a favor, que equivale al éxito

n = 5expertos

K = Numero de criterios

. . . 0.438 0.0438
“Valor de la Prueba Binomial” p = Xpi = = 1o

Cuando “p” es menor de 0.05 la prueba indica que el instrumento es valido debido
gue el grado de concordancia entre expertos es significativo con modificacion en el
criterio 8. En conclusion, el instrumento valido segun la prueba binomial aplicada al
juicio de expertos con p = 0.0438.
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CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO

CUESTIONARIO SOBRE PRACTICAS

OBJETIVO

Obtener la confiabilidad del Instrumento para recoleccion de datos, a fin de detectar
si existen o no debilidades y proponer alternativas de mejora, mediante la

confiabilidad por el método Kuder-Richardson (K-R20).

POBLACION

La poblacion bajo estudio estuvo conformada por el personal de salud que laboran
en el area de Emergencia del Hospital Referencial Docente “Las Mercedes”, el cual
fue un total de 109 profesionales de salud, entre médicos, enfermeras y técnicos
de enfermeria

MUESTRA PILOTO

Para determinar la muestra piloto se seleccionaron 30 trabajadores que laboran en

el area de Emergencia del Hospital Referencial Docente “Las Mercedes”

PROCEDIMIENTO

1. Se seleccion6 aleatoriamente a 30 personas.

2. Se aplico el instrumento.

3. Dicho instrumento se adecuo para que las respuestas sefaladas por los
entrevistados sean dicotomicas.

Para el procesamiento de la informacion se utilizd el paquete estadistico SPSS

V.25, ala vez de determina la confiabilidad mediante el método K-R20.
Resultados de la Fiabilidad (Confiabilidad) del Instrumento
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Para determinar la fiabilidad del instrumento, se tomé una muestra piloto de 30
trabajadores que laboran en el area de Emergencia del Hospital Referencial

Docente “Las Mercedes”

Método de Kuder y Richardson K-R20

El Modelo de Kuder y Richardson, también llamado K-R20 representa un
coeficiente de consistencia interna del instrumento, que proporciona la media de
todos los coeficientes de division por mitades para todas las posibles divisiones del

instrumento en dos partes (Magnusson, 1995).

La formula K-R20 tan solo es una variante de alfa especialmente orientada a items
dicotomicamente valorados (especificamente, valorados con los valores 0 y 1).
(Bolivar, 1997).

Kuder y Richardson, desarrollaron varios modelos para estimar la confiabilidad de
consistencia interna de una prueba, siendo uno de los mas conocidos la

denominada formula 20, el cual se representa de la siguiente manera:

1 . Vi — Z Pq
n—1 Vi

En donde:

r, =coeficiente de confiabilidad.

N =numero de itemes que contiene el instrumento.
V, = varianza total de la prueba.

Z pg = sumatoria de la varianza individual de los itemes.

Para calcular la confiabilidad por el método K-R20, se procede asi: en primer lugar,
para cada item se computa p, que es la proporcion de sujetos que pasaron un item
sobre el total de sujetos; luego, se computa q, que es igual a 1 - p; se multiplica pq;
y finalmente se suman todos los valores de pg. El resultado obtenido es la sumatoria
de la varianza individual de los items, o sea, ) pq; en segundo lugar, se calcula la
varianza total de la distribucion de calificaciones (Vt); y, en tercer lugar, se aplica la

férmula correspondiente.
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K-R20 N de

elementos

0.926 12

Fuente: Elaboracion propia, en base al cuestionario aplicando el SPSS

Segun George y Mallery, sugiere las recomendaciones siguientes para evaluar e

interpretar el coeficiente K-R20, segun las siguientes escalas:

>0.9 es Excelente
>0.8 es Bueno

>0.7 es Aceptable
>0.6 Cuestionable

>0.5 es pobre

<0.5 es Inaceptable

Conclusién: El K-R20 total del instrumento es de 0.926 lo que indica que la

concordancia entre las observaciones es “EXCELENTE”, segun la Escala de

George y Mallery, por lo tanto, los resultados obtenidos con este codigo son validos

y confiables.
APELLIDCS Y NCMBRES | Morales Chavarry lvan Medardo
TITULO Licenciado en Estadistica =y
GRADO ACADEMICO Licenciado e [
r%ummn EN ESTADISTICA
Cel.: 979645967
DATOS it

Correo: morales.ivanmedardo@gmail.com

DNI: 16723528
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Consentimiento informado

“ACTITUD Y PRACTICA ANTE LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN EL
PERSONAL DE SALUD DE UN HOSPITAL PUBLICO DE CHICLAYO 2020”

OBJETIVO DEL ESTUDIO: En el presente estudio se quiere determinar la relacion
de actitud y practica a través de las normas de bioseguridad en el personal de salud
de un Hospital Pablico de Chiclayo 2020.

CONFIDENCIALIDAD: Los datos del instrumento de estudio, seran mantenidos en
absoluta reserva. Su nombre no sera utilizado para ningun propdsito que sea ajeno

a la presente investigacion.

CONSENTIMIENTO: Para proteccion de los derechos éticos de los participantes
que proporcionaran la informaciéon para la investigaciéon titulada “ACTITUD Y
PRACTICA ANTE LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN EL PERSONAL DE
SALUD DE UN HOSPITAL PUBLICO DE CHICLAYO 2020”. Se formaliza el
siguiente consentimiento informado:

Y Ommmmm oo Director General del Hospital Regional Docente
Las Mercedes, identificado con DNI N° , Edad :
sexo Doy mi consentimiento para poder participar en la investigacion

acerca del “ACTITUD Y PRACTICA ANTE LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN
EL PERSONAL DE SALUD DE UN HOSPITAL PUBLICO DE CHICLAYO 2020".

He sido informado(a) de manera verbal escrita el dia del mes del

afio 2020, sobre los aspectos de la investigacion.

Para que asi conste, firmo, con la capacidad de libre eleccion y sin coaccion alguna

el presente documento.

Investigadora: Carrasco Tullume Estefany Firma del Director General

DNI: DNI:

Investigadora: Gil Jambo Milagros
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Carta de autorizacion para la recoleccion de la informacion.

“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD”

CARTA N22-2020/ EE/FACCSA

Dr. Plinio Junior Muro Solano

C.S Hospital Regional Docente Las Mercedes
Presente. -

ASUNTO: AUTORIZACION PARA EJECUCION DE TRABAJO DE
INVESTIGACION

Mediante la presente le expreso nuestro cordial saludo institucional, a la vez presentarle
a, GIL JAMBO MARIA DEL MILAGRO estudiante de la Escuela de Enfermeria de la
Universidad Sefior de Sipan, que estad realizando el proyecto de investigacion
denominado: “ACTITUD Y PRACTICA ANTE LAS NORMAS DE
BIOSEGURIDAD EN EL PERSONAL DE SALUD DE UN HOSPITAL PUBLICO
DE CHICLAYO 2020”, este proyecto es requisito fundamental en la asignatura de
Investigacion Il

Motivo por el cual, acudo a su despacho para solicitarle tenga a bien conceder el
permiso a la estudiante para ejecutar el proyecto de investigacion en la Institucion
gue usted tan dignamente dirige.

Agradecido por la atencion.
Sin otro particular, me despido de
usted Atentamente,

é A

Mg. Cindy Elizabeth Vargas Cabrera
Director de la Escuela Profesional de Enfermeria

“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD”
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CARTA N22-2020/ EE/FACCSA

Dr. Plinio Junior Muro Solano

C.S Hospital Regional Docente Las Mercedes
Presente. -

ASUNTO: AUTORIZACION PARA EJECUCION DE TRABAJO DE
INVESTIGACION

Mediante la presente le expreso nuestro cordial saludo institucional, a la vez presentarle
a, CARRASCO TULLUME ESTEFANY JUDITH estudiante de la Escuela de Enfermeria
de la Universidad Sefior de Sipan, que esta realizando el proyecto de investigacion

denominado: “ACTITUD Y PRACTICA ANTE LAS NORMAS DE

BIOSEGURIDAD EN EL PERSONAL DE SALUD DE UN HOSPITAL PUBLICO

DE CHICLAYO 2020”, este proyecto es requisito fundamental en la asignatura de
Investigacion .

Motivo por el cual, acudo a su despacho para solicitarle tenga a bien conceder el
permiso a la estudiante para ejecutar el proyecto de investigacion en la Institucion
gue usted tan dignamente dirige.

Agradecido por la atencion.
Sin otro particular, me despido de
usted Atentamente,

é A

ME. Cindy Elizabeth Vargas Cabrera
Director de la Escuela Profesional de Enfermeria
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AUTORIZACION

B o

HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS MERCEDES DE CHICLAYO
UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION

NTos

AUTORIZACION

El Darector y Jefe de la Unidad de Apoyo a la Docencia ¢ Investigackn
del Howpital Regional Docente Las Mercedes de Chiclayo, Autorizs a:

CARRASCO TULLUME
ESTEFANY JUDITH
Y

GIL JAMBO
MARIA DEL MILAGROS

Extudiante de la facubtad de cnfiermeris ,de la universidad Sefvor de Sipén; pam

que realice Ia Elecucion de su Provecto de  Tesis Thulsdo: “ACTITUD Y
PRACTICA ANTE LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD BN EL
PERSONAL DE SALUD DE UN HOSPITAL PUBLICO DE CHICLAYO
20207, En los servicios del Do, de Fnfermeria, de cste nosocomio, debiendo
ol término rensitis las conclusiones respectivas.

Chiclayo, Junio del 2021,
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Evidencias de ejecucion.

ACTITUD Y PRACTICA ANTE LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD
EN EL PERSONAL DE SALUD DE UN HOSPITAL PUBLICO DE
CHICLAYO 2020.

Las Normas de Bioseguridad se realizé para controlar y disminuir las cifras de infecciones de un hospital, por
miltiples procedimientos invasivos y también por practicas insuficientes de bioseguridad, el personal de salud
cada vez corre mayer riesgo mientras desempefia su labor come profesional, debido a que estan expuestos a
adquirir alguna enfermedad, ya que en su dia a dia estan realizando diversos precedimientos y se encuentran en
constante contacto con sangre, fluidos corporales, secreciones y tejidos, © una manipulacién de instrumento
contaminado de tal manera que si no usan las normas de bioseguridad necesarias pueden contagiarse de una
manera rapida

WEDF®6

La participacién en esta investigacién es estrictamente voluntaria La informacion que se recoja serd confidencial y no se
usard para ningdn otro propésite fuera de los de esta investigacion. Si usted accede a participar en este estudio se le pedird
responder prequntas de la entrevista Sus respuestas a la entrevista serdn anénimos.

Acepto participar veluntariamente en esta investigacion, conducida por la Dra. Arias Flores Cecilia Teresa

No acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por la Dra. Arias Flores Cecilia Tere...

ACTITUDES

Me proporciona seguridad utilizar las medidas proteccion personal durante la atencion al
paciente.

74 respuestas

@ TA totalmente de acuerdo

@ A de acuerdo

@ |: Indiferente

@ D: Desacuerdo

@ TO: Totaimente en desacuerde

El cambio de guantes se debe realizar para cada procedimiento en el misme paciente.

74 respuestas

@ TA: totalmente de acuerdo
@ A de acuerdo




1 |La participacin en esta SEXO

2 |Acepto participar volunta Masculino
3 Acepto participar volunta Masculino
Aceplo participar valunta Masculing
Acepto participar valunta Femenino
Acepto participar volunta Masculino
Acepto participar valunta Masculino
Acepto participar velunta Masculing
No acepto participar vol. Femenino
10 |Na acepto participar valL Femening
11 | Acepto participar valunta Masculing
12 |No acepto participar valL Femening
13 |Aceplo participar valunta Femenino
14 Aceplo participar velunta Femenino
15 |Acepto participar valunta Femenino
16 | Acepto participar valunta Masculino
17 |Acepto participar volunta Femening
18 | Acepto participar valunta Femenino
19 |Acepto participar velunta Femening
20 | Acepto participar valunta Masculino
21 |Acepto participar velunta Femening
22 |Acepto participar valunta Masculing
23 |Acepto participar velunta Masculing
24 |Aceplo participar valunta Masculing
25 Aceplo participar velunta Femenino
26 |Aceplo participar valunta Femenino
27 | Acepto participar valunta Femenino

Respuestas de formulario 1

25/06/2021 02:35:23 p.m.

E
TIEMPO DE SERVICIO
0a5afios
Mas de 20 afios
0a5afios
5a 10afios
0a5afios
0a5afios
5 a 10afies
0a5afios
0a5afios
§a 10afios
5 a 10afies
10 a 15 afios
15 a 20 afios
16 a 20 afios
0a5afios
10 3 15 afios
10 a 15 afios
15 2 20 afios
0a5afios
0a5afios
16 a 20 afios
Mds de 20 afios

10 a 15 afios
Mas de 20 afios
10 a 15 afios

F G

e proporciena segurid: El cambio de guantes s¢La utilizacién de batas p El uso de mascarillas pr El use de lentes protege El lavade de manas es | Los residuos se
A de acuerdo

A de acuerdo A de acuerdo

A de acuerdo A de acuerdo

@ VISTAPROTEGIDA  Cuidado—los archivos de Intemet pueden contener virus. S no tiene que editarlo, es mejor que siga en Vista protegida

H

A de acuerda
A de acuerda
de acuercTA:

Habilitar edicién

A de acuerdo
A de acuerdo
de acuerc TA

J

A de acuerdo
A de acuerdo
de acuerc TA:

A de acuerdo

de acuercTA:

K

de acuercTA:

de acuerc TA

de acuerc A de acuerdo
de acuerc TA:

A de acuerdo

de acuercTA

TD: Totalmente en desa TD: Totalmente en desa TD: Totalmente en desa TA totalmente

de acuercTA

de acuercTA

de acuerc TD: Totalmente en desa TA totalmente de acuerc TD: Totalmente g

de acuer TA:

de acuercTA:

L

A de acuerdo
A de acuerdo
de acuercA” de acuerdo
A de acuerdo
de acuerc A de acuerdo

de acuercTA:

de acuercTA:
de acuercTA:

de acuercTA:
de acuerc TA

de acuerc TA:

de acuercTA:

de acuerc TA

TA de acuerc TA:
A de acuerdo TA:
TA de acuerc TA:
TA de acuer TA:
TA de acuerc TA:
TA de acuer TA:

de acuer TA:

de acuercTA:

de acuercTA:

TA: totalmente de acuerc D: Desacuerdo
TA: totalmente de acuerc TA: totalmente de acuerc A

A: de acuerdo

de acuercTA:
A de acuerda

A

de acuerc TA:
TA

de acuerc TA:

de acuercTA:

de acuerc TA

de acuerdo
de acuerc TA

A de acuerdo
de acuerc TA:

TA: totalmente de acuerc A

de acuercTA:

de acuerdo
de acuerc TA

de acuer(TA:

de acuercTA:

de acuer¢TA

de acuercTA:

de acuercTA:

de acuercTA
de acuerc TA

de acuerc TA:
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Anexo 2: Tablas descriptivas

Tabla 1. Personal de salud que labora en el Hospital Referencial Docente Las

Mercedes

REGISTRO DE PERSONAL

Personal N %
Médicos 42 29.2%
Lic. Enfermeria 47 32.6%
Tec. Enfermeria 55 38.2
TOTAL 144 100%

Fuente: Hospital Referencial Docente Las Mercedes

Tablas Estandarizadas

Tabla 2: Nivel de las dimensiones de la variable Actitud

Desfavorable Intermedia Favorable

Total

n % n % n %
Asertividad 1 0.7 12 83 131 91.0 144
Responsabilidad 1 1.4 10 6.9 133 924 144
Apatia 43 29.9 76 528 25 174 144
Impulsividad 93 64.6 18 125 33 229 144

Fuente: Informacion tomada la Encuesta aplicada y procesado en el SPSS v25

Figura 2
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Distribucién porcentual del nivel de las dimensiones de la variable Actitud
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Fuente: Informacion tomada la Encuesta aplicada y procesado en el SPSS v25

Al determinar el nivel en cada una de las dimensiones de la variable actitud, se
visualiza que en asertividad y responsabilidad poseen un mayor porcentaje en el
nivel favorable con el 91% y 92.4% respectivamente, mientras que en impulsividad
presentan mayor porcentaje en desfavorable con el 64.6% y apatia obtiene el mayor
porcentaje en intermedio 52.8% respectivamente. En menor porcentaje lo podemos
visualizar en asertividad y responsabilidad con un nivel de desfavorable (0.7% y
1.4% respectivamente).

Tablas Cruzadas
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Tablas

Distribucidn total del nivel de las variables Actitud y Practica

Actitud Total,
Préactica Desfavorable  Intermedia  Favorable  Fractica
n % n % n % n %
Baja 0 0 4 2.8 3 2.08 7 4.86
Media 0 0 11 7.6 12 8.33 23 1597
Alta 0 0 94 65.3 20 13.89 114 79.17
Total Act 0 0 109 75.7 35 24.3 144 100

Fuente: Informacién tomada la Encuesta aplicada y procesado en el SPSS v25
Figura5

Distribucion porcentual del nivel de las variables Actitud y Practica
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Fuente: Informacién tomada la Encuesta aplicada y procesado en el SPSS v25

Al realizar el andlisis de las dos variables bajo estudio y tal como se muestra en la
figura 5, el mayor porcentaje lo ubicamos en el nivel intermedio de actitud y alto en
las practicas, con el 65.3%, seguido por los que estan en un nivel favorable en
actitud y alto en practica con el 13.89%. Ademas, se visualiza que solo el 2.8% de
los entrevistados poseen un nivel intermedio de actitud y bajo en las practicas.

Tabla 6
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Distribucion total del nivel del Asertividad entre Practica

Asertividad Total
Préactica Desfavorable  Intermedia  Favorable  Practica
n % n % n % n %
Baja 0 2 1.39 5 3.5 7 4.86
Media 1 0.7 8 5.56 14 9.7 23 15.97
Alta 0 0 2 1.39 112 77.8 114 79.17
Total Asert 2 0.7 12 8.3 63 91.0 144 100

Fuente: Informacién tomada la Encuesta aplicada y procesado en el SPSS v25

Figura 6

Distribucién porcentual del nivel de Asertividad entre Practica

90
%0 77.8
70
60
50
40
30
20

10 35 5.56

o 139 : 0.7 o 139
. — 27 . —
Baja Media Alta

B Desfavorable % M Intermedia % Favorable %

Fuente: Informacion tomada la Encuesta aplicada y procesado en el SPSS v25

Al realizar el analisis de la dimensién asertividad y la variable practica, se observa
que el mayor porcentaje lo ubicamos en el nivel favorable en asertividad y en la
variable practica alto con el 77.8% de los entrevistados, seguido de los que estan
en un nivel favorable en asertividad y medio en practica con el 9.7%. Podemos
sefialar que el menor porcentaje se ubica entre el nivel desfavorable en asertividad

y media con el 0.7% respectivamente.

Tabla7
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Distribucidn total del nivel de Responsabilidad entre Practica

o Responsabilidad Total
Practica _ Practi
Desfavorable Intermedia  Favorable ractica
n % n % n % n %
Baja 0 1 0.7 6 4.17 7 4.86
Media 0 9 6.3 14 9.72 12 15.97
Alta 1 0.694 0 113 78.47 53 79.17
Total Resp 1 0.694 10 7 133 92.36 72 100

Nota: Informacion tomada la Encuesta aplicada y procesado en el SPSS v25

Figura7

Distribucién porcentual del nivel de Responsabilidad entre Préactica
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Fuente: Informacion tomada la Encuesta aplicada y procesado en el SPSS v25

En el andlisis realizado entre la dimension responsabilidad y la variable préactica, el
mayor porcentaje lo ubicamos en el nivel favorable y alto con el 78.47%, seguido
por los que estan en un nivel favorable en responsabilidad y medio de practica con
el 9.72%. Ademas, se visualiza que con solo el 0.7% de los entrevistados poseen
un nivel desfavorable y alto e intermedio y bajo, tanto en la dimensién como en la

variable.

Tabla 8
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Distribucién total del nivel de Apatia entre Practica

Apatia Total
Practica  Desfavorable  Intermedia  Favorable  Practica
n % n % n % n %
Baja 1 0.7 4 2.8 2 1.4 7 4.9
Media 0 0 12 8.3 11 7.6 23 16.0
Alta 42 29.2 60 41.7 12 8.3 114 79.2

Total Apt 13 29.9 75 52.8 25 174 144 100

Fuente: Informacién tomada la Encuesta aplicada y procesado en el SPSS v25

Figura 8

Distribucién porcentual del nivel de Apatia entre Préactica
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Fuente: Informacion tomada la Encuesta aplicada y procesado en el SPSS v25

Al realizar el analisis de la dimension apatia y la variable practica, se observa que
el mayor porcentaje lo ubicamos en el nivel intermedio y alto tanto en apatia como
practica con el 41.7% de los entrevistados, seguido con el 29.2% en el nivel de
desfavorable como alto. Podemos sefialar, que el menor porcentaje se ubica entre

el nivel desfavorable de apatia y bajo en las practicas con solo el 0.7%.

Tabla 9
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Distribucidn total del nivel de Impulsividad entre Practica

Impulsividad Total
Préctica Desfavorable Intermedia  Favorable Practica
n % n % n % n %
Baja 2 1.4 1 0.7 4 2.8 7 4.9
Media 2 1.4 8 5.6 13 9.0 23 16.0
Alta 89 61.8 9 6.3 16 11.1 114 79.2

Total Imp 93 64.6 18 12.5 33 229 144 100

Fuente: Informacién tomada la Encuesta aplicada y procesado en el SPSS v25

Figura9

Distribucién porcentual del nivel de Impulsividad entre Practica
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Fuente: Informacién tomada la Encuesta aplicada y procesado en el SPSS v25

Al realizar el analisis de la dimensién impulsividad y la variable practica, se observa
gue el mayor porcentaje lo ubicamos en el nivel desfavorable y alto con el 61.8%
de los entrevistados, mientras que en segundo lugar se concentra el favorable y
alto con el 11.1%. Podemos sefialar, que el menor porcentaje se ubica entre el nivel

intermedio de impulsividad y bajo en las practicas con el tan solo el 0.7%.

PRUEBA DE NORMALIDAD
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La prueba de normalidad es utilizada para determinar si un conjunto de datos esta
bien formado por una distribucién normal o no, también para calcular la probabilidad

de una variable aleatoria a la cual también se distribuye normalmente.

Para ello, se tiene que comprobar el supuesto o prueba de hipétesis, para que los
datos siguen una distribucién normal, siendo necesaria que los resultados de los
analisis sean fiables, y estos ser analizados por ejemplo por la Chi-cuadrado o
Anova, (Martinez y Campos, 2015)

El nimero de la muestra es mayor a 50, se aplica Kolmogorov-Smirnova para
contrastar la hipotesis de normalidad de la poblacién, el estadistico de prueba es la
maxima diferencia:

D = max |[Fn (x) — Fo (X)]

Siendo Fn(x) la funcién de distribucién muestral y Fo(x) la funcién tedrica o

correspondiente a la poblacion normal especificada en la hipotesis nula.

Siendo Fn(x) la funcién de distribucibn muestral y Fo(x) la funcién tedrica o

correspondiente a la poblacién normal especificada en la hipétesis nula.
Planteamiento de la hipoétesis:

Ho: La distribucion de la variable sigue una distribucion normal

H1: La distribucion de la variable no sigue una distribucion normal
Decision:

Si el p>0.05, se acepta Ho,

Si el p < 0.05, se rechaza Ho

Utilizando el programa estadistico SPSS nos permitié obtener los siguientes

resultados por cada variable bajo estudio:

Tabla 10
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Prueba de Kolmogorov-Smirnova de las variables Actitud y Pracica

Kolmogorov-Smirnova

Estadistico gl Sig.

Actitud 471 144 ,000
Asertiva 529 144 ,000
Responsabilidad 532 144 ,000
Apatia 275 144 ,000
Impulsividad ,402 144 ,000
Practica 475 144 ,000
Barrera de proteccién 478 144 ,000
Manejo de residuos solidos ,497 144 ,000

Fuente: Informacién arrojada por el paquete estadistico SPSS V25

Conclusion: Al determinar el estadistico Kolmogorov-Smirnov en cada una de
las variables, es decir de la variable Actitud y practica, se aprecia que en la variable
Actitud como en sus dimensiones su significancia es menor a 0.05 (0.00 < 0.05),
en este caso Yy siguiendo la regla de decision, se rechaza Ho, por lo tanto, los datos

de estas variables no se distribuyen normalmente.

En la variable Practica, tanto la misma variable como en sus dimensiones su
significancia es menor a 0.05 (0.00 < 0.05), en este caso y siguiendo la regla de
decisioén, se rechaza Ho, por lo tanto, los datos de estas variables no se distribuyen

normalmente.

Segun Hernandez (2018), precisa que cuando se realiza el analisis de normalidad
en dos variables que estan siendo estudiadas, cuando las dos no presentan
normalidad entre sus datos, la pruebas a aplicar para la contratacion de hip6tesis
sera NO PARAMETRICA

RELACION DE VARIABLES - PRUEBA DE HIPOTESIS
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Al tener ya los resultados de la Prueba de Normalidad a través de la Prueba De
Kolmogorov-Smirnova, donde ha terminado que los datos de las dos variables bajo
estudio, siguen una distribuciéon no normal, por lo tanto, se podria utilizar para la

contratacion de hipotesis las pruebas no paramétricas.

Indicado ello, se tomé la decision de aplicar la prueba paramétrica utilizando la
correlacion de Spearman, la cual evalGa la relacién mondtona entre dos variables
continuas u ordinales, permitiendo evaluar la asociacion entre dos variables que
tienen categorias ordinales. Las categorias ordinales tienen un orden natural, como
por ejemplo pequefio, mediano y grande. El coeficiente puede variar de -1 a +1.
(Martinez, C. Morillo, J. 2012).

La correlacion de Spearman evalla la relacion. A continuacion, se expresa los

niveles de correlacion

Tabla 11

Tabla de rangos tomados por el coeficiente de correlacién “r”

Valor Rho-Spearman Interpretacion
1 Correlacién positiva perfecta
0,8-0,99 Correlacién positiva muy Alta
0,6 -0,79 Correlacién positiva alta
0.4 -0,59 Correlacién positiva moderada
0,2 -0,39 Correlacion positiva baja
0,01-0,19 Correlacién minima
0 No existe correlacion
-0,01--0,19 Correlacién minima inversa
-0,2 - -0,39 Correlacién inversa baja
-0.4 - -0,59 Correlacion inversa moderada
-0,6 - -0,79 Correlacion inversa alta
-0,8 - -0,99 Correlacién inversa muy alta
-1 Correlacion inversa perfecta

Fuente: Adaptado de Best, J, Como investigar en Educacion (1983)

A lo explicado, se tomara en cuenta utilizar dicho analisis.

Hipotesis General
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Hi: Existe relacion significativa entre la actitud y practica ante las normas de
bioseguridad en el personal de salud de un hospital publico de Chiclayo 2020.

Ho: No existe relacidon significativa entre la actitud y practica ante las normas de
bioseguridad en el personal de salud de un hospital publico de Chiclayo 2020.

Tabla 12

Correlacion de Sperman de la Actitud y Préctica

Actitud y Préctica Valor
Coeficiente de correlacion Rho de
-,302
Spearman
Sig. (bilateral) ,000
N 144

Fuente: Informacion arrojada por el paquete estadistico SPSS V25

Como se observa, el nivel de significancia es de 0.000 menor a 0.05 (p = 0.000 < a = 0.05),
por lo tanto, se acepta la hipétesis Hi, es decir, una si influye sobre la otra. Ademas, se
determina que el nivel de asociacién (r =- 0.302) posee una correlacion inversa baja (Tabla
11)
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