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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre los conocimientos, actitudes y practicas de
bioseguridad y los accidentes laborales. Métodos: Se llevd a cabo un estudio
correlacional con 150 enfermeras especialistas del Centro Quirargico Hospital
Edgardo Rebagliati Martin, durante el periodo 2017. Se emple6 un cuestionario de
conocimiento, actitudes y practicas de bioseguridad y una ficha de reporte de
accidentes laborales. En el analisis inferencial se utilizé la Prueba Chi cuadrada
de independencia. Resultados: ElI 74,7% (112 enfermeras) presentaron
conocimiento alto de bioseguridad, 87,3% (131 enfermeras) mostraron actitud
adecuada y 96,0% (144 enfermeras) tuvieron practicas correctas de bioseguridad.
Por otro lado, los conocimientos, actitudes y practicas de bioseguridad se
relacionan significativamente con los accidentes laborales, siendo todas
significativas estadisticamente (p<0,05). Conclusiones: Existe relacion entre los
conocimientos, actitudes y practicas de bioseguridad y los accidentes laborales en
el profesional de enfermeria del Centro Quirurgico del Hospital Edgardo Rebagliati

Martin.

Palabras clave: bioseguridad, accidente laboral, conocimiento, actitudes,

practicas.
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SUMMARY

OBJECTIVE: To determine the relationship between knowledge, attitudes and
practices of biosafety and occupational accidents. METHODS: A correlational
study was carried out with 150 specialist nurses of the Hospital Edgardo Rebagliati
Martin Surgical Center, during the 2017 period. A questionnaire on knowledge,
attitudes and practices of biosafety and a report card of accidents at work were
used. In the inferential analysis the Chi square test of independence was used.
RESULTS: 74.7% (112 nurses) had high knowledge of biosecurity, 87.3% (131
nurses) showed an adequate attitude and 96.0% (144 nurses) had good biosafety
practices. On the other hand, biosafety knowledge, attitudes and practices are
significantly related to occupational accidents, all statistically significant (p<0,05).
CONCLUSIONS: There is a relationship between knowledge, attitudes and
practices of biosafety and occupational accidents in the nursing professional at the
Edgardo Rebagliati Martin Surgical Center.

Keywords: biosafety, work accident, knowledge, attitudes, practices.
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INTRODUCCION

Los accidentes laborales en el ambito hospitalario son un problema omnipresente
y persistente que ha sido objeto de numerosas publicaciones, tanto en nuestro
pais como en otros'. El impacto negativo que generan en las organizaciones y en
la salud publica, las lesiones, las enfermedades y las incapacidades, deben ser
abordados por especialistas en seguridad y salud en el trabajo, y respaldado, en

este caso, por los gestores sanitarios?.

Por otra parte, la bioseguridad, como disciplina nace durante la década del 70, La
bioseguridad es el conjunto de medidas preventivas que tienen como objetivo
proteger la salud y la seguridad del personal, de los pacientes y de la comunidad;
frente a diferentes riesgos producidos por agentes bioldgicos, fisicos, quimicos y

mecanicoss.

Los profesionales de Enfermeria desarrollan sus actividades en un ambiente
propicio para la exposicion a los multiples y variados riesgos ocupacionales, como
los riesgos biologicos, fisicos, quimicos, psicosocial y factores anti ergondémicos
ya que realizan un gran nuamero, procedimientos que exigen necesariamente la
manipulacion de agujas, catéteres, objetos punzantes y cortantes que los
exponen a accidentes por el contacto con sangre de los pacientes que padecen
enfermedades infectocontagiosas; esta exposicion ha sido identificada como la
causa mas frecuente por la cual el personal de salud se contamina con sangre o

fluidos corporales infecciosos.

En ese sentido, el presente trabajo pretendio demostrar la relacion existente entre
conocimientos, actitudes y practicas de Bioseguridad en el profesional de

enfermeria y su relacion con los accidentes laborales en el Centro Quirurgico.
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Por tal motivo, el estudio se inicia en el capitulo uno con el problema, la
justificacion y los objetivos, de igual modo se consideran la hipotesis y las

variables en estudio.

En el segundo capitulo se detalla el marco tedrico, el cual incluye los
antecedentes del problema de investigacion, las bases teoricas para el sustento

de dicho tema y las definiciones conceptuales.

El tercer capitulo se estructura la metodologia de la investigacion, considerando el
tipo de estudio, método de estudio, poblacion y muestra, las técnicas de

recoleccion y analisis de datos.

En el cuarto capitulo se comunican los resultados de la investigacion con su
respectiva comprobacion de hipétesis y en el dltimo y quinto capitulo se muestra
la discusion de los resultados. Seguidamente se muestran las conclusiones y las
recomendaciones. También se componen por las referencias bibliogréficas y los

anexos.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA.

El accidente de trabajo es un hecho repentino relacionado causalmente con la
actividad laboral, provocando al trabajador dafio, enfermedad o muerte. En el
sector Salud ocurren por el contagio de un agente patdégeno o un dafio
accidental®.

Los profesionales de la salud se encuentran expuestos a diferentes agentes
biologicos en el ejercicio de su labor, que los obliga a cumplir con una serie de
normas y protocolos con el fin de minimizar los riesgos que se puedan derivar al
manipular estos agentes®.

De acuerdo con la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) cada dia mueren
6300 personas a causa de accidentes o enfermedades relacionadas con el trabajo
—mas de 2,3 millones de muertes por afio-. Anualmente ocurren mas de 317
millones de accidentes en el trabajo, muchos de estos resultan en absentismo
laboral®.

En Espafa, en un estudio retrospectivo del quinquenio 2012-2016, revisaron 371
exposiciones accidentales en un hospital de nivel terciario, con mas de 3500
trabajadores/as. La incidencia media de exposiciones accidentales fue de 9,5 por
cada 100 camas/afno. El 91,6% de los accidentes se producen por contacto con
sangre. El area quirtrgica registré el 28,84% de los sucesos y las urgencias
hospitalarias el 8,4%. Los/las trabajadores/as refieren que el 39,9% de los
accidentes bioldgicos se producen al acabar el procedimiento durante la recogida

del material’.
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En América Latina, cada 15 segundos muere un trabajador a consecuencia de
accidentes o enfermedades laborales, ademés, cada dia cerca de 1 millén de
trabajadores sufren un accidente ocupacional en su centro de laboresg.
En Colombia, en un municipio de Cali, se encontré una prevalencia de 42,6% en
accidentes de riesgo bioldgico, en trabajadores del &rea de la salud y de éstos el
19,8% presentaban tres 0 mas accidentes en el sitio de trabajo. Sin embargo, un
27,5% no lo notificaron. En este mismo estudio se encontré que la puncién fue la
lesion mas frecuente, con un 69,2% y heridas en 21,8% de los casos; estas
lesiones fueron producidas por agujas hipodérmicas huecas (59%) y por
instrumentos corto punzante (18%)°.
En el Perq, durante el 2013, se reportaron 13332 accidentes de trabajo, de ellos,
1271 se dieron en Lima Metropolitana®®.
Entre las profesiones mas susceptibles se encuentra la enfermeria y esto puede
relacionarse con la mayor cantidad de estos profesionales en la labor de salud,
asi como una asistencia que necesita de mayor contacto con el paciente, tipo y
frecuencia de los procedimientos?!?.
Asimismo, diversos estudios!? concluyen que el 54 % de accidentes laborales
fueron de gravedad moderada; de ellos, 57 % fue por material punzocortante; el
33 % de trabajadores no aplica las medidas de bioseguridad; el 31 %, a veces y el
36 %, siempre. Otro estudio’® afirma que ademas de poseer los conocimientos
indispensables es urgente realizar una profunda reflexion y revision de nuestra
practica en el cumplimiento de las medidas de bioseguridad.
Por otro lado, es necesario poner en practica un conjunto de medidas destinadas
a proteger al trabajador de la instalacion, la comunidad y el medio ambiente de los
riesgos que entrafia el trabajo con agentes bioldgicos, para asi disminuir al

maximo los efectos que se puedan presentar y liquidar rapidamente sus posibles
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consecuencias. Es por ello que es necesario conocer a fondo las caracteristicas
propias de la actividad que se realiza, de los agentes que son manipulados y la
peligrosidad que representan para la salud humana®®.
Por dltimo, indicamos que las normas de bioseguridad disminuyen, pero no
eliminan el riesgo, quedando claro que el riesgo Cero no existe. Sin embargo, su
aplicacion sistematica en el mundo ha demostrado que su cumplimiento

disminuye notablemente los riesgos*®.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA.

Por lo expuesto se formula la siguiente pregunta de investigacion:

,Cudl es la relacion entre los conocimientos, actitudes y practicas de
bioseguridad y los accidentes laborales en el profesional de enfermeria en el

Centro Quirurgico Hospital Edgardo Rebagliati Martin 20177

Problemas especificos:

e (Cual es la relaciébn entre los conocimientos de bioseguridad y los
accidentes laborales en el profesional de enfermeria en el Centro
Quirurgico Hospital Edgardo Rebagliati Martin 20177

e ¢ Cual es la relaciéon entre las actitudes de bioseguridad y los accidentes
laborales en el profesional de enfermeria en el Centro Quirargico Hospital
Edgardo Rebagliati Martin 20177?

e (Cudl es la relacién entre las practicas de bioseguridad y los accidentes
laborales en el profesional de enfermeria en el Centro Quirdrgico Hospital

Edgardo Rebagliati Martin 2017?
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1.3 OBJETIVO GENERAL Y OBJETIVOS ESPECIFICOS.
a. Objetivo General:
e Determinar la relacion entre los conocimientos, actitudes y practicas
de bioseguridad y los accidentes laborales en el profesional de
enfermeria en el Centro Quirdrgico Hospital Edgardo Rebagliati

Martin 2017.

b. Objetivos Especificos:

e Establecer la relacion entre los conocimientos de bioseguridad y los
accidentes laborales en el profesional de enfermeria en el Centro
Quirargico Hospital Edgardo Rebagliati Martin 2017.

e Evaluar la relacién entre las actitudes de bioseguridad y los
accidentes laborales en el profesional de enfermeria en el Centro
Quirdrgico Hospital Edgardo Rebagliati Martin 2017.

e Medir la relacion entre las practicas de bioseguridad y los accidentes
laborales en el profesional de enfermeria en el Centro Quirdrgico

Hospital Edgardo Rebagliati Martin 2017.

1.4 HIPOTESIS Y/O SISTEMA DE HIPOTESIS.

a. HIPOTESIS GENERAL:

Ha: Existe relacion entre los conocimientos, actitudes y practicas de
bioseguridad y los accidentes laborales en el profesional de
enfermeria del Centro Quirdrgico del Hospital Edgardo Rebagliati

Martin 2017.
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a. HIPOTESIS ESPECIFICAS:

Hai: Existe relacion entre los conocimientos de bioseguridad y los
accidentes laborales en el profesional de enfermeria del Centro

Quirargico del Hospital Edgardo Rebagliati Martin 2017.

Haz: Existe relacion entre las actitudes de bioseguridad y los accidentes
laborales en el profesional de enfermeria del Centro Quirargico del

Hospital Edgardo Rebagliati Martin 2017.

Has: Existe relacion entre las practicas de bioseguridad y los accidentes
laborales en el profesional de enfermeria del Centro Quirdrgico del

Hospital Edgardo Rebagliati Martin 2017.

15 VARIABLES.
a. IDENTIFICACION DE LA VARIABLES:
VARIABLE DEPENDIENTE

Accidentes laborales.

VARIABLE INDEPENDIENTE

Conocimiento actitudes y practicas de bioseguridad
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b. OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLES:

RESPUESTA ESCALA
VARIABLE DIMENSIONES | INDICADORES | INSTRUMENTO O VALOR DE
FINAL MEDICION
Variable o Alto
. o Conocimiento ] ] ] ]
Independiente | Conocimiento Cuestionario Medio Ordinal
o elemental .
Conocimiento Bajo
actitudes y La imitacién
practicas de ) Identificacion _ ) Adecuada )
) ) Actitudes . Cuestionario Nominal
bioseguridad Instruccion Inadecuada
Educacion
Uso de las
o medidas _ ) Correcto )
Practicas ) Cuestionario Nominal
Aplica Incorrecto
protocolos
Variable ) )
] Bioldgicos Base de datos
Dependiente o ] o
) Quimicos epidemiolégicos
Accidentes ) ) ) SI ]
Accidentes Fisicos con Ficha de Nominal
laborales del o y NO
_ Ergondomicos Obtencion de
profesional de ) )
. Psicosociales datos
enfermeria
1.6 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA.

El creciente aumento de los accidentes y enfermedades laborales en las

organizaciones, y sus costos derivados, tanto tangibles como intangibles,
plantean un reto para la generacion de bienestar del capital humano, asi como
para el desempefio de las empresas.

Por ser el trabajo y la salud dos campos de interés para las ciencias economicas,
es importante estudiar como estas se han aproximado a la seguridad y la salud en
el trabajo en las organizaciones.

Los resultados y productos de la investigacion es una contribucion al desarrollo de
la ciencia y la tecnologia, los estudios sobre Bioseguridad asi como las

actividades de gestion y formacibn en materia de riesgos laborales, son

necesarias para implementar medidas de seguridad que generen menos riesgos
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para la salud, asi como mayores oportunidades en la rehabilitacion de los
trabajadores, con la consecuente mejora en los procesos de trabajo, mayor
motivacion del personal y menos accidentes, costos legales, ausentismo y gastos
médicos.

Esta investigacion es util para disefiar estrategias de capacitacion y accion frente
al uso de medidas de bioseguridad, mejorando sus conocimientos y practicas lo
gue ocasionan menores gastos institucionales derivados. En esta perspectiva es
importante considerar el estudio constituye la base para la planificacion de
intervenciones con el objetivo de mejorar el desempefio del personal de
enfermeria para el manejo de la bioseguridad y el impacto econdmico que
representa para el Hospital, en términos de hospitalizacién, gastos del estado,
dias de inactividad laboral, pérdidas de ingreso de la familia y gastos derivados de

la atencién, una vez que el paciente egresa son enormes.

1.7 VIABILIDAD.

La presente investigacion fue viable y factible, puesto que se dispuso de los
recursos financieros, humanos y materiales necesarios para su ejecucion.
Asimismo, los alcances de la investigacion, tuvo acceso al lugar donde se llevé a
cabo la investigacion.

Aporté con informacion clara y precisa sobre las practicas de bioseguridad y su
relacion con los accidentes laborales en el Centro Quirdrgico, brindando

herramientas para la intervencion oportuna y reducir dichos accidentes.

1.8 LIMITACIONES.
Segun lo trazado, nuestra investigacion no presentd problemas de indole

metodoldgica tanto de disefio, muestreo ni de instrumentos de investigacion.



CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

En lineas siguientes, presentamos los antecedentes relacionados al tema de
investigacion:

A nivel internacional

En Cuba, en el afio 2017, Padrén, Moreno, Marquez, Gonzalez y Pérez® llevaron
a cabo un estudio con el objetivo de describir el comportamiento de la
accidentalidad laboral en trabajadores expuestos a riesgos biolégicos en
instituciones de salud de la provincia Pinar del Rio. Realizé un estudio descriptivo,
retrospectivo, con un universo de 87 trabajadores de la salud accidentados por
riesgo bioldgico. Revisaron las 87 encuestas epidemioldgicas disponibles para
obtener la informacién de las variables seleccionadas. Resultados: se reportaron
87 accidentes por riesgo biolégico, predominando mujeres (78,2%) con edades
entre 25-34 afos. Incidieron mas los trabajadores de laboratorios (27,6%) y el
personal de enfermeria (26,4%), con experiencia de 5 a 9 afios. El 95,4% de los
accidentados por riesgo biolégico presentaron lesiones en manos con piel integra.
El 48,3% de los trabajadores se realizaron lavado y desinfeccion de la herida,
mientras el 21,8% facilito el sangrado y otro 21,8% solamente se lavo la herida.
Asimismo, en Espafa, en el afio 2016, Pérez, Gancedo, Chudaik, Riafio,
Fernandez y Feito!’ desarrollaron un estudio con el objetivo de conocer el nivel
de conocimiento y cumplimiento de las medidas de bioseguridad del personal de

Enfermeria de los servicios especiales del Hospital San Agustin (HSA) de Avilés
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(Asturias) y su influencia sobre los accidentes con riesgo bioldgico. Estudio
descriptivo transversal, con las enfermeras de servicios especiales del HSA. Se
registraron variables sociodemograficas, experiencia profesional, formacion,
actuacion en riesgo biologico, bioseguridad y antecedentes de accidentes
laborales a través de un cuestionario de elaboracién propia autoadministrado. Las
variables cuantitativas se describieron con media y desviacion estandar y
mediana y rango intercuartilico, si la distribucion era asimétrica. Las variables
cualitativas se describieron con frecuencias y porcentajes. También se analizaron
asociaciones entre variables mediante el test de Chi-cuadrado, el coeficiente de
correlacion de Pearson y la prueba de Kruskall-Wallis. Resultados: se
cumplimentaron 70 cuestionarios de 78 repartidos. EI 90% fue mujer, con edad
media de 41 (DE: 9,7) afios y experiencia laboral media de 18,4 afios (DE:9,8). El
61% recibio informacién sobre bioseguridad; la puntuacion media de conocimiento
fue de 86,2 puntos sobre 100 (DE: 13,9), la aplicacién de medidas fue del 60,8
(DE:19,6) puntos. EI 67,1% sufri6 al menos un accidente con riesgo biologico,
siendo por pinchazo el 61,4%. El 34,3% atribuyo la causa del accidente al exceso
de trabajo. El valor de correlacion de Pearson entre la experiencia profesional y la
aplicacién de las medidas de bioseguridad fue de 0,14 y de 0,19 en relacién al
conocimiento y de 0,42 entre conocimiento y aplicacion.

En Ecuador, en el afio 2015, Serrano, Sibri y Torres®, efectuaron un estudio con
el objetivo de evaluar la aplicacién de las medidas de bioseguridad por el personal
de Enfermeria del Hospital “Moreno Vazquez’ del canton Gualaceo. La
investigacion fue de tipo cuantitativo descriptivo. Se trabajé con un universo finito
de 40 personas del Personal de Enfermeria, se excluyé a 2 personas debido a:
permiso por enfermedad y vacaciones, quedando un universo total de 38

personas que involucré al Personal de Enfermeria que laboran en el Hospital



19
“Moreno Vazquez’. Las técnicas utilizadas fueron: la observacion y encuesta, y
como instrumento un formulario de guia de observacion elaborado y validado por
las autoras. Mediante la investigacion realizada se obtuvo los siguientes
resultados: El 44,74% con un total de 17 personas casi siempre realizan el
correcto lavado de manos antes de realizar los procedimientos, mientras que
existe un déficit de 10,53% con un total de 4 personas que nunca realizan el
correcto lavado de manos antes de realizar los procedimientos. El 50,00% con un
total de 19 personas siempre realizan el correcto lavado de manos después de
realizar los procedimientos, mientras que el 5,26% con un total de 2 personas
nunca realizan el correcto lavado de manos después de realizar los
procedimientos. El 81.58% siempre utiliza guantes en procedimientos que
requiere su uso. El 39.47% nunca utiliza gafas protectoras al momento de aspirar
secreciones. El 76.32% siempre utiliza mascarilla en la atencion de pacientes con
problemas respiratorios. EI 50% siempre utiliza el gorro en la realizacion de
procedimientos especiales como en la preparacién de la alimentacion parenteral.
El 65.79% siempre utiliza el mandil o uniforme exclusivamente en el area de
trabajo. El 89.47% si se inmunizaron contra el hepatitis B. El 92.11% si son
inmunizadas contra el tétano. El 97.37% si conoce las normas de bioseguridad
establecidas en el servicio. EI 100% siempre clasifica los desechos en su
respectiva funda: rojo-infeccioso, negro-comun, verde-cajon especiales. El
42.11% siempre encapsula con una sola mano las agujas. El 44.74% conoce el
concepto de medidas de bioseguridad. El 71.05% cambia el equipo de venoclisis

en el tiempo estipulado (72 horas).
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A nivel nacional

En Lima-Per(, en el afio 2016, Chavez?'® realiz6 un estudio con el objetivo de
determinar los conocimientos y practicas de las medidas de bioseguridad frente a
riesgos biolégicos en enfermeras(os) del servicio de emergencias del Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz. Estudio cuantitativo, descriptivo, de corte transversal;
poblacién de 30 enfermeras(os), la técnica fue la encuesta y observacion y los
instrumentos cuestionario, y lista de cotejo. Resultados: Los conocimientos de
medidas de Bioseguridad frente a los riesgos bioldgicos en las enfermeras(os),
54%(16) conocen y 46%(14) desconocen. Las practicas, 50%(15) de enfermeras
(os) tienen practicas adecuadas y 50%(15) inadecuadas.

También, en Lambayeque-Perl, en el 2015, Alarcén, Rubifios y Guzman?
presentaron una investigacion cuantitativa, disefio correlacional y de corte
transversal, realizado en el Hospital Provincial Docente Belén de Lambayeque,
tuvo como objetivo general, determinar la relacion que existe entre conocimientos
y practicas en la prevencién de riesgos bioldgicos en las enfermeras del Hospital
Belén. El estudio estuvo constituido por una poblacion muestral de 43 enfermeras
gue laboran en diferentes servicios de la institucion, se emple6 la técnica de
campo; el cuestionario y la lista de cotejo, como instrumentos de recoleccion de
datos. Los resultados fueron analizados segun la prueba de chi-cuadrado donde
se concluy6 que: no existe relacion significativa entre conocimientos y practicas
en la prevencion de riesgos biolégicos de las enfermeras del hospital Belén-
Lambayeque. Con respecto al conocimiento de riesgos bioldgicos: del 100% (43)
de enfermeras que laboran en dicho nosocomio, 67.44% tienen un nivel de
conocimiento regular y solo el 6.98% poseen un buen nivel de conocimiento en la

prevencion de riesgos biolégicos. Segun las practicas en riesgos bioldgicos: el
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4.65% de las enfermeras, tienen buena préactica y el 39.53% tienen una practica
deficiente en la prevencion de riesgos bioldgicos.

Y, en Ica-Per(, Jurado, Solis y Soria?!, desarrollaron un estudio con el objetivo de
determinar las Medidas de Bioseguridad que aplica el Profesional de Enfermeria y
su relacién con la Exposicion al Riesgo Laboral en el Hospital Santa Maria de
Socorro, afio 2013- 2014. Se realiz6 un estudio no experimental, descriptivo
correlacional. La muestra fue de 57 profesionales de enfermeria de diferentes
servicios y estrategias de dicho hospital, cuya relacion se midi6 con un
instrumento validado por juicio de expertos, el cual consistio de 3 partes: Datos
generales, Medidas de bioseguridad y Exposicion al riesgo laboral. En cuanto a
las Barreras de Proteccion que aplica el Profesional de enfermeria,
encontrandose que guarda una relacién inversa baja con la Exposicion al riesgo
bioldgico, una relacién inversa minima con la exposicién al riesgo fisico y una
relacion directa moderada significativa con la exposicion al riesgo quimico. Se
encontré que existe aplicacién de Barreras fisicas a menudo 42,11%, aplicacion
de Barreras Bioldgicas, respecto a la Vacuna de Hepatitis B con tres dosis 7,02%
y la Vacuna Toxoide tetanico con tres dosis en un 7,02%, asi mismo existe
medidas de precaucion estandar respecto al lavado de Manos Siempre en un
97,74% vy respecto a la disponibilidad de desechos Siempre en un 71,93%.
Respecto a la exposicion del riesgo laboral el 73,68% afirma haber estado
expuesto al riesgo, siendo un pinchazo en el 59,65% el que pudo haber causado
el accidente, asi mismo se resalta que hubo un promedio de 12,56 puntos afirma
gue a menudo existe un riesgo fisico y 19,05 puntos afirma que algunas veces

existe un riesgo quimico.
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2.2. BASES TEORICAS.
2.2.1. BIOSEGURIDAD
2.2.1.1. DEFINICIONES
La bioseguridad es el conjunto de medidas minimas a ser adoptadas, con el fin
de reducir o eliminar los riesgos para el personal, la comunidad y el medio
ambiente, que pueden ser producidos por agentes infecciosos, fisicos,
guimicos y mecanicos. La bioseguridad se realiza en conjunto, el personal que
debe cumplir las normas de bioseguridad, las autoridades que deben hacerlas
cumplir y la administracion que debe dar las facilidades para que estas se
cumplan??,
Desde el punto de vista conceptual, la bioseguridad es la aplicacion de
conocimientos, técnicas y equipamientos para prevenir a personas,
laboratorios, areas hospitalarias y medio ambiente, de la exposicion a agentes
potencialmente infecciosos o considerados de riesgo bioldgico?3.
Del mismo modo, la bioseguridad comprende el conjunto de medidas
preventivas orientadas a la proteccion y seguridad del personal que brinda
servicios de salud y de las personas que los reciben?*.
La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)? la define como aquellos
principios, técnicas y practicas aplicadas con el fin de evitar la exposicion no
intencional a patdgenos y toxinas, o su liberacion accidental.
Al respecto, la Organizacion Panamericana de la Salud sefiala la bioseguridad
como el “conjunto de medidas destinadas a proteger la salud y seguridad del
personal que labora frente a riesgos provenientes de agentes bioldgicos,
fisicos y quimicos”, es decir comprende estrategias, acciones o
procedimientos deben ser considerados para evitar o prevenir los efectos a los

riesgos presentes en el area de trabajo. Dentro del concepto de bioseguridad
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deben abarcarse también todos los aspectos que en relacidon al ambiente
quirargico puedan afectar negativamente al personal de salud, incluso a
pacientes, por lo tanto, debe prestarse atencion al espacio fisico, incluyendo
riesgos quimicos y fisicos, a los servicios minimos para una correcta
funcionalidad, la limpieza e higiene del area y la capacitacion adecuada del
personal en funciones, sin olvidar que el trabajo en cirugia en una interaccion
multidisciplinaria entre médicos, estudiantes, enfermeros(as) y personal de
anestesia?®.
En Cuba la bioseguridad se define segun el Decreto Ley N° 190 como conjunto
de medidas cientifico—organizativas, entre las cuales se encuentran las
humanas y técnico ingenieras que incluyen las fisicas, destinadas a proteger al
trabajador de la instalacion, a la comunidad y al medio ambiente de los riesgos
gue entrafia el trabajo con agentes bioldgicos o la liberacion de organismos al
medio ambiente, ya sean modificados genéticamente o exoticos; disminuir al
minimo los efectos que se puedan presentar y eliminar con prontitud sus
posibles consecuencias en caso de contaminacién, efectos adversos, escapes
o pérdidas?’.
En ese sentido, la bioseguridad es un concepto amplio que implica una serie
de medidas orientadas a proteger al personal que labora en instituciones de
salud y a los pacientes, visitantes y al medio ambiente que pueden ser
afectados como resultado de la actividad asistencial?®.
2.2.1.2. PRINCIPIOS
Los principales principios de bioseguridad son?°:
e Universalidad: todo el personal que labora en un hospital debe seguir las

normas universales y aplicar con los pacientes, trabajadores vy

profesionales de la salud, que potencialmente pueden portar y transmitir
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microorganismos patdgenos, ya que es imposible saber a simple vista, si
alguien que puede o no estar enfermo.

e Uso de barreras: se recomienda utilizar en los hospitales estas barreras
porque es un medio eficaz para evitar o disminuir el riesgo de contacto con
sustancias contaminadas como: sangre, fluidos corporales y materiales
potencialmente infectados, este medio de proteccion consiste en colocar
una barrera fisica, mecanica o quimica entre personas y objetos.

e Medidas de eliminacion de material contaminado: comprende al
conjunto de dispositivos y procedimientos adecuados a través de los cuales
los materiales utilizados en la atencion de pacientes de los hospitales, otras
aéreas de salud son depositados y eliminados sin riesgo, para proteger a

las personas y medio ambiente.

2.2.2. CONOCIMIENTO

Es un conjunto integrado por informacién, reglas, interpretaciones vy
conexiones puestas dentro de un contexto y de una experiencia, que ha
sucedido dentro de una organizacion, sea de una forma general o personal. Su
transmision implica un proceso intelectual de ensefianza y aprendizaje.
Transmitir una informacién es facil, mucho mas que transmitir conocimiento,
genera conocimiento mediante el uso de la capacidad de razonamiento o
inferencia®.

Del mismo modo, el conocimiento es un conjunto integrado por informacion,
reglas, interpretaciones y conexiones puestas dentro de un contexto y de una
experiencia, que ha sucedido dentro de una organizacion, bien de una forma

general o personal. EI conocimiento solo puede residir dentro de un
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conocedor, una persona determinada que lo interioriza racional o
irracionalmentes?,

Desde el punto de vista fisiologico Salazar Bondy, define el conocimiento
primero como un acto (conocer el producto) y segundo como un contenido,
que lo adquiere como consecuencia de la captacion del objeto, éste
conocimiento se puede adquirir, acumular, transmitir y derivar unos de otros.
No son puramente subjetivos, puede independizarse del sujeto gracias al

lenguaje®?.

2.2.3. ACTITUDES

Vallerand®3 define la actitud en términos de los siguientes elementos: a) es un
constructo o variable no observable directamente; b) implica una relacién entre
aspectos cognitivos, afectivos y conativos; ¢) motiva y orienta a la accién y
también influye en la percepcion y el pensamiento; d) es aprendida; e) es
perdurable; y, f) tiene un componente de evaluacion o afectividad simple de
agrado-desagrado. Bentler y Speckart3* postularon que la actitud influye en el
comportamiento tanto directamente como a través de la intencion de actuar.
Las actitudes hacen parte de lo que se denomina “cultura de seguridad en el
trabajo”, definida como el producto de los valores, actitudes, percepciones,
competencias y comportamientos individuales y de grupo que pueden
determinar el compromiso y el estilo y el dominio del sistema de gestion de la

salud y la seguridad de una organizacions®.

2.2.4. PRACTICAS
En cuanto a las practicas, Contreras®, la define como sinénimo de

experiencia, para que el ser humano ponga en practica su conocimiento sea
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este cientifico o vulgar; es necesario en primera instancia un contacto directo,
mediante el uso de los sentidos y conducta psicomotriz. El cual constituira la
experiencia que sera evaluada a través de la observacion de las habilidades y
destrezas psicomotoras del sujeto o mediante el uso del lenguaje también se
puede referir sobre las practicas; solo pueden ser valoradas en este caso.

Y, Kliksberg®’, especifica que las practicas tienen como propdsito convertir la
vida y la salud en valores fundamentales en derechos y responsabilidades del
ser humano dentro de la sociedad. Por tanto las practicas sociales son el
resultado del proceso social y, al mismo tiempo, una de sus manifestaciones,
lo que implica que son simultaneamente, instrumento de consolidacion de la
cultura y de su cambio o renovacion. El lento proceso repetitivo y evolutivo de
la historia puesto de manifiesto en las practicas sociales concretas genera
también los estimulos, la necesidad, los cambios de valores, normas,

creencias e instituciones que marcan la pauta de las mismas practicas.

2.2.5. ACCIDENTE LABORAL

Es el suceso eventual que involuntariamente con ocasion o consecuencia del
trabajo resulte muerte del trabajador o le produce una lesién organica funcion
de caracter permanente o transitorio®,

Los accidentes de trabajo son factores que interfieren en el desarrollo normal
de la actividad empresarial, incidiendo negativamente en su productividad y
por consiguiente amenazando su solidez y permanencia en el mercado;

conllevando ademas de implicaciones en el ambito laboral, familiar y social®.
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2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES.

a)

b)

d)

Accidentes. Se define como un suceso repentino que sobreviene por
causa 0 con ocasion del trabajo y que produce pérdidas tales como
lesiones personales, dafios materiales, derroches y/o impacto al medio
ambiente

Actitudes. Se considera como reaccion afectiva positiva 0 negativa
respecto a la aplicacion de las medidas de bioseguridad.

Conocimiento. Es el conjunto de datos, hechos y principios que se
adquieren y retienen a lo largo de la vida como resultado de la
experiencia y aprendizaje del sujeto, y que se caracteriza por ser un
proceso activo.

Practica. La practica se considera parte de la experiencia profesional

aplicando conocimiento y conjugando sus experiencias.



CAPITULO I

METODOLOGIA

3.1. TIPO DE INVESTIGACION
En funcién a las caracteristicas del problema de investigacién, a la formulacién
del problema y los objetivos definidos, el estudio fue de tipo correlacional.
Segun la ocurrencia de los hechos fue de tipo Prospectivo ya que fue
necesario establecer los puentes de informacion actuales y de aqui en
adelante.
Segun el periodo de tiempo el estudio fue de tipo Transversal, porque se tuvo

en cuenta un cohorte durante la investigacion.

3.2. DISENO Y ESQUEMA DE LA INVESTIGACION
El disefio de aplicacion en el trabajo de investigacion fue el Disefio

correlacional en el siguiente esquema:

M \ r
Y
Donde:
M = Poblacion Muestral
X =Variable Independiente

y = Variable Dependiente

r=La relacion probable entre las variables
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3.3. POBLACION Y MUESTRA

3.3.1. POBLACION
La poblacion lo conform6 150 enfermeras especialistas que laboran en el
centro quirurgico del Hospital Edgardo Rebagliati Martins, la misma que fue la
muestra de estudio..
CRITERIOS DE SELECCION:
Dentro de los criterios de inclusion consideramos:

e Enfermeras que deseen participar voluntariamente en el estudio.

e Enfermeras que tengan su programacion horaria completa
Los criterios de exclusion fueron:

e Enfermeras que no deseen participar

e Enfermeras circulantes no adscritas al servicio.
AMBITO Y TIEMPO DEL ESTUDIO:
El Centro Quirdrgico del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins. Se
encuentra ubicado en el Cuarto piso Block “B”. El Servicio cuenta con once
quiréfanos que brindan atencién quirdrgica las 24 horas del dia a pacientes
electivos y de emergencia. Tiene tres turnos operatorios mafana, tarde y
noche donde laboran Licenciadas especialistas en quirdfanos en turno rotativo
las cuales cumplen la funcién de instrumentista | y Il. Se atienden un promedio
de 800 pacientes entre adultos y nifios.

El periodo del estudio fue durante el afio 2017.

3.3.2. MUESTRA
UNIDAD DE ANALISIS:

Enfermeras especialistas.
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TAMARNO DE MUESTRA:
Debido a que la poblacién fue pequefia, se trabajo con la totalidad de la

poblacion, es decir con 150 enfermeras.

3.4. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.
3.4.1. INSTRUMENTOS

e Para conocimientos: La técnica es la encuesta y el instrumento un
cuestionario. El instrumento en su presentacion fisica constdo de
presentacion, donde se da a conocer los objetivos de la investigacion asi
como la solicitud de la participacion de los profesionales, también figura las
instrucciones explicando cémo van a desarrollar el cuestionario. El
instrumento consta de items o reactivos. El cuestionario cuenta con Datos
Generales 05 preguntas y del contenido 16 preguntas (Anexo 01).

e Para las actitudes: La técnica a usar fue la encuesta y el instrumento
cuestionario que consté de preguntas de respuesta respectivas con las
escalas modificadas (Anexo 01).

e Para las practicas: La técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento el
cuestionario sobre las practicas de bioseguridad. No se perturbé al
observado (Anexo 01).

e Paralos accidentes laborales: se utilizé una ficha de reporte (Anexo 02).

3.4.2. Validez y confiabilidad
Respecto a la validacion de los instrumentos de recoleccién de los datos se tuvo
en cuenta el juicio de 5 expertos relacionados en el tema, para ello emitiran su

juicio en el instrumento elaborado (Ver anexo 04).
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Luego en la concordancia se utilizé el coeficiente de V de Aiken, como se muestra

a continuacion:

Cuadro 02. Concordancia de las respuestas de los jueces.

Preguntas JUECES TOTAL V de Aiken
1 2 3 4 5 ACIERTOS
Preguntal A A A A A 5 1,00
Pregunta2 A A A A A 5 1,00
Pregunta3 A A A A A 5 1,00
Pregunta4 A A A A A 5 1,00
Preguntab5 A A A A A 5 1,00
Pregunta6 A A A A A 5 1,00
Pregunta7 A A D A A 4 0,80
Pregunta8 A A A A A 5 1,00
Pregunta9 A A A A A 5 1,00
PreguntalO A A A A A 5 1,00

A: Acuerdos; D: Desacuerdos
Fuente. Elaboracion propia

Se ha considerado:

1 = Si la respuesta es aprobado.

0 = Si la respuesta es no aprobado.
Se considerd que existe validez del instrumento cuando el valor del coeficiente de
V de Aiken fuera igual o mayor de 0,80. En la valoracion de los jueces ninguna
pregunta obtuvo un valor inferior a 0,80; por lo cual concluimos que estos items
presentan validez de contenido.
En la confiabilidad de los instrumentos se utilizé el alfa de cronbach, donde en el

cuestionario se obtuvo un valor de 0,912, siendo este valor confiable.

3.5. TECNICAS DE RECOJO, PROCESAMIENTO Y PRESENTACION DE
DATOS.

Los procedimientos realizados en el desarrollo del trabajo de investigacion fueron:
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a) Coordinacion con los directivos del Hospital en estudio.

b) Capacitacién a encuestadores para la recoleccién de datos.

c) Ejecucion de prueba piloto.

d) Recoleccion de datos propiamente dicho en el tiempo programado en un

tiempo promedio de 60 minutos.

e) Control de calidad de la informacién.

f) Proceso de andlisis e interpretacion de datos.
Dentro del analisis de datos, se tuvieron en cuenta:
a. Analisis descriptivo
Se realiz6 un andlisis descriptivo de interés en la posicion y dispersion de la
medida de los datos, de acuerdo a la necesidad del estudio.
b. Andlisis Inferencial.
Para la contrastacion de las hipétesis se utilizd la Prueba Chi cuadrada de
independencia para establecer la relacion entre las dos variables en estudio y con
una probabilidad de p < de 0.05. Para el procesamiento de los datos se utilizo el

Paquete Estadistico SPSS version 20.0 para Windows.



CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1. ANALISIS DESCRIPTIVO DE LOS RESULTADOS.

4.1.1. CARACTERISTICAS GENERALES:

Tabla 01. Edad en afios del profesional de enfermeria del Centro Quirargico del
Hospital Edgardo Rebagliati Martin 2017

Edad en afios Frecuencia %

20a 30 4 2,7

31a40 8 53
41 a mas 138 92,0
Total 150 100,0

Fuente: Cuestionario (Anexo 01).

e N
92,0
100,0 -
80,0 4
60,0 -
%
40,0 -
2,7 5,3
. _y
0,0
20a30 31a40 41 a mas

- J
Figura 01. Porcentaje de profesionales de enfermeria segun edad en afios del

Centro Quirurgico del Hospital Edgardo Rebagliati Martin 2017

Las enfermeras especialistas del Centro Quirargico del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins el 92% tuvieron mas 41 afos, el 5,3% presentaron entre 31 a
40 afos y el 2,7% entre 20 a30 afos. Esto nos indica que el mayor porcentaje de
enfermeras especialistas fueron mayores de 41 afios y han acumulado

experiencia y habilidades.
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Tabla 02. Sexo del profesional de enfermeria del Centro Quirtrgico del Hospital
Edgardo Rebagliati Martin 2017

Sexo Frecuencia %
Masculino 0 0,0
Femenino 150 100,0

Total 150 100,0

Fuente: Cuestionario (Anexo 01).

' N
100,0
100,0 -
80,0 -
60,0 -
%
40,0 -
0,0
Ny 4
0,0
Masculino Femenino

\. J
Figura 02. Porcentaje de profesionales de enfermeria segun sexo del Centro

Quirurgico del Hospital Edgardo Rebagliati Martin 2017

Segun la tabla anterior, los profesionales de enfermeria fueron en un 100% del

sexo femenino.
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Tabla 03. Tiempo de servicio del profesional de enfermeria del Centro Quirargico
del Hospital Edgardo Rebagliati Martin 2017

Tiempo de servicio Frecuencia %

la3 0 0,0

4a6 0 0,0
7 a mas 150 100,0
Total 150 100,0

Fuente: Cuestionario (Anexo 01).

4 100,0 N
100,0 -
80,0 +
60,0 -
%
40,0 -+
0,0 0,0
20,0 -
0,0
la3 4a6 7 amas

- J
Figura 03. Porcentaje de profesionales de enfermeria segun tiempo de servicio
del Centro Quirargico del Hospital Edgardo Rebagliati Martin 2017

El 100% del personal de enfermeria especialistas tuvieron mas de siete afios de

servicio profesional en la institucién.
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Tabla 04. Capacitacion en el servicio durante el afio anterior del profesional de
enfermeria del Centro Quirtrgico del Hospital Edgardo Rebagliati Martin 2017

Capacitacién en el servicio durante

~ ) Frecuencia %
el afio anterior

SI 135 90,0
NO 15 10,0
Total 150 100,0

Fuente: Cuestionario (Anexo 01).

90,0
100,0 ~
80,0
60,0

%
40,0 - 10,0

20,0 - /

0,0

S NO

- J
Figura 04. Porcentaje de profesionales de enfermeria segun capacitacion en el

servicio durante el afio anterior del Centro Quirargico del Hospital Edgardo
Rebagliati Martin 2017

Respecto a la capacitacion en el servicio durante el afio anterior, el 90% de las
enfermeras especialistas si recibieron la capacitacion durante el afio anterior y

s6lo un 10% no recibieron.



37
4.1.2. CONOCIMIENTO, ACTITUDES Y PRACTICAS DE BIOSEGURIDAD:

Tabla 05. Conocimiento de bioseguridad del profesional de enfermeria del Centro
Quirurgico del Hospital Edgardo Rebagliati Martin 2017

Conocimiento de bioseguridad Frecuencia %

Alto 112 74,7

Medio 9 6,0

Bajo 29 19,3
Total 150 100,0

Fuente: Cuestionario (Anexo 01).

100,0 - 74,7

80,0 -

60,0 -

%
40,0 19,3
6,0

20,0 A

0,0
Alto Medio Bajo

\_ J
Figura 05. Porcentaje de profesionales de enfermeria segun conocimiento de

bioseguridad del Centro Quirargico del Hospital Edgardo Rebagliati Martin 2017

Con respecto al conocimiento de bioseguridad del profesional de enfermeria en
estudio, se encontr6 que la mayoria del 74,7% (112 enfermeras) presentaron
conocimiento alto, asimismo, el 6,0% tuvieron conocimiento medio y sin embargo

el 19,3% (29 enfermeras) conocimiento bajo.
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Tabla 06. Actitudes de bioseguridad del profesional de enfermeria del Centro
Quirurgico del Hospital Edgardo Rebagliati Martin 2017

Actitudes de bioseguridad Frecuencia %
Adecuada 131 87,3
Inadecuada 19 12,7

Total 150 100,0

Fuente: Cuestionario (Anexo 01).

87,3

100,0 ~
80,0 A

60,0 -

%
40,0 - 12,7

20,0 A

0,0
Adecuada Inadecuada

- J
Figura 06. Porcentaje de profesionales de enfermeria segun actitudes de

bioseguridad del Centro Quirargico del Hospital Edgardo Rebagliati Martin 2017

En razoén a las actitudes de bioseguridad del profesional de enfermeria en estudio,
se encontr6 que la mayoria del 87,3% (131 enfermeras) mostraron actitud
adecuada y sin embargo el 12,7% (19 enfermeras) presentaron actitud

inadecuada.
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Tabla 07. Préacticas de bioseguridad del profesional de enfermeria del Centro
Quirurgico del Hospital Edgardo Rebagliati Martin 2017

Practicas de bioseguridad Frecuencia %
Correcto 144 96,0
Incorrecto 6 4,0

Total 150 100,0

Fuente: Cuestionario (Anexo 01).

4 ™
96,0

100,0 -

80,0 1

60,0 -

%
40,0 -
4,0
0,0
Correcto Incorrecto

\. J

Figura 07. Porcentaje de profesionales de enfermeria segun practicas de
bioseguridad del Centro Quirargico del Hospital Edgardo Rebagliati Martin 2017

Concerniente a las practicas de bioseguridad del profesional de enfermeria en
estudio, se encontr6 que la mayoria del 96,0% (144 enfermeras) tuvieron
practicas correctas y sin embargo el 4,0% (6 enfermeras) mostraron practicas

incorrectas.
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4.1.3. CARACTERISTICAS DE ACCIDENTES LABORALES:

Tabla 08. Accidentes laborales del profesional de enfermeria del Centro
Quirurgico del Hospital Edgardo Rebagliati Martin 2017

Accidentes laborales Frecuencia %
Sl 15 10,0
NO 135 90,0
Total 150 100,0

Fuente: Ficha de reporte de accidente laboral (Anexo 02).

90,0

100,0 ~
80,0
60,0 -

%

40,0 - 10,0

20,0 A

0,0
S NO

\. J
Figura 08. Porcentaje de profesionales de enfermeria segun accidentes laborales
del Centro Quirurgico del Hospital Edgardo Rebagliati Martin 2017

En cuanto a los accidentes laborales del profesional de enfermeria en estudio, se
encontré que el 10,0% (15 enfermeras) presentaron accidentes laborales y sin
embargo, la mayoria del 90,0% (135 enfermeras) no presentaron estos

accidentes.
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4.2. ANALISIS INFERENCIAL DE LOS RESULTADOS.

Tabla 09. Relacion entre los conocimientos de bioseguridad y los accidentes
laborales del profesional de enfermeria del Centro Quirargico del Hospital
Edgardo Rebagliati Martin 2017

o Accidentes
Conocimiento laborales Total Prueba
de S| NO Chi Significancia
bioseguridad cuadrada
° 0 N° % N° %
Alto 3 2,0 109 72,7 112 74,7
Medio 1 0,7 8 53 9 6,0
Bajo 11 7,3 18 12,0 29 19,3 3182 0,000
Total 15 10,0 135 90,0 150 100,0
Fuente: Anexo 01y 02.
4 100,0 - N
80,0 - 72,7
Conocimiento de
60,0 - bioseguridad
% m Alto
40,0 Medio
Bajo
20,0 - 12,0
7,3
20 07 >3
0,0
sl NO
Accidentes laborales
o /

Figura 09. Porcentaje de profesionales de enfermeria segun conocimientos de
bioseguridad y accidentes laborales del profesional de enfermeria del Centro
Quirurgico del Hospital Edgardo Rebagliati Martin 2017

Respecto a la relacion entre los conocimientos de bioseguridad y los accidentes
laborales del profesional de enfermeria en estudio, observamos que 72,7% del
profesional de enfermeria obtuvieron conocimiento alto y a la vez no presentaron
accidentes laborales. Mediante la Prueba de Chi cuadrado (X?=31,82; P<0,000)
resulto significativo estadisticamente; es decir, los conocimientos de bioseguridad
se relacionan significativamente con los accidentes laborales del profesional de
enfermeria del Centro Quirdrgico del Hospital Edgardo Rebagliati Martin.



42

Tabla 10. Relacion entre las actitudes de bioseguridad y los accidentes laborales
del profesional de enfermeria del Centro Quirurgico del Hospital Edgardo
Rebagliati Martin 2017

Accidentes

Actitudes de laborales Total Pruepa e .
bioseguridad Sl NO Chi Significancia
cuadrada
N° % N° % N° %
Adecuada 4 2,7 127 84,7 131 87,3
Inadecuada 11 7,3 8 53 19 127 55,45 0,000
Total 15 10,0 135 90,0 150 100,0
Fuente: Anexo 01y 02.
( 100,0 - A
84,7
80,0 -
Actitudes de
60,0 - bioseguridad
% W Adecuada
40,0 -
Inadecuada
20,0 -
7,3
2,7 5,3
O’O 1
S
Accidentes laborales

A _/
Figura 10. Porcentaje de profesionales de enfermeria segun actitudes de

bioseguridad y accidentes laborales del profesional de enfermeria del Centro
Quirargico del Hospital Edgardo Rebagliati Martin 2017

Referente a la relacion entre las actitudes de bioseguridad y los accidentes
laborales del profesional de enfermeria en estudio, observamos que 84,7% del
profesional de enfermeria obtuvieron actitudes adecuadas y a la vez no
presentaron accidentes laborales. Mediante la Prueba de Chi cuadrado (X?=55,45;
P<0,000) resulté significativo estadisticamente; es decir, las actitudes de
bioseguridad se relacionan significativamente con los accidentes laborales del
profesional de enfermeria del Centro Quirdrgico del Hospital Edgardo Rebagliati

Martin.
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Tabla 11. Relacion entre las practicas de bioseguridad y los accidentes laborales
del profesional de enfermeria del Centro Quirurgico del Hospital Edgardo
Rebagliati Martin 2017

Accidentes Prueh
Practicas de laborales Total rueba . .
bioseguridad Sl NO Chi Significancia
cuadrada
N° % N° % N° %

Correcto 9 6,0 135 90,0 144 96,0
Incorrecto 6 40 0 00 6 4,0 56,25 0,000

Total 15 10,0 135 90,0 150 100,0
Fuente: Anexo 01y 02.

4 N\
100,0 - 90’0
80,0 -
Practicas de

60,0 - bioseguridad
% m Correcto

40,0 -

Incorrecto
20,0 -
6,0
4,0 0,0
0,0 |
S|
Accidentes laborales

A _/
Figura 11. Porcentaje de profesionales de enfermeria segun practicas de

bioseguridad y accidentes laborales del profesional de enfermeria del Centro
Quirargico del Hospital Edgardo Rebagliati Martin 2017

Y, en cuanto a la relacion entre las practicas de bioseguridad y los accidentes
laborales del profesional de enfermeria en estudio, observamos que 90,0% del
profesional de enfermeria obtuvieron practicas correctas y a la vez no presentaron
accidentes laborales. Mediante la Prueba de Chi cuadrado (X2=56,25; P<0,000)
resultd significativo estadisticamente; es decir, las practicas de bioseguridad se
relacionan significativamente con los accidentes laborales del profesional de

enfermeria del Centro Quirurgico del Hospital Edgardo Rebagliati Martin.



CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. DISCUSION.

Los accidentes laborales es reconocido como uno de los eventos mas importantes
en los servicios hospitalarios, en el cual las enfermeras(os) al estar en contacto
directo y continuo con pacientes con afeccion de diferentes tipos, durante la
asistencia diaria a través de la valoracién fisica (inspeccion, auscultacion,
palpacion), preparacion y administracion de medicamentos, canalizacion de vias
periféricas curaciones, colocacion de medidas invasivas (sondas vesicales y
nasogastricas), aspiracion de secreciones endotraquiales, manejo y
administracion de material sanguineo y hemoderivados entre otros, aumentan la
posibilidad de tener contacto con fluidos corporales y estar predispuesto a sufrir
inoculaciones accidentales al manipular objetos punzo cortantes, entre otros*.

En nuestra investigacion se encontré que los conocimientos de bioseguridad se
relacionan significativamente con los accidentes laborales en enfermeras
especialistas en estudio, con p=<0,000. Del mismo modo, las actitudes de
bioseguridad se relacionan significativamente con los accidentes laborales en
enfermeras especialistas en estudio, con p<0,000. Y, las practicas de
bioseguridad se relacionan significativamente con los accidentes laborales en
enfermeras especialistas en estudio, con p<0,000.

Los resultados obtenidos tienen concordancia con muchos estudios efectuados
previamente que confirman la relacion entre los conocimientos, actitudes,

practicas y los accidentes laborales.
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Al respecto, Alarcén, Rubifios y Guzman“! concluyeron que los conocimientos, las
buenas practicas en la prevencion de riesgos biologicos y la concientizacion de
los enfermeros ocupacionalmente expuestos son requisitos indispensables para
disminuir la accidentalidad por riesgos biologicos en las enfermeras.
Asimismo, Jurado, Solis y Soria*? concluyeron que como el rho de Spearman fue -
0,244 afirmaron que existe relacion inversa baja pero no significativa entre las
medidas de Bioseguridad de las Barreras de Proteccién que aplica el Profesional
de Enfermeria y la Exposicién al Riesgo biolégico. Ademas, como el rho de
Spearman fue -0,062 afirmaron que existe relacién inversa minima pero no
significativa entre las medidas de bioseguridad de las Barreras de Proteccion que
aplica el Profesional de Enfermeria y la Exposicion al Riesgo fisico. Y,
encontraron que existe relacion directa Moderada Significativa entre las Medidas
de Bioseguridad entre las barreras de proteccion que aplica el Profesional de
Enfermeria estan relacionadas con la Exposicién al Riesgo Quimico con el rho de
Spearman 0.442.
Marquez, Merjildo y Palacios*® afirman que el nivel de conocimiento ha sido
conceptualizado como la relacion cognitiva entre el hombre y las cosas que le
rodean, asi como obtener informacion acerca de un objeto, lo que lleva a
determinar una decision y la aplicacion de medidas de bioseguridad, ya que se
trata de obtener informacion sobre principios, doctrinas, protocolos, entre otros,
para ejecutar y de esa manera minimizar el riesgo potencial de acciden-tes
laborales en el manejo de material contaminado.
También, Pérez, Gancedo, Chudaik, Riafio, Fernandez y Feito** concluyeron que
las enfermeras del hospital objeto de estudio tuvieron un buen conocimiento sobre
bioseguridad; esto supone una mayor aplicacién de las medidas, pero no por ello

disminuyen los accidentes con riesgo biolégico, aun con mas experiencia laboral.
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Chéavez*® sostuvo que en cuanto a los conocimientos y practicas de bioseguridad
en Enfermeros se pudo evidenciar que una minima mayoria conoce y practica las
medidas de Bioseguridad frente a los riesgos), representado por 54%(16) y
50%(15) respectivamente.

Finalmente, entre las limitaciones tenemos que los resultados obtenidos solo son
generalizables para poblaciones con caracteristicas similares y la poblacion de
estudio a nivel de servicio de Centro Quirtrgico del Hospital Edgardo Rebagliati

Martin.
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CONCLUSIONES

Se llegaron a las siguientes conclusiones:

e EI74,7% (112 enfermeras) presentaron conocimiento alto de bioseguridad.

e Respecto a la actitud de bioseguridad, el 87,3% (131 enfermeras)
mostraron actitud adecuada.

e También, el 96,0% (144 enfermeras) tuvieron practicas correctas de
bioseguridad.

e Por otro lado, los conocimientos de bioseguridad se relaciona
significativamente con los accidentes laborales, con p<0,000.

¢ Asimismo, las actitudes de bioseguridad se relaciona significativamente con
los accidentes laborales, con p<0,000.

e Y, las préacticas de bioseguridad se relaciona significativamente con los

accidentes laborales, con p<0,000.
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SUGERENCIAS

Se recomiendan:

Realizar estudios similares de tipo comparativo y explicativo en otras
instituciones de salud.

Promover la salud ocupacional y fortalecer la conciencia colectiva de riesgo
en los profesionales de enfermeria en el sector laboral mediante la
vigilancia epidemiolégica de las actividades especificas de cada éarea
hospitalaria

Sensibilizar y promocionar la cultura del reporte y el auto cuidado del
personal de salud.

Programar evaluaciones médicas por lo menos una vez al afio al personal
de enfermeria para conocer su estado de salud.

Continuar con la capacitacibn permanentemente a las enfermeras
especialistas de Centro Quirdrgico a través de los programas de
capacitacion de las instituciones hospitalarias.

Mantener actitudes adecuadas en las enfermeras especialistas a través de
la aplicacion de Guias de Monitorizacién de las correctas aplicaciones de
las normas de Bioseguridad.

Implementar talleres de correctas practicas de Bioseguridad y que se haga

extensivo a los Técnicos de Enfermeria y otros profesionales.
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ANEXO 01

CUESTIONARIO

INTRODUCCION:

El presente cuestionario tiene como objetivo conocer los
conocimientos que Ud. tiene sobre las Medidas de Bioseguridad. Los
resultados se utilizaran solo con fines de estudio, es de caracter
anénimo y confidencial. Esperando obtener sus respuestas con
veracidad se le agradece anticipadamente su valiosa participacion.

El cuestionario tiene 05 preguntas de conocimientos, 05
preguntas de actitudes y 0 preguntas de practica.

INSTRUCCIONES:

Lea detenidamente y con atencion las preguntas que a
continuacion se le presentan, tomese el tiempo que considere
necesario y luego margque con un aspa (X) la respuesta que estime

verdadera.

DATOS GENERALES.
1. Edad: 20 - 30 afios ()

31 - 40 afios ()

41 afios a mas ()

2. Sexo: M ()F ()

3. Tiempo de Servicio: 1 afio - 3 afos ()
4 afos - 6 afios ()
7 afios a mas ()

4. Capacitacion en el servicio durante afio anterior:
SI() NO()

o Si la respuesta es Sl especifique el o los temas:
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CONTENIDO
CONOCIMIENTO

1. Las Normas de Bioseguridad se definen como un:

a Conjunto de medidas preventivas que protegen la salud y

seguridad del personal, paciente y comunidad.

b Conjunto de normas para evitar la propagacion de
enfermedades e interrumpir el proceso de transmision de

infecciones.

¢ Conjunto de medidas para eliminar, inactivar o matar
gérmenes patdgenos por medios eficaces, simples y

econdmicos.

2. Los principios de Bioseguridad son:
a Proteccion, Aislamiento y Universalidad.

b Universalidad, Barreras protectoras y Control de residuos.

c Barreras protectoras, Universalidad y Control de infecciones.

3. Segun la clasificacion de los materiales, relacione Ud. las siguientes

columnas:
a No critico () bisturi, agujas, instrumental quirtrgico y/o
curacion.
b Critico () estetoscopio, termOmetro, chatas, vajillas,

muebles, ropas.

¢ Semicritco () endoscopio, laringoscopio, equipo de

terapia ventilatorio, TET, especulo vaginal

de metal.
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4. Las principales vias de transmision de los agentes patdégenos son:

a Via aérea, por contacto y via digestivo.
b Contado directo, por gotas y via aérea.

c Via aérea, por gotas y viadigestivas.

5. Sefale Ud. el componente que define la forma de propagacion del agente
causal de las enfermedades infecto contagiosas

A Reservorio
B Huésped y agente

C Mecanismo de transmisiéon

6. Eltipo de exposicion a fluidos corporales y sangre donde se realiza el

seguimiento médico estricto es:
A Clase | — I
B Clase Ill -1l
C Solo la clase |

ACTITUDES
7. El proceso de tratamiento de los materiales contaminados sigue los
siguientes pasos:

a Descontaminacion, desinfeccion, cepillado,

enjuague y esterilizacion.

b Cepillado, descontaminacién, secado, enjuague y esterilizacion.
c Descontaminacion, cepillado, enjuague, secado esterilizacion

y/o desinfeccion.

8. El agente mas apropiado para el lavado de manos en el trabajo es:

a Jabdn antiséptico.

b Jabon liquido y/o espuma sin antiséptico.
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c Jabon.

9. El material mas apropiado para el secado de manos es:

a Toalla de tela.
b Toalla de papel.
c Secador de aire caliente.

10. El tiempo de duracién del lavado de manos clinico es:

a Menos de 6 segundos.

b 7-10 segundos.
c mas de 11 segundos.

11. SeRale en cada casillero con un “Si” o un “No” la medida protectora segun el
tipo de aislamiento que debera emplear para disminuir y prevenir las
infecciones nosocomiales:

Lavado Manejo de

Ti Habitacion , . .
. |po.de .ab.It?CIO Mascara| Mandil | Guantes| de articulos
Aislamiento individual )
manos | contaminados

Ejemplo: ) ) . . . .

! _p Si Si Si Si Si Si
Estricto

Contacto

Respiratorio

Entérico

Secreciones y
Excreciones
Sangrey
Fluidos

12.Durante la exposicion de la piel no intacta a fluidos corporales y
sangre Ud. realiza lo siguiente:

a Limpiar la zona expuesta y rellenar un informe de incidencias.
b Informar el incidente y consultar un médico

cBuscar la evaluacion y seguimiento apropiado

d Ninguno.
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PRACTICAS

13. Identifique Ud. el tipo de desinfeccion y/o esterilizacion que le corresponde a

la clasificacion de materiales.

a Desinfeccion Alto nivel o () Critico

Esterilizacion

b Desinfeccién de Nivel () Semi critico
Intermedio
¢ Desinfeccion de Bajo Nivel () No critico

d Esterilizacion

14. Con respecto al lavado de manos sefiale verdadero “V” o falso “F” segun

corresponda, a los siguiente enunciados:

a Ellavado de manos no siempre es necesario después de la

realizacién de procedimientos. ( )

b El uso de guantes estériles disminuye el tiempo del lavado de
manos. ()

¢ Es necesario lavarse las manos luego de retirarse los guantes. (

d Lo deben realizar desde el trabajador, paciente y familia. ( )

e El lavado de manos se realiza sélo luego de la manipulacion de
equipos hayan tenido contacto con superficies del ambiente y/o
paciente. ()

f Es innecesario lavarse las manos entre diferentes

procedimientos efectuados en el mismo paciente. ( )

g No es necesario lavarse las manos luego de manipular sangre y
otros fluidos corporales con la mano enguantada.

15. Sefale el orden en que debe realizarse el lavado de manos clinico:

() Subirse las mangas hasta el codo.
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() Mojarse las manos con agua corriente.
() Friccionar palmas, dorso, entre dedos, ufias durante 10 - 15

segundos.

() Secarse las manos con toalla de papel.

() Aplicarse 3 -5 ml de jabdn liquido.

() Retirarse alhajas, reloj.

() Enjuagar con agua corriente de arrastre.
() Cerrar el cafio con la servilleta de papel

16. Seiale Ud. el color de bolsa donde seleccionaria material bio contaminado:
A bolsa roja.
B bolsa negra.

C bolsa amarilla.
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ANEXO 02

CODIGO DE IDENTIFICACION DEL ACCIDENTE

1. DATOS DEL TRABAJADOR

APELLIDOS Y NOMBRES

N° DE SEGURO (si lo tiene)

DOMICILIO
CATEGORIA DE
DOCUMENTO DE | TRABAJADOR TABLA 1 ANTIGUEDAD EN EL PUESTO DE TRABAJO EDAD GENERO
IDENTIDAD (DNI)
DIAS MESES ANOS M F
4, DATOS DEL ACCIDENTE DE TRABAJO
FECHA(DD/MM/AA) | HORA | | TURNO | DE | A

LUGAR DEL ACCIDENTE

LABOR QUE REALIZABA AL MOMENTO DEL ACCIDENTE: |

DESCRIPCION DEL ACCIDENTE: |

TESTIGO DEL ACCIDENTE

| DNI:

FORMA DE ACCIDENTE

AGENTE CAUSANTE

Apellidos y Nombres
de la persona que condujo al accidentado

Firma de la persona que
condujo al accidentado

Fecha de

recepcion

Firma y Sello de recepcion

5. CERTIFICACION MEDICA

CENTRO ASISTENCIAL

FECHA DE INGRESO ( DD/MM/AA)

HORA DE INGRESO

PARTE DEL CUERPO AFECTADO:

TIPO DE LESION:

c)

c)

(TABLA 5) (TABLA 6)
DIAGNOSTICOS PRESUNTIVOS: DIAGNOSTICOS DEFINITIVOS:
a) a)
b) b)

APELLIDOS Y NOMBRES DEL MEDICO TRATANTE | N° DE CMP

**CODIGO CIE-10

* Adaptacion de la Clasificacién Internacional Industrial Uniforme ** Clasificacién Internacional de Enfermedades
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ANEXO 03

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO: Conocimientos, actitudes y practicas de Bioseguridad y su relacién con
los accidentes laborales en el profesional de enfermeria en el Centro Quirargico

Hospital Edgardo Rebagliati Martin 2017.

YO, , estoy de acuerdo en participar en la
presente investigacion, cuyo objetivo es determinar la relacion los conocimientos,
actitudes y practicas de Bioseguridad y los accidentes laborales en el profesional
de enfermeria en el Centro Quirargico Hospital Edgardo Rebagliati Martin 2017.
Entiendo que mi participacion es voluntaria, que mis respuestas seran
confidenciales y que no recibiré dinero por mi colaboracién.

Permito que la informacion obtenida sea utilizada sélo con fines de investigacion.

Firma del participante Firma investigador

Fecha: ................ Lo Lo,
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ANEXO N° 04

TABLA DE VALORACION DE LOS INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
SEGUN EXPERTOS

Respuesta Respuesta
VARIABLE (items) positiva (1 negativa (0
punto) puntos)

El cuestionario permite cumplir con los
objetivos de la investigacion

Existe congruencia entre el problema, el
objetivo y la hipotesis de la investigacion

Las principales variables de la investigacion
estan consideradas en el instrumento

Los datos complementarios de la
investigacion son adecuados

Estan especificadas con claridad las
preguntas relacionadas con la hipétesis de
investigacion

El cuestionario es posible aplicarlo a otros
estudios similares

El orden de las preguntas es adecuado

El vocabulario es correcto

El nUmero de preguntas es suficiente o0 muy
amplio

Las preguntas tienen caracter de excluyentes

Experto
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ACTA DE DEFENSA DE TESIS DE MAESTRO
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