Evaluacion de la reutilizaciéon
de apésitos en el cuidado

de heridas por enfermeras
clinicas espanolas

DOI: $1134-928X2024000200008

RESUMEN

Objetivos: Estudiar la practica clinica de las enfermeras clinicas
espafiolas en ejercicio con respecto al recorte y a la reutilizacién de
apdsitos no usados de envases previamente abiertos, en los mismos o
en otros pacientes, y su relacién con el nivel asistencial, la experiencia
profesional o las dificultades de acceso al material.

Metodologfa: Estudio observacional transversal mediante un muestreo
no probabilistico por redes sociales durante 30 dfas. Resultados: Casi
un 90% de las enfermeras clinicas espafiolas recortan apdsitos para
adaptarlos al tamafio de las heridas, guardando las porciones sobrantes
para utilizarlas con el mismo o con otros pacientes, pese a que en

un porcentaje similar consideran que esta préctica podria implicar
riesgos para la seguridad del paciente en términos de contaminacién
de esas porciones. La principal razén para esta préctica es la ausencia
de presentaciones adaptadas al tamano de las heridas y la sensacién

de despilfarro o de carestia de producto en futuras intervenciones

al desechar los restos no utilizados. Conclusiones: La prictica de
recortar apdsitos para adaptarlos al tamano de las heridas, guardando
las porciones sobrantes para utilizarlas con el mismo o con otros
pacientes, es una préctica muy extendida sin diferencias en cuanto a
dmbito o sector sanitario. Es necesario seguir estudiando las razones
de esta practica, realizar estudios de coste-eficiencia y sobre las posibles
consecuencias de la contaminacién de las porciones no usadas y
almacenadas para usos futuros.

PALABRAS CLAVE: Apésitos, heridas, reutilizado,
abierto pero no usado.

N INTRODUCCION

Por una parte, los productos para el cuidado de las heridas se consideran,
tanto por la legislacién vigente como por el 6rgano regulador, la AEMPS
(Agencia Espariola de Medicamentos y Productos Sanitarios), “productos
de un solo uso™.
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Objectives: To study the clinical practice of practicing Spanish
clinical nurses with respect to cutting and reusing unused
dressings from previously opened containers, on the same

or other patients, and its relationship with the level of care,
professional experience or skills. difficulties in accessing material.
Methodology: Cross-sectional observational study using non-
probabilistic sampling through social networks for 30 days.
Results: Almost 90% of Spanish clinical nurses cut dressings to
adapt them to the size of the wounds, saving the leftover portions
to use with the same or other patients despite the fact that a
similar percentage consider that this practice could entail risks for
the patient’s health. patient safety in terms of contamination of
those portions. The main reason for this practice is the absence
of presentations adapted to the size of the wounds and the
feeling of waste or lack of product in future interventions when
discarding unused remains. Conclusions: The practice of cutting
wound dressings to adapt them to the size of the wounds, saving
the excess portions to use with the same or other patients, is a
very widespread practice without differences in terms of level or
health sector. It is necessary to continue studying the reasons for
this practice, carrying out cost-efficiency studies and the possible
consequences of contamination of unused portions stored for
future uses.

KEYWORDS: Wound dressings, wounds, reused,
open-but-unused.

Se define como “producto de un solo uso” al destinado a ser utilizado
una sola vez en un Gnico paciente, por lo que se crea la etiqueta “no
reutilizar”, que se encuentra en los envases de casi todos los productos
sanitarios para el cuidado de las heridas?.

De ahi que los fabricantes expliciten en las fichas técnicas de los pro-
ductos para el cuidado de las heridas la necesidad de desechar el sobrante
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del apésito que no vaya a ser utilizado, dado que su reutilizacién puede
incrementar el riesgo de infeccién o contaminacién cruzada’.

Sin embargo, hay una préctica clinica, aparentemente extendida, de
recortar y reutilizar las porciones sobrantes de los blisteres de apdsitos
previamente abiertos, algo que ha sido poco estudiado, tanto en su ex-
tensién como en su origen y posibles consecuencias®.

Por otra parte, el cuidado de las heridas cronicas es esencial en la prac-
tica clinica enfermera, y tiene un impacto significativo en la calidad de
vida de los pacientes. La gestion eficiente de recursos, como los apdsitos,
es crucial para garantizar la sostenibilidad del sistema de salud’.

En este contexto, la practica de recortar apésitos y reutilizar porciones
no utilizadas podria ser una estrategia para optimizar los recursos, pero, a
su vez, podria suponer un riesgo para los pacientes en cuanto a infeccién
de las heridas, aumento de sus complicaciones, sus sintomas y duracién
del proceso de curacién y cicatrizacién.

Por tanto, es necesario evaluar la prevalencia de estas practicas, asi como
sus implicaciones en términos de eficacia clinica y seguridad.

N OBJETIVOS

* Determinar la frecuencia de recorte y reutilizacién de apésitos en el
cuidado de heridas por parte de enfermeras clinicas en Espafia.

* Evaluar las razones para la prictica clinica de recorte y reutilizacion
de apdsitos en el cuidado de heridas. Analizar las percepciones y
actitudes de las enfermeras hacia la préctica de recorte y reutilizacién
de apdsitos.

N METODOLOGIA

o Tipo de estudio. Estudio transversal y observacional descriptivo, para
conocer las précticas clinicas de las enfermeras en ejercicio en el terri-
torio espafiol con respecto al recorte de apdsitos y a la reutilizacion de
los restos no usados en los mismos o en otros pacientes.

El estudio se redactard de acuerdo con las guias de consenso para
estudios observacionales STROBES.

* Hipdtesis principal. Las enfermeras en Espafia recortan apdsitos de
forma habitual.

o Hipdtesis secundarias.

1. Las enfermeras clinicas espafiolas que recortan los apésitos reuti-
lizan las porciones sobrantes en el mismo o en otro paciente.

2. Las enfermeras clinicas espafiolas reutilizan los apésitos en el mismo
o en distintos pacientes, a pesar de la sospecha de posibilidad de
contaminacion.

3. El hecho de trabajar en el sector puiblico aumenta la prictica del
recorte de apésitos con respecto al sector privado.

4. El hecho de trabajar en atencién hospitalaria aumenta la préctica
del recorte de apésitos con respecto a otros niveles de atencion.

* Unidad de estudio. La poblacién de este estudio son enfermeras en
ejercicio profesional activo en el dmbito clinico espafiol. Para el célculo
del tamafio muestral se ha utilizado como universo el nimero total
de enfermeras colegiadas en Espafia que, segtin los datos del Instituto
Nacional de Estadistica de 2021, era de 330.745 enfermeras.

o Criterios de inclusion. Enfermeras en activo en el émbito clinico espafiol.

o Criterios de exclusion. Enfermeras no clinicas, enfermeras retiradas, en-
fermeras en activo fuera del territorio espafiol, enfermeras con las que
no se pudo contactar o con imposibilidad para rellenar el cuestionario.
Se realizard un muestreo no probabilistico de la poblacién en estudio.
Teniendo en cuenta la situacion mds desfavorable, con una precision
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del 5% y un intervalo de confianza del 95%, consideraremos 385
cuestionarios unicos cumplimentados una muestra minima vélida.
Variables analizadas. Sobre la base de estas hipétesis se establecen las
siguientes variables:

— Afos de ¢jercicio profesional.

— Comunidad auténoma de ejercicio profesional.

— Ambito de trabajo.

— Sector laboral de actividad.

— Recorte de apdsito.

— Justificaciones del recorte de apdsitos.

— Sospecha de contaminacién si se reutilizan los envases.

— Uso de apdsitos previamente recortados.

— Acceso a ap6sitos de varias medidas y tamafios.

Meétodo de recogida de los datos. Se realizard un muestreo no probabilis-

tico por bola de nieve’ a través de un cuestionario estructurado ad hoc,

disenado para obtener informacién cuantitativa sobre las practicas de
recorte y reutilizacion de apésitos. Se utilizard la herramienta gratuita

Formularios de Google® y se difundird a través de los perfiles sociales

de los autores en diferentes redes sociales, etiquetando a enfermeras

referentes en heridas, sociedades cientificas y organizaciones enfermeras.

El formulario estar4 activo durante 30 dfas.

o Andlisis estadistico. Se realizard un andlisis estadistico descriptivo para
examinar la frecuencia de recorte y la reutilizacién de apdsitos. Se rea-
lizardn tablas cruzadas y se utilizard el estadistico % para comprobar
la significacién de los datos, aceptando un error de p = 0,05 y un nivel
de confianza del 95%.

Para el andlisis de los datos se utilizé la aplicacién SPSS® Statistics 26.

o Aspectos éticos. Se garantizard la confidencialidad de los participantes,
obteniendo el consentimiento informado previo a la participacién en
el estudio. El proyecto se llevard a cabo cumpliendo con todos los
estandares éticos y normativas aplicables, incluyendo las normas éticas
de los comités de ética de investigacién.

N RESULTADOS

El cuestionario fue cumplimentado por un total de 981 enfermeras. Se
descartaron 26 respuestas de enfermeras que no cumplian los criterios de
inclusién, quedando una muestra final de 955 respuestas.

Contestaron a la encuesta enfermeras clinicas de todas las comunida-
des auténomas, siendo las comunidades con mds respuestas Andalucia
(17,8%), Cataluna (16,5%) y Comunidad de Madrid (11,8%).

Los afios de ejercicio profesional se distribuyen de la siguiente manera:
el 30,7% de los encuestados tiene mds de 20 afios de ejercicio profesional;
el 27,4% entre 10 y 20 anos; el 20,1% entre 5 y 10 afios, y el 21,8%
menos de 5 anos.

El 4mbito de trabajo se distribuye: el 39,3% trabaja en atencién hospi-
talaria; el 51,3% en atencién primaria; el 6% en atencién sociosanitaria,
y el 3,5% en otros dmbitos sin determinar.

La mayorfa de las respuestas corresponden a enfermeras en ejercicio en
el sector puiblico (85%), seguidas por las del sector concertado (9,6%),
las de la sanidad privada (4,4%) y otras (1,5%).

La mayorfa de las enfermeras, un 93,4% de las encuestadas, obtienen los
apositos a través de un almacén mediante compra directa a distribuidores,
un 46,7% de un almacén centralizado y, el mismo porcentaje, el 46,7%,
de un almacén de su centro de trabajo. Solo el 6,7% de los encuestados
obtienen los apdsitos mediante prescripcion directa. 98 personas (10,3%)
no han contestado a esta pregunta (tabla 1).

Con respecto a la practica clinica de recortar apdsitos para reutilizar-
los, hipétesis principal de este trabajo, el 98,6% de los encuestados han
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Tabla 1. Datos descriptivos de la muestra
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Andalucia 178
Aragén 36 38
Asturias 32 34
Cantabria 6 06
Castilla-La Mancha 66 69
Castillay Ledn 80 84
Catalufia 158 16,5
Ceutay Melilla 4 04
Comunidad de Madrid 113 1.8
Comunidad Valenciana 75 79
Extremadura 18 19
Galicia 51 53
Islas Baleares 21 22
Islas Canarias 30 31
La Rioja 9 09
Murcia 28 29
Navarra 21 22
Pais Vasco 37 39
Total 955 100,0

recortado apdsitos en algiin momento de su carrera profesional. Esta cifra
se reduce al 89% si preguntamos por su préctica clinica en la actualidad,
lo que valida la hipdtesis principal del estudio (fig. 1).

En la mayoria de los casos (61,2%), la principal razén que se dio para
realizar esta practica es adaptarla a la medida de la herida o porque no
existe disponibilidad de apdsitos del tamano correcto (33,2%).

Tan solo un 13,4% (n = 128) de los encuestados desecha el sobrante. El
resto, un 86,6%, guarda el sobrante para utilizarlo mds tarde. Un 60,1%
lo guarda en un sitio que tienen preparado para ese fin en su centro de
trabajo y un 26,5% se lo da al paciente para que lo conserve.

De estos, el 62,3% (n = 515) guarda los apdsitos recortados para utili-
zarlos indistintamente con cualquier paciente y un 35,8% (n = 296) para
utilizarlos siempre con el mismo paciente.

Ala hora de guardarlo, lo mds comiin es hacerlo precintando el propio
blister original del apdsito con esparadrapo o similar (66,8%), la opcién
“lo doblo para que no se abra, pero no hago nada especial” ha sido selec-
cionada por el 15,3%. El 4,4% restante aporta multiples soluciones en
respuesta abierta, la mayoria de ellas utilizan una bolsa con un cierre més
o menos hermético (termosellado, cierres zip, etc.). Un 4,2% no utiliza
ningtin método para precintar el envase abierto.
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Més de 20 afios 30,7

Entre 10y 20 afios 262 214

Entre 5y 10 afios 192 20,1

Menos de 5 afios 208 218

Total 100,0
m

Atencién hospitalaria 39,3

Atenci6n primaria 490 513

Atencion sociosanitaria 57 6,0

Otros 33 3

Total 100,0
m

Sanidad piblica 84,5

Sanidad concertada 92 96

Centro privado 42 44

Qtros 14 15

Total 100,0
m

Almaceén central

Almacén del centro de trabajo 400 iy ,9

Prescripcion 57 6,0

No contesta 98 10,3

Total 955 100,0

Entre las razones para guardar el resto del apésito no utilizado, en
respuesta multiple, destacan la percepcién de que tirarlo es un desperdi-
cio (48,3%), seguido de la posibilidad de que no hubiese producto para
la siguiente cura (24,3%) y la no disponibilidad del tamano correcto
(22,4%). Solo el 4,9% lo recorta porque siempre se hizo asf en su lugar
de trabajo. En un 7,77% (n = 66) de las respuestas se contesta con las 3
razones principales.

Preguntados si creen que los envases abiertos se pueden contaminar con
gérmenes del centro sanitario, sociosanitario o del domicilio del paciente,
el 94,8% de los encuestados piensan que el hecho de reutilizar el sobrante
de los apdsitos puede constituir un riesgo de infeccidn.

En la pregunta de si en caso de poder disponer de distintas medidas
y tamafos seguirfan recortando los apdsitos y guardando los restos no
utilizados, la mayoria de encuestados (83,9%) dejaria de realizar esta
practica. E1 9,6% de encuestados seguirfan recortando los apdsitos, aunque
tuvieran presentaciones de varias medias y tamafios, y el 6,5% no lo sabe.
Un 3,1% no contestd a esta pregunta (tabla 2).

Para analizar la hipétesis 2, se compararon las respuestas de los par-
ticipantes entre el recorte de apésito y la sospecha de la posibilidad de
contaminacién en su reutilizacién. Obtenemos un valor ? de 0,740, por
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Figura 1. Préctica clinica de recortar apésitos para reutilizarlos.

lo que podemos inferir que no existen diferencias entre las enfermeras
que sospechan que el recorte de apésitos puede suponer un riesgo de
infeccién y el uso que hacen de estos.

Si que se encontrd una relacion estadisticamente significativa (p < 0,05)
en el hecho de sospechar de la posibilidad de contaminacién de los apdsi-
tos al recortarlos con el hecho de reutilizar los apdsitos en otro paciente, y
es mayor la proporcién de enfermeras que usan el sobrante con cualquier
paciente entre aquellas que piensan que no hay riesgo de contaminacién
(85,7%) que entre las que si piensan que esto puede suponer riesgo
(60,5%), con una significacién de 0,043, por lo que rechazamos la hi-
potesis nula y aceptamos que la creencia en el riesgo de contaminacién
influye en el uso posterior de los estos (tabla 3).

Para valorar las hipdtesis secundarias 3 y 4, se compararon las respuestas
de los participantes segiin su sector y su dmbito asistencial. En el caso
del sector publico o privado, obtenemos una %? de 0,954, y en el caso
del 4mbito asistencial obtenemos una %? de 0,234, por lo que podemos
inferir que ni el sector laboral ni el 4mbito asistencial se asocian con la
préctica de recortar los apdsitos, manteniendo la hipétesis nula: no hay
diferencias entre sector o 4mbito ocupacional, ya que en todos los casos
hay una mayorfa de enfermeras que recortan los apésitos (tabla 4).

N DISCUSION

Resultaba necesario poder valorar el alcance de la prictica de recortar
ap6sitos y reutilizar las porciones de los envases abiertos, y los resultados
obtenidos sirven para confirmar la hipdtesis principal planteada. Por
tanto, la principal conclusion de este estudio es que la inmensa mayoria
de las enfermeras han recortado alguna vez apésitos (99%) a lo largo
de su carrera profesional y muchas de ellas lo siguen haciendo (89%)
actualmente.

Tanto el recorte de apésitos para adaptarlos al tamano de las heridas,
porque no existe disponibilidad de apésitos de todas las medidas, como

la reutilizacién de las porciones sobrantes, con los mismos pacientes o
con otros, son una prictica extendida y habitual, sin que el 4mbito de
trabajo o el tiempo de experiencia profesional influya sobre esta prictica.
Es el primer estudio en el que se ha realizado un andlisis especifico de la
intensidad de la prictica y de sus posibles causas.

Entre las razones mds relevantes estdn la sensacién de que desechar los
restos supone un desperdicio (48,3%), el temor de que no haya disponibi-
lidad del producto en alglin momento (24,3%) y la falta de disponibilidad
de presentaciones adaptadas al tamano de las heridas (22,4%).

El hecho de que, en la mayorfa de los casos, la obtencién de los apé-
sitos se haga mediante un sistema de compra directa, centralizada o no,
puede estar relacionado con la falta de alternativa de apdsitos de distintos
tamafios o incluso con la sensacién de que puede haber escasez productos
disponibles en alglin momento, aunque este aspecto no se ha estudiado
en este trabajo.

También serfa necesario realizar estudios de coste-eficiencia sobre la
posibilidad de disponer de productos para el cuidado de las heridas adapta-
dos al tamafio real, con productos de diferentes tamafos y presentaciones,
algo que ya concluia la revisién sistemdtica de Haesler et al. sobre asepsia
en el manejo de las heridas®.

Por otro lado, también se confirma la hipétesis secundaria de que los
sobrantes de los envases abiertos, pero no utilizados, se guardan en los
propios envases cerrdndolos de manera precaria con una tira de espara-
drapo aunque, por las respuestas obtenidas, existen muchas soluciones
improvisadas para poder guardar esas porciones en las mejores condiciones
posibles. El uso de tiras de esparadrapo podria ser también una fuente de
contaminacién cruzada, al igual que las tijeras utilizadas para el recorte
del apdsito®”.

Las enfermeras asumen que esta prictica podrfa suponer la contami-
nacién de esas porciones (95%) y, por tanto, podria suponer un riesgo
para los pacientes.

Es necesario profundizar con estudios mds especificos y extensos que
valoren las consecuencias, en términos de contaminacién cruzada, de la

Gerokomos. 2024;35(2):110-117
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Tabla 2. Relacion de preguntas y respuestas sobre la practica de recortar apdsitos

Pregunta del muestreo m

A lo largo de tu vida laboral como enfermera, ;has recortado alguna vez un apdsito?

St 942 98,64
No 13 1,36
Total 955 100

En tu préctica clinica habitual actual como enfermera clinica, jrecortas alguna vez un apdsito?

Si 850 89,01
No 105 1099
Total 955 100

Si recortabas o sigues recortando apésitos, jquardas el resto no utilizado?

Si, y lo pongo en un sitio que tenemos preparado para eso 574 60,10
Si, y se lo doy al paciente para que lo conserve 253 26,49
No, siempre desecho lo que sobra 128 1340
Total 955 100

Si recortabas o sigues recortando apdsitos, jquardas el resto no utilizado para utilizarlo con otro/con el mismo paciente?

Indistintamente con cualquier paciente 515 62,27
Siempre con el mismo paciente 2% 35,79
No contesta 16 193
Total 827 100

Si guardas el resto del apdsito no utilizado, jutilizas algin método para precintar el envase abierto?

No 40 419
Lo doblo para que no se abra, pero no hago nada especial 146 15,29
Lo cierro y precinto con esparadrapo 638 66,81
QOtra 38 398
No contesta 3 9,74
Total 955 100

Si guardas el resto del apdsito no utilizado, ;cuél es la principal razon para hacerlo?

Siempre se ha hecho asi en mi centro de trabajo 28 490
Porque tirarlo me parece un desperdicio 276 48,34
Porque asf tengo para otro uso por si no hubiera de ese producto en la siguiente cura 139 24,34
Porque no siempre hay disponibilidad del tamafio correcto 128 2242
Total 571 100

;Crees que los envases abiertos se pueden contaminar con gérmenes del centro sanitario, sociosanitario o del domicilio del paciente?

St 905 94,76
No 17 1,78
No lo he pensado 33 346

Total 955 100

Si tuvieras apasitos de varias medidas y tamanos, ;seguirias recortando los apdsitos y guardando los restos no utilizados?

No 323 3382
Posiblemente no 453 4743
St 89 932

Nolo sé 60 6,28
No contesta 30 314
Total 955 100

114 Gerokomos. 2024;35(2):110-117
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Evaluacion de la reutilizacion de apésitos en el cuidado de heridas por enfermeras clinicas espariolas

Tabla 3. Relacion entre la practica de recortar ap6sitos y su reutilizacion

iCrees que los envases abiertos se pueden contaminar con gérmenes del centro sanitario, sociosanitario o del domicilio del paciente?

No lo he
s e
2 8 331

Siempre con el mismo

paciente
sl guard{as eI_resto del apoilto no utilizado, indistintamente con
icon qué pacientes o usas’ : :
cualquier paciente
Total

ey N R

%2 de Pearson 6,288*
Razon de verosimilitud 6,981
Asaciacion lineal por lineal 4,468
Namero de casos vélidos 858

gl: grados de libertad.
*0 casillas (0,0%) han esperado un recuento < 5. El recuento minimo esperado es 5,40.

Recuento 321

Recuento esperado 3133 54 123 331,00
0 epEOS  jg5) 143 B0 360
Recuento 491 12 24 521
Recuento esperado 498,7 8,6 197 527,00

% dentro de pregunta
de columna 6050 870 7500 6140

Recuento 812 14 32 858
Recuento esperado 812,0 14,0 32,0 858,0
0

ldentodepreguita ypong  qopop 10000 100,00
de columna

Significacion asintética (bilateral)

2 0,043
2 0,03
1 0,033

Phi 0,086
Nominal por
S V de Cramer 0,086
Coeficiente de contingencia 0,085

Nimero de casos validos

utilizacién de porciones de apdsitos de envases previamente abiertos de
productos para el cuidado de las heridas.

Mientras tanto, y como concluyen otros trabajos que analizaron la
reutilizacion de apdsitos o porciones!®!3, serfa recomendable que, mientras
se realizan nuevos estudios que valoren el impacto en la seguridad del
paciente de esta practica, las organizaciones sanitarias y/o las sociedades
cientificas del 4rea de conocimiento del cuidado de las heridas, como
el Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento en Ulceras por Pre-
sién y Heridas Crénicas (GNEAUPP), plantearan propuestas de mejora
en el almacenamiento del material o guias de buenas précticas sobre el
recorte, almacenamiento y manipulacién de los apésitos.

Implicaciones para la practica clinica enfermera

Los resultados de este primer estudio en torno a la utilizacién de por-
ciones de apésitos abiertos, pero no utilizados, tienen una importante
implicacién para la practica clinica, ya que ponen de manifiesto una

0,043
0,043
0,043

aparente mala praxis como préctica habitual, quedando pendiente el
andlisis de sus consecuencias para el paciente y las posibles 4reas de mejora
o modificacién de la prictica.

Los resultados podrén contribuir a mejorar las politicas y protocolos
relacionados con el cuidado de heridas, promoviendo practicas basadas
en la evidencia y la eficiencia en el uso de recursos.

Limitaciones del estudio

El hecho de haber realizado el muestreo a través de la publicacién del
formulario en redes sociales podria haber producido cierto sesgo de mues-
treo al contestar con mds interés las enfermeras interesadas en el tema
de las heridas y presentes en redes sociales, aunque el tamano final de la
muestra parece haber minimizado ese posible sesgo m
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Tabla 4. Relacion entre el recorte de apdsitos y diferentes preguntas del muestreo

En tu practica clinica habitual actual como enfermera clinica, ;recortas apositos porque el tamaiio del aposito del que dispones

no te parece el adecuado?

N N

Sanidad publica

’ Sanidad concertada 83 9 92
iCudl es tu sector laboral actual? ;
Centro privado 37 5 42
Qtros 12 2 14
Total 850 105 955
e
xZ de Pearson 0,330% 3 0954
Razon de verosimilitud 0322 3 0,956
Asaciacion lineal por lineal 0,032 1 0,857
Ndmero de casos validos 955

gl: grados de libertad.
*2 casillas (25,0%) han esperado un recuento < 5. El recuento minimo esperado es 1,54.

. . Phi 019 0,954
Nominal por nominal
V de Cramer 0,19 0,954
Nimero de casos validos 955

En tu practica clinica habitual actual como enfermera clinica, ;recortas apasitos porque el tamafio del aposito del que dispones
no te parece el adecuado?

N BN TR

Atencién hospitalaria
5 Atencidn primaria 446 44 490
;Cudl es tu sector laboral actual? TR,
Atencidn sociosanitaria 50 7 57
QOtros 29 4 B8
Total 850
R
x2 de Pearson 4,268* 3 0234
Razon de verosimilitud 4,266 3 0234
Asociacion lineal por lineal 1,091 1 0.2%
Ndmero de casos validos 955

gl: grados de libertad.
*1 casilla (12,5%) ha esperado un recuento < 5. El recuento minimo esperado es 3,63.

. : Phi 0,067 0,234
Nominal por nominal
V de Cramer 0,067 0,234
Ndmero de casos validos 955

Continta
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Tabla 4. Relacion entre el recorte de apdsitos y diferentes preguntas del muestreo (cont.)

Si recortabas o sigues recortando apasitos, jguardas el resto no utilizado para utilizarlo con otro/con el mismo paciente?

No lo he Total
pensado

iCrees que los envases abiertos
se pueden contaminar con

Si, y lo pongo en un sitio que tenemos

Si, y se lo doy al paciente para que lo conserve

o L et | o G I I N
paciente? No, siempre desecho lo que sobra 125 2 1 128
Total 905 17 33 955
AT B asinstii!:?(i::?g?lia(:;al)
%2 de Pearson 9,481* 4 0,05

Razon de verosimilitud 11,042 4 0,026
Asaciacion lineal por lineal 0,151 0,697
Ndmero de casos validos 955

*3 casillas (33,3%) han esperado un recuento < 5. El recuento minimo esperado es 2,28.

i ; Phi 0,1 0,05
Nominal por nominal
V de Cramer 0,07 0,05
Ndmero de casos validos 955
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