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I11. RESUMEN

La exposicion a fluidos corporales es un problema de salud pablica que pone en
riesgo la integridad de la salud de los profesionales, estudiantes e internos de
enfermeria, por ello es necesario el desarrollo de estudios de investigacion para
conocer la actitud y el comportamiento frente a esta situacion riesgosa. La
presente investigacion tiene como Objetivo: Determinar la actitud preventiva
frente a exposicion a fluidos corporales en Internos de Enfermeria de la
Universidad Nacional de Barranca. Metodologia: Estudio de enfoque
cuantitativo, con un disefio no experimental, y de tipo basica, descriptivo de corte
transversal, en una muestra censal de 21 Internos de Enfermeria matriculados en
el Semestre 2022-11, se usé el cuestionario de actitud sobre exposicion a fluidos
corporales, Resultados: ElI 42.8% (9) internos de enfermeria muestran una
actitud global positiva frente a exposicion a fluidos corporales, y un 57.2%
actitud indiferente, respecto a las dimensiones de la actitud se determina que
el 57.2 % (12) muestran una actitud cognitiva indiferente, el 66.6 % (14) de
muestran una actitud afectiva positiva y el 52.3% (11) de internos de enfermeria
una actitud conductual indiferente. Conclusion: se concluye que la actitud de
los internos frente a exposicion a fluidos corporales es indiferente en un 57.2%,
lo cual significa que se encuentra en riesgo de contagio de enfermedades

trasmitidas por fluidos bioldgicos.

Palabras claves: Actitud, exposicion, fluidos corporales, internos.



ABSTRACT

Exposure to bodily fluids represents a major public health problem since it is one of the
causes of morbidity in health professionals, the Nursing Intern has very close contact with
the patient in which he generates exposure to biological risks and they develop certain
attitudes towards this situation that deserves to be studied. Objective: To determine the
preventive attitude towards exposure to body fluids in Nursing Interns at the National
University of Barranca. Methodology: Study with a quantitative approach, with a non-
experimental design, and of a basic, descriptive cross-sectional type, in a census sample
of 21 Nursing Interns enrolled in Semester 2022-11, the attitude questionnaire on exposure
to fluids was used. Results: 42.8% (9) nursing interns show a global positive attitude
towards exposure to body fluids, and 57.2% indifferent attitude, regarding the dimensions
of the attitude it is determined that 57.2% (12) show a indifferent cognitive attitude,
66.6% (14) of them show a positive affective attitude and 52.3% (11) of nursing interns
an indifferent behavioral attitude. Conclusion: it is concluded that the attitude of the
inmates towards exposure to body fluids is indifferent in 57.2%, which means that they

are at risk of contagion of diseases transmitted by biological fluids.

Keywords: Attitude, exposure, body fluids, internal.



IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

3.1 Situacién del problema

Los procesos morbidos que han afectado a la humanidad se han desarrollado y
evolucionado a los largo de los siglos, estos han tenido sus propios ritmos, sus
variaciones y cambios que se han ido evidenciado a lo largo de la historia; parte de
esa evolucion ha hecho que algunas enfermedades sean propias de ciertos
escenarios como las fabricas, los hospitales, las guarderias, etc, frente a ello las
sociedades han ido construyendo de esta manera determinan las actitudes, formas

, maneras de prevencion y cuidado ante las enfermedades® .

Las eventos adversos a la salud han existido siempre en todos los escenarios de la
vida del hombre, han producido innumerables enfermedades; y quienes han
prestado atencion y cuidado a los enfermos en los hospitales, también han estado
expuestos a diferentes agentes etiologicos; la exposicién a los fluidos corporales
histéricamente ha constituido un gran problema para la Salud y actualmente es una
de las causas de morbilidad en los Profesionales de la Salud, como sabemos las
enfermedades de transmision por fluidos corporales son de gran preocupacion para
el personal de salud debido a manipulacién de fluidos potencialmente infecciosos

que puede conllevar a un riesgo para la salud 2.

Se han identificado los principales  riesgos potencialmente infecciosos en el
escenario asistencial, como el virus de la hepatitis B, hepatitis C, Virus
Inmunodeficiencia Humana (VIH) y el virus del SARS-Cov2 se transmiten por
diferentes mecanismos entre ellas el contacto con fluidos corporales, y contacto
respiratorio, por lo tanto, estas representan una amenaza para la salud del personal

asistencial, y particularmente los internos de enfermeria®*,

Reportes mundiales de accidentes por fluidos corporales indican que cada afio en
el ambito asistencial se incrementan los casos, segun la Organizacion Mundial de

la Salud (OMS) calcula que, de 35 millones de trabajadores de la salud, 3 millones



han experimentado anualmente exposicion percutanea a patdgenos sanguineos; del
mismo modo, estima que alrededor de 2 millones de profesionales de la salud se
vieron expuestos al virus de la hepatitis B,0.9 millones al virus de la hepatitis C y
170 mil al VIH °, en la actualidad 570 mil trabajadores de salud contrajeron el
COVID 19 y mas de 2.500 fallecieron ©.

De acuerdos con los célculos de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT)
indica que el estrés, los accidentes y las enfermedades laborales matan a 7.500
personas por dia, ademas indica que ocurren 374 millones accidentes de tipo
bioldgicos y otras 6.500 fallecen por enfermedades profesionales, a su vez, sefiala
que a nivel global el numero de personas fallecidas crecié de 2,33 millones en el
2014 a 2,78 millones en el 2017 '

Los diversos estudios efectuados en Espafia muestran que un 38% de las lesiones
percutaneas suceden durante su uso y un 42% después y antes de descartar el
instrumento®; en general, los riesgos bioldgicos ocurren en los hospitales, clinicas
y centros de Salud, producida por un agente patdgeno, el riesgo de infeccion del
personal de salud dependera de la prevalencia, naturaleza y frecuencia de

exposicion de las enfermedades de los pacientes a los que atienden.

La exposicion de riesgos bioldgicos en el ambito hospitalario se produce por
contacto percutaneas, mucocutaneas o por contacto con sangre en piel lesionada,
cuya causa son los contaminantes biolégicos a consecuencia de descuidos e
imprudencias, siendo la mas comunes: lesiones por agujas por mala manipulacion
como, el recubrimiento o el encapsulado de las agujas usadas, la falta de orden y
limpieza, material abandonado, procedimientos sin el uso de bioseguridad, recogida

de desechos o material usado®.

El Instituto Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH) menciona
que los trabajadores de la salud se enfrentan a una gran variedad de riesgos o



exposiciones en el trabajo, debido a la manipulacién de objetos punzocortantes
contaminados'®.Asi mismo, en la red de informacion sobre prevencion de la
exposicion percutanea en Espafia, refiere que el profesional de Salud afronta
diariamente los riesgos bioldgicos en la ejecucion de sus funciones, con posibles

consecuencias para su salud *°.

A Nivel de Latinoamérica en el periodo 2019-2021 se reportan los siguientes datos,
en Argentina, 6 337 accidentes bioldgicos fueron informados®!, en Colombia en el
periodo 2015-2020 ocurrieron 231 episodios de riesgo bioldgico de ellos el 14,3%
eran estudiantes 12, en Chile el afio 2021 se registraron un total de 415 accidentes
notificados por exposicion a fluidos corporales de ellos 87 eran estudiantes de

ciencias de la salud®®.

En México se reportaron 838 accidentes biologicos, siendo el 2.66% estudiantes
de ciencias de la salud*,en Espafia 2014; se han declarado 318 exposiciones de tipo
bioldgico en estudiantes *° ,en el 2017 en Espaiia reportaron que el 77,23% de los
estudiantes de ciencias de la salud tienen la percepcion de estar en riesgo durante
el desarrollo de sus funciones, el 20,98% opina que esta en riesgo, el 78,61%
conoce el protocolo que debe seguir en caso de que se produzca un accidente de

tipo bioldgico y 5,31% desconoce!’.

A nivel nacional, el Instituto Nacional de Estadisticas e Informatica (INEI) 8,
refiere que el area de salud es uno de los sectores con mayor riesgo ocupacional,
debido a la constante exposicion, el 14,9% de los enfermeros present6 un accidente
bioldgico. Los profesionales de enfermeria son las personas que tienen un contacto
mas cercano a los pacientes, por lo tanto, son los mas vulnerables a sufrir algun tipo
de accidente biologico. Por otro lado, el Instituto Nacional de Rehabilitacion
menciona que el 10% del personal de salud ha contraido hepatitis By 0,4 % el VIH-

SIDA, ya que fue una de las principales notificaciones de accidentes'®.



Si revisamos en los reportes de accidentes de tipo biolégico en los hospitales del
Per0 segun el boletin epidemioldgico; en el Hospital Cayetano Heredia en el 2014,
reportaron 40 casos el 50 % eran estudiantes °, por otro lado, en el 2015 en los
Hospitales de Arequipa, el 100% presenté accidentes punzocortantes?t. En el 2017
en el Hospital Dos de Mayo, se notificaron 8 casos de accidentes por exposicion a
fluidos bioldgicos el grupo con mayores accidentes son los estudiantes de Medicina
y Enfermeria (25%) 2.

En un estudio realizado por Diaz et al el 85,3% de estudiantes presentaron actitud
negativay el 14,7% tuvieron actitud positiva hacia accidentes ocupacionales de tipo
bioldgico, por su parte Fernandez et al > reporta que el 24.7 % de los estudiantes
han tenido algin accidente de tipo Bioldgico (10.2 % fue por canalizar una via
venosa y el 28.7% no habia aplicado medidas de proteccidn; en relacion a cual cree
que ha sido la causa de que haya tenido ese accidente bioldgico, 23.5% manifesto

prisas por exceso de tareas.

A nivel provincial segun datos epidemioldgicos del Hospital Barranca-Cajatambo
en el mes de febrero 2017 se reportaron 3 casos de contacto bioldgico entre ellos
un estudiante, comparado con lo reportado al mes de marzo 2016 en que se reportd
1 caso %, en el 2019 se reportaron 4 casos, 3 en internos de medicina 'y 1 en interno
de Obstetricia, los tres fueron por objetos punzocortante y uno por contacto con

fluidos corporales a comparacion con el afio 2018 2

En el caso de los Internos de Enfermeria es preocupante, dado que su estado de
vulnerabilidad se incrementa debido a que carecen de experiencia y habilidad, y las
actitudes de indiferencia frente a la exposicion con agentes infecciosos, a pesar de
su aficion por adquirir conocimientos, ademas, algunos internos no reportan los

accidentes por miedo al reproche de los tutores, y otros por desconocimiento .

La naturaleza formativa de los Internos de Enfermeria considera el desarrollo de
clases tedricas y practicas comunitarias y clinicas a partir del segundo afio,

concluyendo con el internado, durante los 10 ciclos los estudiantes son formados



para el desarrollo de competencias cognitivas, procedimentales, actitudinales, y

parte de ella es la adquisicion de actitudes frente a la bioseguridad.

Asi mismo los reportes estadisticos manejan un subregistro, los estudiantes e
internos no reportan los eventos de exposicion a fluidos corporales por temor a la
suspension de sus practicas o al reproche de los tutores y comparfieros, o por una
actitud de indiferencia a los riesgos bioldgicos, por ellos es importante conocer el
comportamiento habitual y las reacciones de los estudiantes frente a ciertas

circunstancias de exposicion a fluidos bioldgicos.

Se han observado en el proceso de las practicas pre profesionales que muchos
compafieros han tenido algun contacto con fluidos biol6gico y por temor no lo han
reportado al encargado de curso, algunos minimizan el hecho y le dan poca
importancia, y otros simplemente no adoptan las medidas de bioseguridad como el
uso de guantes, y mandilones, la situacion expuesta anteriormente y reconociendo
la amenaza que constituye la exposicion frente a fluidos corporales cuyo riesgo
vulnerable se incluye a los Internos de Enfermeria y considerando los escasos
estudios sobre el tema dirigido a la poblacién-objeto de estudio, se plantea esta

investigacion.
4.2. Formulacion del problema
¢Cudl es la actitud preventiva frente a la exposicion a fluidos corporales

en Internos de Enfermeria de la Universidad Nacional de Barranca,
20227



V. JUSTIFICACION

El presente estudio admite importancia, por el riesgo que presenta la exposicion a
fluidos corporales en Internos de Enfermeria por ser un grupo vulnerable, debido
a que aun se encuentran en proceso de formacién y aprendizaje y no han
consolidado plenamente sus competencias profesionales, como sabemos los
agentes patdgenos se transmite principalmente por los accidentes de tipo bioldgico,
sin embargo, es prevenible, en la medida que exista mayor sensibilizacion y buena

actitud preventiva sobre los riesgos bioldgicos.

En el aspecto metodoldgico quedara establecido la utilidad del instrumento para
medir la actitud preventiva de los internos frente a exposiciones con fluidos
corporales servird como modelo para otras investigaciones de las ciencias de la
salud, las réplicas de los instrumentos consolidaran su validez, confiabilidad y

vigencia.

En la practica se justifica debido a que los resultados del estudio servirdn como
sustento cientifico para el desarrollo de estrategias de mejora y planes de accion
promovidas por las universidades y centros hospitalarios, que buscan sensibilizar y
promover actitudes preventivas en los internos de enfermeria sobre la exposicién a

fluidos corporales.

El estudio es viable puesto que se contara con la autorizacion de la Direccién de la
Escuela Profesional de Enfermeria para poder aplicar el instrumento de
investigacion, ademas de ellos se cuenta con los recursos para la ejecucion del

estudio.

Socialmente se justifica porque en virtud de los resultados se conoceran las
actitudes de los Internos de la Escuela de Enfermeria frente a la exposicion con
fluidos corporales y se dara a conocer a la Universidad Nacional de Barranca, con
el fin de mejorar el contenido de los cursos, incidir mas en el capitulo de

bioseguridad antes de realizar sus practicas hospitalarias sobre los accidentes



bioldgicos, y asi se modificara las actitudes en los componentes cognitivo, afectivo

y conductual frente a este problema.

VI. ANTECEDENTES Y/O ESTADO DEL ARTE

6.1. Estudios a nivel Internacional:

Markovic et al?’. En el afio 2018 en Argentina, desarrollaron un estudio
con el objetivo de revisar y analizar los conocimientos y la actitud de los
estudiantes de ciencias de la salud frente a la exposicidén a sangre y
fluidos corporales, metodologia se traté de un estudio transversal, en una
muestra total de 150. Como resultado obtuvieron que los estudiantes y
los profesionales eran conscientes y obtuvieron una actitud positiva sobre
la exposicién y el contagio con fluidos corporales, el 40% de evaluados
reportan el accidente a las autoridades correspondientes, el 71.4% se
vacuno contra la hepatitis B, el 100% consideran que la sangre es un

agente bioldgico de riesgo potencial.

Henrry C, et al®. en el afio 2018 en Africa desarrollaron una
investigacion con el objetivo de evaluar el conocimiento, la actitud y la
practica de los estudiantes y trabajadores de la salud sobre la exposicion,
metodologia fue un estudio transversal con una muestra de 216
participantes, como resultado obtuvieron que el 58% tenian poco
conocimiento y 60.6% de los participantes demostraron tener una actitud
positiva frente a la profilaxis post exposicion, el 50,9% de todos los
participantes tuvo al menos una exposicion ocupacional de estas solo el
21% recibio profilaxis post exposicion, el reporte de la exposicion
ocupacional depende de los afios de estudio, experiencia y la categoria

del trabajador.

Rodriguez et al®®. En el afio 2018 en Colombia, realizaron un estudio con
el objetivo de analizar la relacion que existe entre el autocuidado y

conocimientos, actitudes y practicas sobre exposicion a sangre y fluidos

10



corporales en estudiantes de enfermeria en la institucion de educacién
superior en la ciudad de Bucaramanga, metodologia se traté de un
estudio transversal con una muestra de 187 estudiantes, como resultado
obtuvieron que las actitudes procedimentales y cognitivas son
predominantemente indiferentes en un 47% existe una relacion

significativa entre el autocuidado y las actitudes (p <0,05).

6.2. Estudios a nivel Nacional:

Pampa® en el 2020 publicd una investigacion con el objetivo de
Identificar la actitud frente a accidentes bioldgicos en los internos de
ciencias de la salud en Arequipa, metodologia estudio descriptivo
correlacional, que muestra los siguientes resultados: El nivel de
conocimientos sobre bioseguridad de los internos es predominantemente
deficiente (81%). Sin embargo, la actitud frente a los accidentes
bioldgicos fue negativa o inadecuada en un 76.20 %, el 90.20% de los
internos que tienen conocimientos deficientes tienen una actitud negativa

frente a los accidentes bioldgicos.

Gantu 3. en el 2020 desarroll6 un estudio con el objetivo de determinar
la actitud y practicas preventivas frente a fluidos biol6gicos,
metodologia estudio descriptivo correlacional de corte transversal en una
muestra de 185 estudiantes de enfermeria, sus resultados indican que el
74.6% tenian actitud adecuada y un 25.4% actitud inadecuada, las
actitudes preventivas dependen de los afios de estudio y el ciclo.

Diaz®2. el 2019 desarroll6 un estudio con el objetivo de Conocer las
actitudes sobre la practica de bioseguridad en los internos de ciencias de
la salud en Lima, metodologia estudio de nivel descriptivo correlacional
en una poblacién de 190 internos, sus resultados indican que el 66.7%
de los internos presento algun accidente bioldgico, las actitudes fueron
positivas en el 60% de los internos, la tercera parte de los internos recibio
quimioprofilaxis, los conocimientos y las actitudes sobre bioseguridad se

asocian (p=0.001).
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Blanco 3. En el afio 2019 en Chepén, Trujillo. Realizo una investigacion
con el objetivo de determinar la relacion entre el nivel de actitud y el
grado de exposicion frente al riesgo bioldgico en enfermeras del hospital
de Chepen. metodologia en un estudio descriptivo, con una muestra de
40 Enfermeras. Como resultado obtuvieron que el 92,5% tenian un buen
nivel de actitud y 7,5% una actitud regular. Asimismo, el 70 % la
enfermera tiene un grado de riesgo de exposicion y el 20% de riesgo alto.
Estadisticamente, existe una relacion no significativa entre ambas
variables (p = 0,298).

Condori Et al®. En el aflo 2018 en Arequipa. Realizaron una
investigacion con el objetivo de determinar si existe una asociacion entre
los conocimientos sobre bioseguridad y actitudes frente a contacto
bioldgicos en internos de medicina, metodologia se traté de un estudio
observacional, retrospectivo, transversal y de asociacion. Con una
poblaciéon de 82 internos. Como resultado obtuvieron que el 89 %
presentaron un conocimiento deficiente, el 75.60% obtuvieron algin
accidente bioldgico. Sin embargo, el 87.70% tienen una actitud negativa

frente a los accidentes bioldgicos.

Montero *° en Lima el afio 2018 desarrolld un estudio cuyo objetivo fue
Determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y actitudes
preventivas frente a riesgos bioldgicos en centro quirdrgico,
metodologia estudio descriptivo correlacional que tuvo como muestra a
33 estudiantes de ciencias de la salud, sus resultados indican que el
48.5% presento una actitud intermedia, el 27.2% actitud afectiva

desfavorable, y el 27.2 una actitud favorable.
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6.3. BASES TEORICAS
5.3.1. La Actitud:
Es una organizacion relativamente estable de creencias evolutivas (ya
sean hechos, opiniones, costumbres) incluyendo los sentimientos
(abarca el amor, odio, desgracias, envidia, entre otras cosas) y las
tendencias de conductas (se refiere a nuestras inclinaciones o
preferencias) 3. La actitud es aquella respuesta cognitiva, afectiva y

conductual

Asi mismo, Quintana define que “la actitud se forma por experiencias,
por situaciones vividas que pueden ser traumaticas o no, desde ahi el
ser humano crea aquellas actitudes positivas o negativas frente aquella
situacion”?’.

Aced citando Moscovici refiere que la actitud esta considerada como
una estructura multifuncional, un sistema psiquico que regula el
intercambio entre el organismo y el medio, que da como resultado la
coherencia®, también cita a Rokeach manifiesta que es una
organizacion relativamente estable de creencias acerca de una situacion
que predispone al sujeto para responder preferentemente en un
determinado sentido, En tanto que para Triandis es aquella idea cargada

de emotividad®.

Por otro lado, Guitart menciona que la actitud pertenece al componente
interno ya sea cognitivo, afectivo y conductual, en donde, no es
observable directamente, pero se puede evaluar a partir de respuestas
de la persona, estas pueden ser expresiones de una idea, emociones,

sentimientos, creencias, conductas®.
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Del mismo modo, Fishbein y Aizen explica que la actitud es un
comportamiento 0 conducta en donde se incluye los sentimientos
afectivos, ya sea favorable o desfavorable. También menciona en el
modelo de la accion razonada que la actitud es aquella intencion de
hacer algo o simplemente no hacerlo (es lo que la persona cree que debe

de hacer) *°.

Teorias de la Actitud:

Festinger en su teoria de la consistencia y disonancia cognitiva menciona: Que
el “objetivo fundamental es que la tendencia de la consistencia sea la
coherencia de las personas y la tendencia evita las informaciones disonantes no
consistentes entre si”, la disonancia se define como un proceso
psicoldgicamente incomodo que el sistema cognitivo tiende a evitar. Esta teoria
se basa o consiste en el aprendizaje de nuevas actitudes relacionando la nueva
informacidén con alguna otra informacion que ya se conocia, asi tratamos de
desarrollar ideas o actitudes compatibles entre si. Es decir, el término de
disonancia cognitiva se refiere a la percepcion de incompatibilidad de dos
cogniciones simultaneas, de acuerdo con el analisis atributivo de la formacion
y cambio de actitudes®’. Las personas contemplan su comportamiento y

atribuyen lo que sientes a lo que hacen ¢

De otro lado Rossemberg en su Teoria de la consistencia afectivo-cognitivo en
donde mantiene un modelo de corroboracion empirica segun el cual el
desequilibrio dentro de una estructura cognitiva se resuelve por la via que exige
el menor nimero de cambios en los elementos cognitivos, afiade ademas que
todas las personas tienen la tendencia de preferir aquellas soluciones que lleven
al maximo su ganancia hedonista. Rosenberg demostrd experimentalmente que
los componentes cognoscitivos y afectivos de las actitudes tienden a ser

coherentes entre si 3
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Asi mismo, Heider en su Teoria del equilibrio; sefiala que” hay una tendencia

a organizar los intereses o desinterés hacia las personas en funcion de nuestras

actitudes”. El equilibrio en las relaciones interpersonales es un estado

emocional placentero que se da cuando dos personas sienten un interés mutuo

y tienen una actitud similar®.

Dimensiones de la Actitud:

Componente cognoscitivo: Es el primero de los tres componentes en el
cual el conocimiento y la percepcidn con informacion de diversas fuentes
se adquiere en combinacion de su experiencia directa con el objeto *%. Es
el como y qué se conoce de algo. Se refiere a las expresiones de
pensamiento; concepciones, valores, experiencias, ideas, creencias y
opiniones, se relaciona con el criterio propio. La persona aprende captar
informacion ante muchos estimulos. Se puede pensar que es la forma mas
positiva para expresar las actitudes*?. Ejemplo: Los estudiantes de la
Escuela de Enfermeria consideran que la exposicién a fluidos corporales

puede ocasionar alguna enfermedad infectocontagiosa®!.

Componente afectivo: Es la asociacion del objeto frente a los
sentimientos tanto bueno o malo #?, es el sentimiento ante algo o alguien.
Se genera de una emocién especifica que nace de una impresion que
antecede a la persona. Es la parte emocional de una actitud y suele
aprenderse de las personas que nos rodean, se considera como la
respuesta afectiva expresandose en sentimiento, preferencias, estados de
animo y emociones “®. La investigacion indica que estos estados
emocionales podrian reforzar y ampliar la experiencia positiva o negativa
y que el recuerdo posterior de esas experiencias llega a influir en las ideas

que le vienen en la mente al individuo y en la manera en la que este actla
44
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— Componente Conductual o conativos: Es aquella posibilidad de que
una persona realice una accion especifica frente a un objeto °. Es la
intencion de comportarse ante algo o alguien en donde muestran las
evidencias de actuacién a favor o en contra. Son expresiones de accion o
intencion conductista-conductual, cabe mencionar que este es un
componente de gran importancia en los estudios de actitud que incluye

ademas las intenciones que tiene la persona frente a un objeto?®.

Componentes de la actitud frente a la Salud:

Actitud de salud cognitiva: Nuestro estado de animo, la ansiedad y el suefio
influyen de forma rotunda en nuestra salud cognitiva y en la eficiencia de
nuestro cerebro. Mantener una actitud positiva, motivacion, y entender lo que
nos sucede, colabora al control de la ansiedad y a mejorar nuestra atencion y
capacidad de concentracion, también haber dormido bien con el tiempo
suficientes serd un elemento importante. Un adulto activo, necesita entre 7y 9
horas de suefio de calidad para que su cerebro disponga de un buen rendimiento

cerebral?®.

Actitud de salud afectiva: Las afecciones y sentimientos son estados afectivos
presentados por el ser humano, la afeccién se manifiesta ante una situacion
fortuita, no es instintivo, ni tampoco innato; es el efecto de un aprendizaje por
consiguiente desde la Enfermeria tiene mucha importancia, porque desde el
punto de vista que labora con pacientes ocurriran situaciones donde hay
sentimientos, no siempre positivos y hay que saber cdmo concordarlo y tratar

con ellos?.

Actitud de salud conductual: Son aquellas conductas que toma el individuo
frente a su salud, estas conductas preventivas pueden ser adecuadas e
inadecuadas. Enfatiza la evolucion de la salud y la prevenci6n de la enfermedad

mas que el diagndstico y tratamiento®.
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Actitud frente a contacto bioldgico

Es aquel comportamiento que presenta el ser humano frente a una situacion
fortuito, con la probabilidad de contraer una enfermedad infectocontagiosa,
debido a la exposicion con fluidos corporales de bajo y alto riesgo

potencialmente infeccioso a través de un accidente punzocortante o por el

contacto de membrana mucosa o piel intacta®®.

6.3.2. Fluidos Corporales:

Son todas secreciones o liquidos bioldgicos, fisioldgicos o patolégicos que se
producen en el organismo. Entre ellos procedente de cualquier persona lo cual
debe considerarse potencialmente contagioso “>°. Estos fluidos se clasifican

en alto y bajo riesgo.

Clasificacion de Fluidos:

— Fluidos de alto riesgo: Son aquellos fluidos que provienen de cavidades
normalmente estériles como la sangre, semen, secrecion vaginal, leche
materna, liquido peritoneal, liquido cefalorraquideo, liquido amniético,
liquido sinovial, liquido pleural, liquido pericardico o cualquier otro

liquido contaminado con sangre®.

— Fluidos de bajo riesgo: Es aquella exposicion percutanea superficial, o
aquel objeto sin sangre visible, solida o exposiciébn mucosa de escaso
volumen, como las heces, la orina, secreciones nasales, esputo o saliva *°.

Clasificacion de exposicion

Segun el Centro para el control y la prevencion de enfermedades (CDC)>%!

clasifica el riesgo bioldgico segun su gravedad:
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- Exposicién Clase I: Son aquellas exposiciones por fluidos corporales
(membranas mucosas, piel no intacta, lesiones percutaneas a sangre o liquidos
corporales) potencialmente contaminados®. Este agente patdgeno puede
causar una enfermedad grave en el interno y presenta un serio peligro durante
sus préacticas, habiendo el riesgo de que contraiga alguna enfermedad
infectocontagiosa y asi mismo existe un tratamiento eficaz, Aqui el interno

aplica precauciones universales®,

- Exposicion Clase I1: Son aquellas exposiciones por fluidos corporales
(membranas mucosas y piel no intacta a liquidos los cuales no estan
visiblemente contaminado con sangre) °. Agente bioldgico que resulta poco
probable que cause enfermedad en el interno, los cuales no se les aplica
precauciones universales o no estan visiblemente contaminados con sangre®?.
- Exposicion Clase I11: Son aquellas exposiciones de piel intacta a sangre
o liquidos corporales °!. Agente patdgeno infeccioso que puede causar una
enfermedad al interno durante sus practicas. Sin embargo, el interno al saber
que esta tratando a un paciente con una enfermedad infectocontagiosa deben
reforzar la aplicacion de las normas de bioseguridad con el fin de evitar nuevos

accidentes®.

Accidentes por exposicion a fluidos Corporales:

Los materiales punzocortantes pueden causar lesiones en cualquier ambiente
de servicios de salud. Los datos de la Organizacion de la Salud (OMS) sefiala
que el 40 % de la mayoria de los accidentes por lesiones suceden en las
unidades donde se encuentran pacientes hospitalizados, particularmente, en el
area de medicina, en la unidad de cuidados intensivos y en los quiréfanos. Un
41 % de las lesiones suceden con mas frecuencia después del uso y antes del
desecho del instrumento corto punzante, un 39 % durante el uso de un
instrumento corto punzante en el paciente y 16 % durante o después de su
desecho. Existen muchos mecanismos relacionados con lesiones, la mayoria se
da por accidentes por objetos punzocortantes con un 80%. Estos son: Jeringas
desechables (32%), Agujas de sutura (19%), Aguja alada de acero (12%),
Hojas de bisturi (7%), Catéter intravenoso (1V) (6%) y Agujas para flebotomia
(3%) >4,
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Riesgos biologicos:

Los agentes infecciosos o bioldgicos, como bacterias, virus, hongos o

helmintos, pueden transmitirse por diferentes mecanismos por un material

contaminado o con liquidos o secreciones corporales (por ejemplo, el virus del

Covid 19; virus de la hepatitis B; bacilo de la tuberculosis) >>°.

Agentes bioldgicos y Enfermedades transmitidas por Fluidos Corporales:

Los microrganismos mas comunes Yy peligrosos que se propagan en el hospital

son.

SARS-COV-2(Covid 19): Es un beta-coronavirus de la familia
Coronaviridae, se transmite por fluido corporal de bajo riesgo de la via
respiratoria. Actualmente un problema en salud puablica a nivel

mundial®®.

El virus de la Hepatitis B: Es un virus de ADN (Acido
dexorribonucleico), de cadena doble, pertenece a la familia
hepadnavirus, se transmite por fluidos corporales como la sangre, semen,

perinatal®®,

El virus Inmunodeficiencia Humana (VIH): Es un lentivirus, familia del
retrovirus, se transmite por sangre, semen, liquido cefalorraquideo, leche

materna, liquido amnidtico dependiendo de la carga viral 8.

El virus de la Hepatitis C: pertenece a la familia Flaviviridae, que
consiste de una hélice de ARN (Acido ribonucleico), se transmite casi
siempre por exposicion a sangre contaminada, lo cual puede suceder

mediante transfusiones de sangre y derivados contaminados®®.
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— Tuberculosis: La tuberculosis es una enfermedad respiratoria causada
por Mycobacterium tuberculosis. Se transmite a través de goticulas

respiratorias®.

Accidente ocupacional:

Los trabajadores de la salud no estéan libres de los accidentes ocupacionales a
pesar del cumplimiento de las normas universales y de bioseguridad. Por este
motivo deben establecerse planes frente a las situaciones en las que el
trabajador de la salud se lesiona o entra en contacto con sangre en el
cumplimiento de sus funciones por accion fortuita, imprevista. Se define como
accidente laboral con riesgo para infeccién con patdgenos, a aquel que
trabajador de salud que presenta un accidente punzocortante o tiene una

exposicion de clase 1%,

6.3.3. Medidas de Prevencion

Conductas basicas de Bioseguridad:

- Precauciones universales: son un conjunto de técnicas y procedimientos
cuya finalidad de proteger al personal que conforma el equipo de salud
de un posible evento de infeccion con ciertos agentes, principalmente
Virus de la Inmunodeficiencia Humana, Virus de la Hepatitis B, Virus de
la Hepatitis C, entre otros, durante las actividades de atencion a pacientes
o durante el trabajo con sus fluidos o tejidos corporales .

Las precauciones universales parten del siguiente principio: “Todos los
pacientes y sus fluidos corporales independientemente del diagndstico
de ingreso o motivo por el cual haya entrado al hospital o clinica,
deberan ser considerados como potencialmente infectantes y se debe
tomar las precauciones necesarias para prevenir que ocurra
transmision”

Es por ello que todo profesional y estudiante de salud que tiene trato

directo con pacientes debe considerar que cualquier persona puede estar
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infectado y puede trasmitir agentes patdgenos por la sangre y otros
fluidos de riesgo; razén por la cual es necesaria la proteccion con
métodos y medios adecuados®?.

Barreras de proteccion. Se usan barreras fisicas de proteccion para
evitar el contacto de las mucosas y la piel con sangre y otros fluidos de
precaucion universal, esto debe ser aplicado en el contacto con todos los
pacientes y no solamente en aquellos con diagndéstico de una enfermedad
infecciosa, por ello los sistemas de salud han implementado estrategias
como el uso obligatorio de equipos de proteccion personal segun niveles
de bioseguridad, esto consiste en el empleo de precauciones de barrera
con el objeto de prevenir la exposicion de la piel y mucosas a sangre o
liquidos corporales de cualquier paciente o material potencialmente

infeccioso®.

Este principio nace de la potencialidad infecciosa de las personas, por
ello la precaucion debe ser practicada sin importar si se conoce 0 no las
caracteristicas del individuo, sexo, estrato social, religion. Se debe seguir
las precauciones universales ya que potencialmente pueden portar y

transmitir microorganismos, hasta que se demuestre lo contario®.

Inmunizacién: son métodos de prevencién que busca estimular y
preparar el sistema inmunol6gico con anticuerpos que actGan como
defensa frente a ciertas agresiones por agentes biol6gicos como la

hepatitis B, Tétano, TBC, infuenza®.

Segln la norma técnica de salud N°719 Ministerio de la Salud-2018,
menciona que todo personal y estudiantes de ciencias de la salud son un
grupo vulnerable frente a exposicion de riesgo biologico por lo cual
deben vacunarse, las mismas que estan establecida en los calendarios de

vacunacion de cada pais .
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TEORIA DE ENFERMERIA

TEORIA DE PRINCIPIANTE A EXPERTA- Patricia Benner

La teoria menciona que el estudiante pasa por un proceso que influye en la
modificacion de sus actitudes, mientras la experiencia se va consolidando en el
proceso del internado, cambiard la percepcion y sera mas empirica la cual siempre
es mas confiable que el conocimiento abstracto, esta teoria deja en claro que la
practica cualificada de la enfermeria siempre estard por encima de la teoria
adquirida en universidades. y que, sin importar el rango de graduacién, todo
enfermero debe empezar por el desarrollo procedimientos bajo supervisién de un
experto, es asi que el internado es una etapa de adquisicion de experiencias basicas,

donde el interno aplica los conocimientos y aglutina experiencias ©° 5L,

La teoria de Benner da sustento a la investigacion debido a que fundamenta el
proceso de adquisicion y desarrollo de la experiencia del enfermero en formacion,
y como sabemos que la actitud segun la teoria de la accién razonada depende en
parte de la experiencia del sujeto, entonces podemos sostener que la actitud del
interno de enfermeria depende en parte de la experiencia que va adquiriendo en la

praxis asistencial®®.

El interno enfermeria desarrolla sus habilidades y destrezas del cuidado en un
escenario hospitalario, y esta expuesto a una serie de riesgos, entre ellos los fluidos
corporales que amenazan su integridad y su salud; para evitar la materializacion del
riesgo se requiere de conocimientos, actitudes, y alta sensibilidad que sumado a la
experiencia adquirida en la préactica consolida una actitud preventivay responsable,
al respecto Benner fortalece la idea de que la experiencia enriquece a la formacion
de enfermeria, entendiendo que la formacion involucra el desarrollo de las

capacidades cognitivas, procedimentales y actitudinales®:.

Rol de la Enfermera en la prevencion de accidentes de tipo bioldgico

La Enfermera cumple un rol docente muy importante en el proceso de formacion

del interno, y parte de su docencia esta dirigido a proteger al personal de salud, del
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mismo modo prevenir las enfermedades trasmisibles o dafios que puedan ocurrir
durante un procedimiento con exposicion a fluidos corporales.
El rol de la enfermera es brindar informacion, adquirir opiniones y proponer
soluciones a problemas o padecimientos que esta atravesando el profesional,
promoviendo estrategias de prevencion para el resguardo y proteccion del personal
de la salud®?.
Las enfermeras cumplen con las siguientes funciones:
- Orientar al personal a su cargo sobre la prevencion de exposicion a los
riesgos bioldgicos en el servicio.
- Vigilar la salud y brindar atencion primaria en accidentes, incidente o
padecimiento leve que puede presentar el personal de salud.
- Prevenir situaciones que pongan en riesgo la salud del profesional.
- Gestionar, planificar protocolos y procedimientos que garanticen un

ambiente saludable®’.

VII. HIPOTESIS Y VARIABLES

7.1. Hipotesis
Segun las caracteristicas del estudio no es aplicable la hip6tesis de investigacion

7.2. Variables
Actitud preventiva frente a exposicién con fluidos corporales.
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7.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLE:

VARIABLE DEFINICION DEFINICION
INDEPENDIENT DIMENSIONES OPERACIONAL | INDICADORES CATEGORIAS ESCALA
E CONCEPTUAL
Actitud preventiva | Es aquel | Componente Se refiere a las | Conocimientos
comportamiento  que | Cognitivo expresiones  de | Experiencias . .
presenta el interno de pensamiento; — Actitud positiva
Enfermeria frente a concepciones, — Actitud
una situacion experiencias, .
. ) . Indiferente
repentina, con la ideas, creencias y
probabilidad de opiniones, se — Actitud negativa
contraer una relaciona con el
enfermedad criterio propio.
infectocontagiosa, Componente Es el sentimiento | Sentimientos
debido a la exposicion | afectivo ante  algo o | Afliccion
a fluidos corporales de alguien. Se genera
bajo o alto riesgo de una emocién .
potencialmente especifica  que Nominal
infeccioso. nace de una
impresion que
antecede a la
persona.
Componente Es la intenciéon de | Comportamiento
Conductual comportarse ante | Intenciones

algo o alguien en
donde muestran
las evidencias de
actuacion a favor
0 en contra.
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VIII. OBJETIVO
8.1. Objetivo General

Determinar la actitud preventiva frente a la exposicion a fluidos corporales en internos

de Enfermeria de la Universidad Nacional de Barranca

8.2. Objetivo Especifico

— Identificar la actitud preventiva en la dimension cognitiva frente a la exposicién
a fluidos corporales en internos de Enfermeria de la Universidad Nacional de

Barranca.

— Identificar la actitud preventiva en la dimension afectiva frente a la exposicion a
fluidos corporales en internos de Enfermeria de la Universidad Nacional de

Barranca.

— ldentificar la actitud preventiva en la dimension conductual frente a la
exposicion a fluidos corporales en internos de Enfermeria de la Universidad

Nacional de Barranca.
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IX METODOLOGIA

9.1. Tipoy Disefio de Investigacion:

9. 1.1. Tipo de estudio

El estudio de investigacion es de tipo basica, debido a que tiene como objetivo describir
el problema especifico, es de enfoque cuantitativo, con un disefio no experimental,

descriptivo de corte transversal®®

- Cuantitativo: Porque permite evaluar los datos obtenidos de manera numérica’?,
por ejemplo, nos va a permitir evaluar la cantidad de estudiantes que presenten
una actitud positiva, indiferente o negativa®’.

- Descriptivo: Porque los resultados se mantienen tal cual, sin cambios, ni
modificaciones de datos sobre la situacion actual de los Internos de Enfermeria
en cuanto a su actitud frente a la exposicion con fluidos corporales™.

- Transversal: Porque la medicion de la variable se realizard una sola vez, en un

tiempo y espacio determinado’?.

9.1.2. Disefo de estudio:

No experimental porque no se desarrollé un tratamiento deliberado de la variable de
estudio, fue descriptivo porque se desarroll6 una estimacion de la magnitud y

distribucion del fenomeno de estudio en un momento dado’.
El disefio especifico tuvo cuenta la grafica del siguiente diagrama.

Donde:

M: Muestra M Vi

v

V1: actitud preventiva
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9.2. Paoblacion-Muestra:

La poblacion estuvo conformada por 21 Internos matriculados en la Carrera
Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional de Barranca durante el
Semestre Académico 2022-1l. Los datos fueron proporcionados por la

direccion de escuela el mismo que se detalla en el Cuadro N° 1.

En la investigacion se aplico el muestreo censal, indicado para estudios con
una poblacién reducida. (Internos de Enfermeria que se encuentran
matriculados en la universidad Nacional de Barranca durante el Semestre
Académico 2022-11)

Tabla 1 poblacion de estudiantes de enfermeria semestre 2022-I1

POBLACION CANTIDAD

CICLO VARONES MUJERES TOTAL

IX-X 2 19 21

Fuente: Oficina de Registros Académicos 2022

9. 2.1. Muestreo-Técnica de muestreo:

La poblacion al ser considerada pequefia con un nimero manejable de internos

para la obtencion de datos, se trabajara con una muestra censal.

Segun Sarcovich nos explica que los estudio muestreo censal presume la
obtencion del contenido de informe de datos de todas las unidades del universo

dado que la poblacion es pequefia y finita’.
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9.3 Unidad de Andlisis:

Internos de Enfermeria de la Universidad Nacional de Barranca del afio 2022 -11.
9.3.1 Criterios de inclusion:

- Internos de Enfermeria que acepten el consentimiento informado.
- Internos de Enfermeria de la UNAB matriculados en el semestre académico
2022-11

9.3.2. Criterios de exclusion:

- Interno de enfermeria que se niegan a participar en el estudio.
- Interno que se encuentre con licencia o suspensién temporal durante el periodo

de estudio.

9.4. Técnicas e instrumentos de recopilacion de datos

Técnica: La técnica que se aplicd para la recoleccion de datos fue la encuesta, se aplicd

a los internos de Enfermeria, previa aceptacion del consentimiento informado.

Instrumento: Se utilizo el cuestionario de la actitud preventiva frente a la exposicion
con fluidos corporales disefiada por los autores, este cuestionario tiene como seccion
principal la presentacion de los objetivos de la investigacion, luego la introduccién,

instrucciones, datos generales, y las preguntas correspondientes.

Para la valoracion de la variable actitud preventiva frente a la exposicion con fluidos
corporales, se disefid un cuestionario tipo Likert con 24 reactivos, que evalla 3
parametros como cognitivo, afectivo y conductual, cada dimension esté integrada de 8

preguntas con respuestas politmicas.

28



Componente Cognitivo items lal8
Componente Afectivo items 9al 16
Componente Conductual items 17 al 24

La valoracidn de las respuestas se efectud segln la siguiente tabla.

Totalmente en desacuerdo 1 punto
En desacuerdo 2 puntos
Indiferente/Indeciso 3 puntos
De acuerdo 4 puntos
Totalmente de acuerdo 5 puntos

Se establecio como medicion el nivel de actitud Positiva (96-120 puntos), indiferente

(95-48) y negativa (24-47 puntos)

Validez: El instrumento fue sometido a validacidn de juicio de experto (ANEXO 3) que
conformaron 5 profesionales conocedores de la variable de investigacion, que

desempefian actividades de docencia y asistencial. Segin R de FINN la validez del

instrumento obtuvo un puntaje de 0.7. Considerandose fuerte.
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Confiabilidad: Se aplicé la prueba piloto en internos de enfermeria en la Universidad

Nacional José Faustino Sanchez Carridn, para la determinacion de la confiabilidad se
aplico el coeficiente de Alfa de Crombach (0 =0.809) (ANEXO N°4) esto indica que los

instrumentos gozan de confiabilidad alta.

9.5. Procedimiento de recoleccion de datos

Se solicit6 una carta de presentacion. a la direccion de escuela de Enfermeria

Luego se gestiono la autorizacion a la direccion del hospital de Barranca para

el acceso a los servicios donde los internos desarrollan practica.

La recoleccidn de la informacion se desarrollé de lunes a viernes en el horario

de 8:00 am a 2:00 pm, hasta completar el nmero de la muestra.

Previo al llenado del cuestionario, se procedio con la firma del consentimiento

informado,

Los equipos de proteccion personal y materiales de desinfeccion corrieron a
cargo y costo de los investigadores, asi mismo se cumplieron con todos los

protocolos de bioseguridad establecidos por la institucion.

La revision y registro de datos por cada historia clinica tuvo una duracién de 20

minutos aproximadamente.

9.6 Analisis de datos

Los datos numericos fueron expresados en medias y desviacion estandar,
los datos de las variables cualitativas han sido expresados en proporciones
y porcentajes, efectuados en el programa SPSS- v24 y el programa Excel de

Microsoft.
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X. CONSIDERACIONES ETICA

En el estudio de investigacion ha tenido en consideracion los principios bioéticos,
proteger la vida, la salud, la dignidad y la intimidad, respetando la participacion
voluntaria de cada Interno de Enfermeria con el anonimato y la confiabilidad > Ademas,
se les explico los procedimientos del llenado del instrumento, se les menciond la forma

de su participacion en el estudio y la libre determinacion de aceptar o no2.
De acuerdo con Koepsell et al’?. Considera los siguientes principios éticos:

— Principio de beneficencia: Los internos recibieron informacion detallada del estudio

de investigacion, accedieron por medio del consentimiento informado.

— Principio de no maleficencia: No se efectuaron acciones que perjudiquen a los
internos, se respetd en todo momento sus derechos inherentes a la intimidad, integridad
y a la salud y la informacion sera manejada de manera escrupulosa y responsablemente

discreta.

— Principio de autonomia: Se respet6 en todo momento la decision de cada estudiante,
de aceptar responder la encuesta o de inhibirse al llenado o la aceptacion de

consentimiento informado.

— Principio de justicia: Bajo este principio a todos los participantes integran la
muestra con equidad sin discriminacion de raza, religion, creencias, costumbres, etnias,
independientemente de cualquier circunstancia, y, por tanto, son merecedoras de igual

consideracién y respeto.
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Xl. RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 2 Actitud preventiva frente a la exposicion a fluidos corporales en internos de
Enfermeria de la Universidad Nacional de Barranca

ACTITUD N %
PREVENTIVA
Actitud positiva 9 42.8
Actitud indiferente 12 57.2
Actitud negativa 0 0
Total 21 100

En la tabla 2 se percibe que el 42.8% (9) internos de enfermeria muestran una actitud
positiva frente a exposicion a fluidos corporales, y un 57.2% actitud indiferente.
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Tabla 3 Actitud preventiva segun dimension cognitiva frente a la exposicion a fluidos
corporales en internos de Enfermeria de la Universidad Nacional de Barranca

ACTITUD N %
PREVENTIVA

Actitud positiva 9 42.8
Actitud indiferente 12 57.2
Actitud negativa 0 0
Total 21 100

En la tabla 3 se percibe que el 57.2 % (12) de internos de enfermeria muestran una actitud
cognitiva indiferente frente a exposicién de fluidos corporales, y un 42.8% (9) actitud
positiva.

Tabla 4 Actitud preventiva segun la dimension afectiva frente a la exposicion a fluidos
corporales en internos de Enfermeria de la Universidad Nacional de Barranca.

ACTITUD N %
PREVENTIVA

Actitud positiva 14 66.6
Actitud indiferente 7 33.3
Actitud negativa 0 0
Total 21 100

En la tabla 4 se percibe que el 66.6 % (14) de internos de enfermeria muestran una actitud
afectiva positiva frente a exposicion de fluidos corporales, y un 33.3% (7) actitud
indiferente.
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Tabla 5 Actitud preventiva en la dimension conductual frente a la exposicion a fluidos
corporales en internos de Enfermeria de la Universidad Nacional de Barranca.

ACTITUD N %
PREVENTIVA

Actitud positiva 10 47.6
Actitud indiferente 11 52.3
Actitud negativa 0 0
Total 21 100

En la tabla 5 se percibe que el 52.3% (11) de internos de enfermeria muestran una actitud
conductual indiferente frente a exposicion de fluidos corporales, y un 47.6% actitud
positiva.
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DISCUSION

Los trabajadores de la salud constituyen un grupo de caracteristicas socio
epidemioldgicas muy particulares, debido a las condiciones de trabajo y la
exposicion permanente a infecciones como la hepatitis B-C, SIDA, COVID-19 en
el escenario asistencial, ciertamente esto preocupa a los gestores sanitarios, las
autoridades, y a los trabajadores de salud debido a que las cifras sobre accidentes
por contacto con fluidos bioldgicos van cada afio en aumento, a pesar que las
instituciones de salud proveen de equipos de proteccidn personal y desarrollan
actividades de sensibilizacion sobre bioseguridad.

El Internado de enfermeria se desarrolla en el tltimo afio del plan de estudios de la
carrera, en esta etapa los alumnos integran y consolidan los conocimientos que
adquirieron durante los afios previos, para ellos es necesario el desarrollo de
practicas en un escenario real, teniendo un contacto directo y estrecho con los
pacientes, la labor asistencial del interno esta intimamente vinculada al cuidado del
paciente durante las 24 horas del dia, en el proceso interactivo del cuidado el

personal enfermero podria sufrir ciertas situaciones que pongan en peligro su vida..

La trascendencia del profesional de enfermeria en el uso de las medidas de
proteccion debe ser de liderazgo para ayudar al estudiante a protegerse de la
exposicion a los microorganismos, de este modo la motivacién de todo el personal
de salud de todas las areas se incrementard logrando comprometerse en el
conocimiento y cumplimiento de las medidas de bioseguridad que les permitan

trabajar en un ambiente seguro.

En la tabla 2 se determind que el 42.8% (9) de los internos de enfermeria muestran
una actitud positiva frente a exposicion a fluidos corporales, lo cual indica que este
grupo de estudiantes han adquirido conciencia y sensibilidad respecto al riesgo que

implica el contacto con material bio contaminado, y esto ha consolidado sus
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sentimientos, pensamientos y predisposiciones de actuar de manera positiva frente

a al contacto fortuito con fluidos corporales.

Al respecto los reportes de Markovic et al®’ indica que los estudiantes eran
conscientes y obtuvieron una actitud positiva sobre la exposicion y el contagio con
fluidos corporales, Henry et al?® indica que 60.6% de los participantes demostraron
tener una actitud positiva frente a la profilaxis post exposicion, por su parte Gantu®!
indica que el 74.6% de los internos evaluados tenian actitud adecuada, y Diaz*?

encontrd que el 60% de internos mostraron actitud positiva.

El modelo de la Accion Razonada®® explica las bases de la actitud y establece que
la intencion de realizar o no realizar una conducta es una especie de balance entre
lo que uno cree que debe hacer (actitudes) y la percepcion que se tiene de lo que los
otros creen que uno debe de hacer (norma subjetiva), esto se traduce en la
predisposicion del interno de asumir con responsabilidad en base a los saberes
previos y la sensibilidad adquirida durante su formacién, de moldear su conducta

preventiva de manera razonada, el mismo que se traduce en la actitud.

Es preciso indicar que el 57.2% de los internos de enfermeria han mostrado una
actitud indiferente, lo cual muestra una deficiente predisposicidn aprendida para
responder consistentemente y de modo favorable hacia el objeto de la actitud, es
decir que los internos de enfermeria tienen una predisposicion comportamental

indiferente adquirida hacia la exposicion con fluidos corporales.

El estudio de Rodriguez et al?® indica que las actitudes procedimentales y cognitivas
son predominantemente indiferentes en un 47%, lo mismo sostiene Pampa®
indicando que la actitud de los internos frente a los accidentes biologicos fue
negativa o inadecuada en un 76.2%, contrario a ello Diaz* reporta que el 30% de

internos mostraron una actitud indiferente.
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En la tabla 3 se percibe que el 57.2 % de internos de enfermeria muestran una
actitud cognitiva indiferente frente a exposicion de fluidos corporales, y un 42.8%
actitud positiva, la actitud cognitiva es un proceso exclusivamente intelectual que
precede al aprendizaje y es importante debido a que permite identificar el dominio
del conocimiento en la predisposicion de la conducta preventiva de salud.

Al respecto Markovic Et al?” indica las actitudes conductuales fueron indiferentes,
ademés indica que respecto el 100% consideran que la sangre es un agente
bioldgico de riesgo potencial y por ello se debe evitar su contacto, por su
parteHenry et al’® muestra como resultado que el 58% de participantes tenian poco
conocimiento sobre los fluidos corporales infecciosos lo cual dificulta poseer

actitud cognitiva favorable.

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

En la tabla 4 se percibe que el 66.6% de internos de enfermeria muestran una actitud
afectiva positiva frente a exposicion de fluidos corporales, y un 33.3% actitud
indiferente, estos datos se correlacional con los estudios de Condori Et al**
determiné que el 87.70% tienen una actitud afectiva de grado negativo frente a los
accidentes bioldgicos, por su parte Montero 3 hallo que el 27.2% actitud afectiva

desfavorable.

Es preciso indicar que la actitud afectiva es el conjunto de sentimientos de agrado
0 desagrado hacia el objeto de la actitud, los internos han mostrado un predominio
de la actitud afectiva positiva lo cual indica que poseen sentimientos de proteccion

hacia la exposicion a fluidos corporales.
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En la tabla 5 se determina que el 52.3% de internos de enfermeria muestran una
actitud conductual indiferente frente a exposicion de fluidos corporales, y un 47.6%
actitud positiva, esto indica que los internos muestran predominantemente una
indiferencia sobre las intenciones, disposiciones o tendencias hacia la exposicion

a fluidos corporales.

Desarrollando una comparacion de resultados en profesionales de la salud Henry et
al?® indica que el 21% reportd el accidente, aceptd y recibié profilaxis post
exposicion, esto indica que no existe mucha diferencia entre resultados de
profesionales y estudiantes, vacio que merece ser investigado en posteriores
estudios, por su parte en le estudio de Rodriguez et al?® obtuvieron que las actitudes
cognitivas son predominantemente indiferentes y existe una relacion significativa

entre el autocuidado y las actitudes (p <0,05).

En base al andlisis de la teoria y los resultados del estudio podemos afirmar que las
actitudes preventivas son un comportamiento de autocuidado especifico de tipo
personal que comprende los sentimientos afectivos del individuo, ya sean de tipo
positivo 0 negativo con respecto a la ejecucion de una conducta preventiva y las
percepciones de apoyo social, académico y cientifico que se tengan de dicha

conducta.

Las actitudes dependen a su vez de la percepcion de las consecuencias, es decir, de
las creencias que tienen las personas de que ciertas conductas producen
determinados resultados y las evaluaciones de esos resultados, en consecuencia,
podemos indicar que los internos de enfermeria poseen conocimientos adquiridos
en su proceso de formacion, sobre el riesgo, y las consecuencias del contacto con

fluidos corporales dentro del &mbito asistencial.

Haciendo una aproximacion tedrica entre los hallazgos del estudio y la teoria de

Patricia Benner, podemos mencionar que el estudiante pasa por un proceso de
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formacion universitaria que se consolida los aspectos cognitivos, procedimentales
y afectivos, y estas influye en la modificacion de sus actitudes, entonces podemos
afirmar que mientras mas experiencia adquiera el interno mejores actitudes se

esperan®® 61,

La teoria de patricia Benner ha fortalecido el analisis de los resultados de la presente
investigacion, sosteniendo que para el desarrollo de actitudes preventivas se
requiere el desarrollo y la consolidacion de la experiencia en la praxis asistencial,
la aplicacion de esta teoria ha sido importante en el estudio de las actitudes de los
estudiantes, ha permitido examinar, comprender y comparar la conducta de riesgo
del interno de enfermeria, que se circunscribe en la tendencia que busca rescatar la
funcién formadora de los profesionales de enfermeria y de las escuelas de
enfermeria en el &mbito del desarrollo de las competencias profesionales.
Pandemia

La incertidumbre es una condicion real en la que el interno de enfermeria desafia
a las adversidades, se espera que a medida que va adquiriendo experiencia el
comportamiento sera cada vez mejor; usando el criterio de la temporalidad se
advierte que el estudio fue desarrollado considerando el periodo de internado, es
decir que se recolectaron datos teniendo en cuenta la fase del internado, es decir
que durante la aplicacién de la encuesta los internos ya venian haciendo la ultima

parte del internado clinico.

Esta situacién es ciertamente preocupante debido que a pesar de la ensefianza y
reflexion sobre bioseguridad que nos dej6 la pandemia seguimos adoptando
actitudes poco favorables frente al riesgo de infeccion tal como muestran las tablas
anteriores; tampoco se ha evidenciado mejoras significativas en comparacion con

los antecedentes considerados,

La complejidad de los procesos humanos en la modernidad, donde muchas veces

se diluye la identidad de las personas que transitan los diversos escenarios de la
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vida cotidiana, hacen repensar las formas tradicionales de cuidado: atomizado,
determinista y fundamentalmente centrado en la satisfaccion de necesidades

observables y medibles.

La complejidad de los procesos humanos en la modernidad, donde muchas veces
se diluye la identidad de las personas que transitan los diversos escenarios de la
vida cotidiana, hacen repensar las formas tradicionales de cuidado: atomizado,
determinista y fundamentalmente centrado en la satisfaccion de necesidades

observables y medibles.

40



CONCLUSIONES

- Laactitud de los internos frente a exposicion a fluidos corporales es indiferente en
un 57.2%, lo cual significa que mas de la mitad de internos se encuentra en riesgo
de contagio de enfermedades trasmitidas por fluidos bioldgicos.

- Respecto a la actitud cognitiva se ha encontrado que el 57.2% son indiferentes, esto
indica una deficiencia en los conocimientos que guian su predisposicion conductual
frente a la exposicién a fluidos corporales.

- La actitud afectiva de los internos frente a exposicién de fluidos corporales es
positiva en el 66.6%, lo cual indica que méas de la mitad de la poblacién tiene una
predisposicion a la proteccion consiente y racional frente a fluidos corporales.

- El 52.3% de internos de enfermeria muestran una actitud conductual indiferente
frente a exposicién de fluidos corporales, es decir el comportamiento frente a una
circunstancia de contacto con fluidos es indiferente.
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RECOMENDACIONES

- Alos profesionales de enfermeria deberian asumir con liderazgo y responsabilidad
su rol docente, generando escenarios de discusion y debate académico sobre las
enfermedades trasmitidas por contacto con fluidos corporales, para que el interno
consolide su formacion cognitiva, procedimental y actitudinal.

- Alos docentes de enfermeria a enfatizar en las sesiones de practica la importancia
de la bioseguridad y la proteccion del contacto con fluidos corporales.

- Allos investigadores a desarrollar estudios sobre el tema, en una muestra de mayor
porte que incluya internos de otras universidades lo cual permita la generalizacién
de los resultados.

- Alos funcionarios y autoridades hospitalarias a proponer estrategias para mejorar

las conductas y actitudes de los internos de enfermeria.
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I1. ANEXO

ANEXO 1: CUESTIONARIO

INTRODUCCION: Le saludamos cordialmente, somos egresadas de
la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional de
Barranca. Desde ya agradecemos su gentil comprension, en esta
oportunidad queremos solicitar su valiosa colaboracion en el proyecto
de tesis que tiene por objetivo: Determinar la Actitud preventiva frente
a la exposicion a fluidos corporales en Internos de enfermeria de la
Universidad Nacional de Barranca. El instrumento esta conformado
por dos partes: La primera es la Informacion general y la segunda las
actitudes, en donde marcaran con un aspa (x), la respuesta segun crea
conveniente, estas son confidenciales y los datos que deriven seran

utilizados solo con fines de la investigacion referida.

INDICACIONES:

- Marcar solo una opcién.

-Tiempo de duracion: 20 minutos.

-Escala de calificacion:
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ESCALA CODIGO VALORES
Totalmente en desacuerdo (TD) 1 punto
En desacuerdo (ED) 2 puntos
Indiferente/Indeciso Q) 3 puntos
De acuerdo (DA) 4 puntos
Totalmente de acuerdo (TA) 5 puntos
1. INFORMACION GENERAL

-Edad: ...l

-Sexo: Femenino () Masculino ()

-Ciclo: ............

ACTITUD
ITEMS | AFIRMACIONES (TD) | (ED) | (1) | (DA) | (TA)

COMPONENTE COGNITIVO

01

Considera usted, que los fluidos
corporales son contagiosos.

02

Considera usted que la sangre,
semen, secrecion, leche
materna, liquido cefalo
raquideo, liquido amnidtico o
cualquier otro liquido
contaminado con sangre son
considerados fluidos de alto
riesgo

03

Considera usted que las heces,
orina secreciéon nasal, esputo,
saliva, sin  sangre  son
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considerados fluidos de bajo
riesgo

04

Considera usted que el
recubrimiento  (reencapuchar)
de las agujas usadas es la causa
mas comun frente a exposicion
a fluidos corporales.

05

Usted como estudiante,
considera que esta expuesto a
riesgos  biologicos  (fluidos
corporales de alto y bajo
riesgo).

06

Considera usted que los objetos
punzocortantes o peligros a
salpicaduras estan considerados
como riesgos bioldgicos.

07

Considera usted que los
accidentes por exposicion a
fluidos corporales en su
mayoria son por objetos
punzocortantes.

08

Considera usted que la
exposicion a fluidos corporales
le ocasione alguna enfermedad
infectocontagiosa.

COMPONENTE AFECTIVO

09

Ud. Tiene temor o miedo a
contraer alguna enfermedad
infectocontagiosa.

10

Ud. Percibe exposicion a
fluidos corporales
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constantemente en sus précticas
hospitalarias y comunitarias.

11

Ud. percibe que el agente
biolégico del SARS-COV-
2(Covid 19) es un riesgo de
contagio por fluidos corporales.

12

Ud. percibe que el agente
bioldgico de la hepatitis B es un
riesgo de contagio por fluidos
corporales.

13

Ud. percibe que el agente
biolégico del VIH (Virus
inmunodeficiencia humana) es
un riesgo de contagio por
fluidos corporales.

14

Ud. percibe que el agente
bioldgico de la hepatitis C es un
riesgo de contagio por fluidos
corporales.

15

Ud. percibe que el agente
biolégico de la Tuberculosis es
un riesgo de contagio por
fluidos corporales.

16

Ud. Siente inseguridad al
realizar sus practicas
hospitalarias 0 comunitarias
debido a la exposicion de
presentar algin accidente de
riesgo bioldgico.

COMPONENTE CONDUCTUAL

17

Esté de acuerdo con el principio
de la universalidad, en la cual
considera que todo paciente que
ingrese a un hospital, centro o
puesto de salud es
potencialmente contagioso,
hasta demostrar lo contrario.
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18

Ud. Presenta  vacunacion
completa de Hepatitis B. (3
dosis).

19

Ud. Utiliza las barreras fisicas
(guantes, gorros, mascarillas,
lentes, ropa de proteccion) al
realizar algun procedimiento
frente a una exposicion con
fluidos corporales.

20

Ud. Reencapsula o reencapucha
las agujas ya utilizadas.

21

En caso si Ud., presenta un
accidente por contacto con
fluidos corporales, se
consideraria infectado, hasta
que se demuestre lo contrario.

22

Ud. Ha presentado algin
accidente de tipo bioldgico
mediante sus practicas
hospitalarias y comunitarias.

23

En caso de un accidente por
contacto con fluidos corporales,
Ud. informaria inmediatamente
ala Licenciada(o) encargado de
turno.

24

Ud. Ha recibido sesiones
educativas (charlas, clases, etc.)
sobre la exposicion de contraer
alguna enfermedad
infectocontagiosa a través de
fluidos corporales

GRACIAS POR SU PARTICIPACION.
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ANEXO 2: GRADO DE CONCORDANCIA ENTRE LOS JUECES SEGUN
INSTRUMENTO: ACTITUD PREVENTIVA FRENTE A LA EXPOSICION
A FLUIDOS CORPORALES

CRITERIOS EXPERTOS
N° 1 N° 2 N° 3 N° 4 N°5
SI NO Sl NO SI NO Si NO Si NO

1. La formulacion del problema X X X X X
es adecuada.

2. Los instrumentos facilitaran el X X X X X
logro de los objetivos de
investigacion

3. Los instrumentos estan X X X X X
relacionados con la variable de
estudio.

4., El numero de items del X X X X X
instrumento es adecuado.

5. La redaccion de los items del X X X X X
instrumento es correcta.

6. El disefio del instrumento X X X X X
facilitara el analisis vy
procesamiento de datos.

7. Eliminaria algun item en el X X X X X
instrumento. (Especifique).

8. Agregaria algun item en el X X X X X
instrumento. (especifique).

9. El disefio del instrumento sera X X X X X
accesible a la poblacién.

10. La redaccion es clara, sencilla X X X X X
Yy precisa.

La apreciacion de los jueces se codifico en una matriz de 5 x 10, las filas corresponden a
los jueces (5), y las columnas corresponden a los items (10). Las respuestas se codificaron
en: SI=1/NO=5

Se adecuo la escala de calificacion del experto a la escala de Likert, cogiendo sus valores
extremos en: SI=1(Totalmente acuerdo), NO=5 (Totalmente desacuerdo), fundamentamos
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este cambio porque el R de Finn mide la validez en las formas policotomicas y dicotomicas,
siendo la ultima perteneciente a nuestra escala de calificacion del experto.

JUECES DE EXPERTO

Los resultados obtenidos de la evaluacién por los jueces expertos fueron necesarios para lograr

la validacién de los instrumentos.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE BARRANCA
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
INSTRUMENTO DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

INVESTIGACION: ACTITUD PREVENTIVA FRENTE A LA EXPOSICION A
ELUIDOS CORPORALES EN INTERNO DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL DE BARRANCA-2022

A

APELLIDOS ¥ NOMBRES GRADOS pNI FIRMA
' TPTGGVANT e [ pocTonw) 01253493 W
.' 2 HOLMOS FLORES ERLINDA DOCTOR(A) 21 32 g
t_ GARCIA SILVA MAYRA GRISELL | DOCTOR(A) | 42854794 M
K Bl e e e
| s GONZALEZ AYALA ENRIQUE (e —
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE BARRANCA
LS USLA FRUS ESIUA AL LIS Errermemin
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ANEXO N.° 03 VALIDACION DEL INSTRUMENTO ESCALA DE
CALIFICACION

1 2 3 4 5
1 0.6 0.6 0.6 0.6
2 0.6 1.0 0.3 0.6
3 0.6 1.0 0.3 0.6
4 0.6 0.3 0.3 1.0
5 0.6 0.6 0.6 1.0
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0.6+0.6+0.5+0.54+0.1
. = 0.7 Fuerte :RF = 0.7

La validez del instrumento esta dado a través del juicio de expertos conformado por cinco
expertos, Obteniéndose un puntaje de 0.7. Considerandose fuerte.

ANEXO N° 04: CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

Como criterio general, George y Mallery " sugieren las recomendaciones siguientes para
evaluar los coeficientes de alfa de Cronbach:

Coeficiente alfa >.9 es excelente

Coeficiente alfa >.8 es bueno

Coeficiente alfa >.7 es aceptable

Coeficiente alfa >.6 es cuestionable

Coeficiente alfa >.5 es pobre

Coeficiente alfa <.5 es inaceptable

RESUMEN DE PROCESAMIENTO DE CASOS:

N %

CASOS VALIDO 24 100,0
EXCLUIDO? 0 0

TOTAL 24 100,0

a: La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.
ESTADISTICAS DE FIABILIDAD
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Alfa de Cron Bach

N° de elementos

,809

24

cuestionario es BUENO.

Nivel de confiabilidad por cada item/pregunta:

Del resultado, se obtuvo .809; comparando con la escala, concluimos que el

Estadisticas de total de elemento

Media de escala
si el elemento se
ha suprimido

Varianza de
escala si el
elemento se
ha suprimido

Correlacio
n total de
elementos
corregida

Alfa de Cron
Bach si el
elemento se
ha suprimido

01

Considera usted, que los
fluidos corporales son
contagiosos.

58,82

136,364

-,162

,828

02

Considera usted que la
sangre, semen,
secrecion vaginal, leche
materna, liquido
peritoneal, liquido
pericardico o cualquier
otro liquido
contaminado con sangre
son considerados
fluidos de alto riesgo

58,91

122,291

,354

,802

03

Considera usted que las
heces, orina, secrecion
nasal, esputo, saliva, sin
sangre son considerados
fluidos de bajo riesgo

59,64

130,455

,041

,819
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04

Considera usted que el
recubrimiento (re
encapuchar) de las
agujas usadas es la
causa mas comun frente
a exposicion a fluidos
corporales.

59,27

117,418

,390

,801

05

Usted como estudiante,
considera que esta
expuesto a  riesgos
biol6gicos (fluidos
corporales de alto y bajo
riesgo).

59,36

110,455

,626

, 784

06

Considera usted que los
objetos punzocortantes
o peligros a salpicaduras
estan considerados
como riesgos
bioldgicos.

07

Considera usted que los
accidentes por
exposicion a fluidos
corporales en su
mayoria son por objetos
punzocortantes.

59,09

59.55

134,491

144,273

-,102

-,401

,819

,843

08

Considera usted que la
exposicion a fluidos
corporales le ocasione
alguna enfermedad
infectocontagiosa.

58,64

12
9,4
55

,230

,808

09

Ud. Tiene temor o
miedo a contraer alguna
enfermedad
infectocontagiosa.

59,00

11
0,8
00

827

176
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10 Ud. Percibe exposicion 59,09 11 783 779
a fluidos corporales 2,0
constantemente en sus 91
practicas hospitalarias y
comunitarias.
11 Ud. percibe que el 59,00 11,807 , 187
agente bioldgico del 8,4
SARS-COV-2(Covid 00
19) es un riesgo de
contagio por fluidos
corporales.
12 Ud. percibe que el 59,73 12,210 ,814
agente biologico de la 3,0
hepatitis B es un riesgo 18
de contagio por fluidos
corporales.
13 Ud. percibe que el 58,82 12,586 ,793
agente bioldgico del 0,3
VIH (Virus 64
inmunodeficiencia
humana) es un riesgo de
contagio por fluidos
corporales.
14 Ud. percibe que el 58,64 12,625 ,7192
agente biologico de la 0,0
hepatitis C es un riesgo 55
de contagio por fluidos
corporales.
15 Ud. percibe que el 59,36 11,620 ,786
agente bioldgico de la 2,6
Tuberculosis es un 55
riesgo de contagio por
fluidos corporales.
16 Ud. Siente inseguridad 59,36 11 374 ,802
al realizar sus practicas 8,2
hospitalarias 0 55

comunitarias debido a la
exposicion de presentar
algin  accidente  de
riesgo biologico.
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17 Esta de acuerdo con el 59,36 10 ,691 778
principio de la 5,6
universalidad, en la cual 55
considera que todo
paciente que ingrese a
un hospital, centro o
puesto de salud es
potencialmente
contagioso, hasta
demostrar lo contrario.
18 ud. Presenta 59,09 11,490 ,795
vacunacion completa de 9,0
Hepatitis B. (3 dosis). 91
19 Ud. Utiliza las barreras 58,82 11,827 ,783
fisicas (guantes, gorros, 5,7
mascarillas, lentes, ropa 64
de  proteccion)  al
realizar algin
procedimiento frente a
una exposiciéon con
fluidos corporales.
20 Ud. Re encapsula o re 61,36 12,186 ,810
encapucha las agujas ya 8,0
utilizadas. 55
21 En caso si Ud., presenta 59,36 10 ,691 778
un  accidente  por 5,6
contacto con fluidos 55
corporales, se
consideraria infectado,
hasta que se demuestre
lo contrario.
22 Ud. Ha presentado 59,09 11,490 ,795
algun accidente de tipo 9,0
bioldgico mediante sus 91
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practicas hospitalarias y
comunitarias.

23 En caso de un accidente 58,82 11 827 ,783
por contacto con fluidos 5,7
corporales, ud. 64
informaria
inmediatamente a la
Licenciada(o)
encargado de turno.
24 ud. Ha recibido 61,36 12,186 ,810
sesiones educativas 8,0
(charlas, clases, etc.) 55

sobre la exposicion de
contraer alguna
enfermedad
infectocontagiosa a
traves  de  fluidos
corporales
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ANEXO 5: DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

D T participante con DNL....................oal. en base a lo
expuesto en el presente documento, acepto voluntariamente participar en la investigacion
“ACTITUD PREVENTIVA FRENTE A LA EXPOSICION A FLUIDOS
CORPORALES EN INTERNOS DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL DE BARRANCA”, a cargo de las egresadas de la Escuela de Enfermeria:
Ana Meilyn Samaniego Felix y Lucia Soledad Vasquez Vicente.

He sido informado(a) de los objetivos, alcance y resultados esperados de este estudio y de
las caracteristicas de mi participacion. Reconozco que la informacion que provea en el
curso de esta investigacion es estrictamente confidencial y anonimo. Adema4s, esta no sera
usada para ningun otro proposito fuera de los de este estudio.

He sido informado(a) de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier
momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin tener que dar
explicaciones ni sufrir consecuencia alguna por tal decision.

De tener peguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo contactar al investigador
responsable y en caso sienta de mis derechos fueron vulnerados podré contactarme con el
comité de Etica para la investigacion de la Universidad Nacional de Barranca.

Entiendo que una copia de este documento de consentimiento me seré entregado y que
puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido.
Para esto puedo contactar al investigador(es) del proyecto a (los) correo(s) electrénico(s)
asamaniegofl6l@unab.edu.pe , Ivasquezvl6l@unab.edu.pe o a los celular(es)
940530498, 948841237.

Barranca......de.......... de.ccoovvviiii...

Toledo Figueroa Juan David

Nombre y firma del Asesor

Lic. David Toledo Figueroa

Nombre y firma del investigador: 70 Nombre y firma del investigador:

Lucia Soledad Véasquez Vicente Ana Meilyn Samaniego Felix
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ANEXO N°6 MATRIZ DE CONSITENCIA

PREGUNTA DE | OBJETIVOS DEL VARIABLES METODOLOGIA
INVESTIGACIO | ESTUDIO
N
Determinar la | Actitud preventiva frente a | EI estudio de investigacion es de enfoque cuantitativo, con un disefio
¢Cual es la actitud . . _— . . .
actitud  preventiva | exposicion a  fluidos | descriptivo, no experimental y es transversal.
preventiva frente .-
frente a la | corporales en Internos de | Poblacion:

a la exposicion a
fluidos corporales
en Internos de
Enfermeria de la
Universidad

Nacional de

Barranca, 2022?

exposicion a fluidos
corporales en
Internos de
Enfermeria de la
Universidad

Nacional de

Barranca.

Enfermeria.

Componente Cognitivo
- Creencia
- percepciones

Componente Afectivo
- Sentimientos
- Afliccion

Componente Conductual:

- Comportamiento
- Intenciones

Son los 21 internos de la Escuela Profesional de Enfermeria

Unidad de Analisis:

Internos de Enfermeria de la Universidad Nacional de Barranca del afio 2022.
Criterios de inclusion:

-Internos de Enfermeria que acepten participar en el estudio por medio del
correo institucional.

-Internos de Enfermeria que tengan disposicion de internet en casa o el celular.

Criterios de exclusion:

-Estudiantes de enfermeria de I a V11l ciclo.

TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos obtenidos de la encuesta de la actitud, seran procesados en Excel
(“Programa informatico de hojas de calculo electronicas”), Se realizara el
analisis de datos a través del proceso de codificacién del instrumento y luego se
elaborara las tablas y los graficos para la presentacion de los datos.
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