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Resumen

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad y su
asociacion con los accidentes laborales del equipo de salud, Metodologia: el trabajo utiliza el
método hipotético deductivo, es cuantitativo, no experimental, la poblacion estara integrado
por el equipo de salud que labora en el area de centro quirtrgico del hospital objeto de estudio
conformado por 80 elementos de estudio, se aplicaran como técnica la encuesta y el analisis
documental y como instrumento el cuestionario y la ficha de registro, los instrumentos tienen
validez y confiabilidad adquirida en otros trabajos en el contexto peruano de Vivanco y
Medrano, posterior a la recoleccion de datos se procesaran los datos en una base de datos Excel
para luego ser analizados a través del programa SPSS, los resultados se presentaran en tablas

y gréaficos, durante todo el proceso de investigacion se cumpliréd con los principios éticos

Palabras claves: Conocimiento; medidas de bioseguridad; accidentes laborales; equipo de

salud, centro quirdrgico



Abstract

Objective: To determine the level of knowledge about biosafety measures and their association
with occupational accidents in the health team, the work uses the hypothetical deductive
method, it is quantitative, not experimental, the population will be made up of the health team
that works in the surgical center area of the private clinic under study, the survey and
documentary analysis will be applied as a technique and the questionnaire and registration form
as an instrument, the instruments have validity and reliability acquired in other works in the
Peruvian context the Vivanco y Medrano, later Upon data collection, the data will be processed
in an Excel database and then analyzed through the SPSS program, the results will be presented
in tables and graphs, throughout the research process the ethical principles will be complied

with.

Keywords: Knowledge; biosecurity measures; work accidents; health team



1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento 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 patdgeno o un dafio accidental (1,2). 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 (3,4).

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 (5). En Espafia, en un estudio
retrospectivo del quinquenio 2014-2021, 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/afio. EI 91,6% de los accidentes
se producen por contacto con sangre. El area quirurgica 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 biologicos se producen al acabar el procedimiento durante la recogida del

material (6,7)

Por otro lado, el Ministerio de Salud (MINSA), sefiala que todos los trabajadores de
salud sin excepcion trabajan expuestos a riesgos bioldgicos, incluyendo los patégenos
transmitidos por el viento y el aire sumado al de la sangre, tales como los patdgenos que
causan la tuberculosis, el sindrome agudo respiratorio severo, la COVID-19, hepatitis y

la infeccion por el VIH del ser humano (8).



Sobre este particular el Ministerio de Salud-Programa Nacional de hemoterapia de
bancos de sangre (MINSA-PRONAHEBAS), acotan que la bioseguridad es una
disciplina de comportamiento para el trabajador de salud quien debe desarrollar actitudes
y conductas que le permitan disminuir el riesgo de adquirir infecciones en el medio
laboral; compromete también a todas aquellas personas que se encuentran en el ambiente

asistencial (9,10).

Sobre este particular, es bueno acotar que los profesionales de centro quirtrgico deben
cumplir estrictamente las medidas de bioseguridad, el correcto uso de materiales y
equipos, constituyendo asi la principal barrera de contencion; cada dia estan expuestos a
sufrir accidentes y enfermedades infecciosas viricas como VHB, VHC, VIH y la COVID-
19 debido al contacto continuo de fluidos corporales, sangre y secreciones durante la
intervencién quirdrgica, al contacto directo con agujas, jeringas e instrumental
contaminado, al aumento de intervenciones quirurgicas, situacion gque se agrava si no se
cuenta con los equipos de proteccion personal (EPP) y el no cumplimiento de las normas

de bioseguridad (11).

Después de referido lo anterior en el hospital objeto de estudio se viene observando
que dia a diaaumentan los accidentes laborales en el equipo de salud de centro quirdrgico,
accidentes que tienen que ver con pinchazos, salpicaduras, problemas de infecciones

constantes entre otros todo esto Ileva a formularse el siguiente problema de investigacion

1.2. Formulacién del problema

1.2.1 Problema general
¢COmo el conocimiento sobre las medidas de bioseguridad se asocia con los accidentes
laborales del equipo de salud, del centro quirdrgico de un Hospital Nacional de Lima

2023?



1.2.2 Problemas especificos

- ¢Como el conocimiento sobre las medidas de bioseguridad en su dimension
Universalidad se asocia con los accidentes laborales del equipo de salud?

- ¢Como el conocimiento sobre las medidas de bioseguridad en su dimension Uso de
barreras protectoras se asocia con los accidentes laborales del equipo de salud?

- ¢Como el conocimiento sobre las medidas de bioseguridad en su dimensién eliminacion
de residuos se asocia con los accidentes laborales del equipo de salud?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

-Determinar el nivel de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad y su asociacion

con los accidentes laborales del equipo de salud

1.3.2. Objetivos especificos

-Describir el conocimiento sobre las medidas de bioseguridad en su dimension
Universalidad y su asociacién con los accidentes laborales del equipo de salud
-ldentificar el conocimiento sobre las medidas de bioseguridad en su dimension barreras
protectoras y su asociacion con los accidentes laborales del equipo de salud

- Describir el conocimiento sobre las medidas de bioseguridad en su dimension
eliminacion de residuos y su asociacion con los accidentes laborales del equipo de salud
1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tebrica

Esta investigacién serd un aporte tedrico para la linea de investigacion salud y
ambiente, ya que se revisaran las diferentes teorias y resultados cientificos que
contribuyan a llenar el vacio que existe en cuanto al uso adecuado e implementacién de

la medidas de seguridad y como estas contribuyen a un espacio y medio trabajo seguro y



libre de riesgos todo con la finalidad de brindar un cuidado de calidad y a la vez los
trabajadores de centro quirdrgico mantengan controlados los accidentes laborales, todo
esto fundamentado en la teoria Naturalista que se centra en el cuidado del entorno para la
recuperacién o mantenimiento de la salud de la persona. Para ello, establece los cinco
elementos esenciales para que el entorno se considere saludable: aire puro, luz solar, agua
potable, eliminacion de residuos e higiene.

1.4.2. Metodoldgica

El trabajo seguiré los pasos del método cientifico para lograr contribuir con la solucién
de problemas latentes como es el caso de los accidentes de trabajo, los resultados de este
estudio podran ser utilizados de referencia para disefiar protocolos y o estrategias para
espacios seguros libres de riesgo, esto basado en la informacion que se recolectara a través
de instrumentos validados u confiables ademas se realizara un andlisis estadistico para

comprobar las hipdtesis, asimismo servird de antecedente a otros investigadores

1.4.3 Practica

Desde el ambito de la practica esta investigacion es relevante porque dejara
fundamentado la importancia que tienen las medidas de bioseguridad para crear entornos
seguros tanto para el paciente como para el personal que labora, esto contribuye a mejorar
la prestacion del servicio y se logran las metas planteadas de una manera segura, el trabajo
a través de sus resultados aportara los elementos necesarios para mejorar el entorno y

crear ambientes seguros donde se pueda prestar un cuidado de calidad cargado de calidez.

1.5.  Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal:

La investigacion sera de agosto a diciembre 2023



1.5.2 Espacial:
Centro quirargico de un hospital nacional de Lima Peru.

1.5.3 Poblacion o unidad de andlisis:

Equipo de salud que labora en centro quirurgico de un hospital nacional de Lima Perd.

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Internacionales

Rico (12) 2019 en Nicaragua su objetivo fue: “determinar los conocimientos, sobre las
normas de bioseguridad y los accidentes laborales por el personal de enfermeria”. Fue
una investigacion, Descriptivo, cuantitativo y de corte transversal, la poblacién estuvo
conformados 120 enfermeras del hospital objeto de estudio, se aplico un cuestionario para
medir el conocimiento y se realiz6 un analisis documental para el registro de los
accidentes laborales. Se evidencid que EI personal de enfermeria en general tiene
conocimiento adecuado de: (67.85%), actitud positiva (57.14%) y practica (42.85%)
sobre normas de bioseguridad, pero solo en actitud se alcanzé (100%) en uso de guantes,
en menor porcentaje lavado de manos (96.42%) y uso de anteojos (71.50%), en la
realizacion de las practicas también fue para el uso de guantes con (96.42%), seguido de
lavado de manos y uso de anteojos con (53.57%) en cuanto al registro de accidentes
laborales estos se estimaron en 45% durante el periodo de estudio. Se pudo concluir que
existe relacion significativa entre conocimientos, actitudes y practicas con los accidentes
laborales del personal de enfermeria, ya que en mas de la mitad se encontré conocimiento

adecuado, pero menos de la mitad lo préactica.



Zufiiga (13) 2019 en Ecuador su objetivo fue “prevenir accidentes laborales y
disminuir el riesgo de infecciones cruzadas”. Se realizd una investigacion descriptiva,
transversal, con enfoque mixto, en la que se trabajé con la totalidad de la poblacion (93
profesionales de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Luis Vernaza). Se
utilizaron métodos tedricos, empiricos y estadisticos, los que guiaron los pasos del
proceso de investigacion. Como técnica para la recoleccion de los datos se empled un
cuestionario dirigido a identificar el cumplimiento de las normas de bioseguridad por
parte de los profesionales de la salud del contexto de estudio, conformado por preguntas
abiertas y cerradas, el que fue disefiado por el investigador y validado durante el proceso
investigativo utilizando el método cuali-cuantitativo de Validacion de Contenido y de
Constructo y de la Confiabilidad mediante la determinacion del Coeficiente Alfa de
Cronbach (0=1). Los integrantes de la poblacion de estudio comparten similares
caracteristicas sociodemograficas que favorecen el incumplimiento de las normas de
bioseguridad, siendo la falta de capacitacion, la sobre carga asistencial y la baja
experiencia de trabajo en UCI considerados como factores conducentes a esa
problematica. Se observo desconocimiento de esta normativa, lo que causa insuficiente
uso de equipos de proteccion personal y manejo inadecuado de desechos cortopunzantes.

La insuficiente disponibilidad de insumos se asocia de forma negativa a estos resultados.

Toaquiza et al (14) 2020 en Ecuador realizaron la investigacion con el objetivo de
“evaluar los conocimientos y aplicacion de las normas de bioseguridad en la prevencion
de accidentes por exposicion a sangre y fluidos corporales en estudiantes de nivel basico
del area de salud”, se realiz6 un estudio descriptivo, analitico, observacional y de corte
transversal. De manera aleatoria con una muestra de 86 estudiantes, se evalud el nivel de
conocimiento mediante la aplicacion de una encuesta validada y se utilizd un test

observacional para verificar el cumplimiento de las normas, segun los resultados se pudo



evidenciar que los estudiantes tienen conocimiento en cuanto al concepto de bioseguridad
en un 84,88%, principios 69,77% proceso del lavado de manos 65,12%, no tienen
conocimiento sobre las vias de trasmision en el 60,47% de los encuestados. A través del
checklist se observo que 100% de los estudiantes utilizan mandil dentro de laboratorio, el
80% utilizan guantes para la manipulacion de materiales, reactivos y equipos, 80% no
utilizan celular en el laboratorio, utilizan gafas de seguridad para la manipulaciéon de
muestras, y al finalizar la practica desechan todos los materiales en los contenedores
apropiados. Los estudiantes del area de la salud en nivel basico que fueron incluidos en
el presente estudio conocen con amplitud los conceptos basicos de bioseguridad, sin
embargo, la aplicacion préctica de dicho conocimiento debe ser fortalecida para prevenir

los accidentes laborales.

Nacionales

Vésquez (15) 2022 en Pimentel, Perl su objetivo “analizar la relacion entre el
conocimiento sobre bioseguridad y accidentes bioldgicos en internas de enfermeria del
servicio de cirugia. Hospital Regional Docente las Mercedes”; estudio cuantitativo, no
experimental, correlacional y transversal; la poblacion fue conformada por 75 internas de
enfermeria de diferentes universidades de Lambayeque y la muestra fue 63. Como técnica
se empled la encuesta y como instrumento se aplicaron dos cuestionarios: uno sobre
conocimientos respecto a bioseguridad y otro relacionado a accidentes bioldgicos. Los
resultados evidencian que; 58.7% de las internas de enfermeria presenta un nivel de
conocimiento alto, 22.2 % medio y 19.05% bajo. Asimismo, méas del 81% de internas
presentaron accidentes con instrumentos punzocortantes y el 100% tuvieron accidentes
con secreciones. Concluyéendose que, existe una relacion estadisticamente significativa
entre el nivel de conocimientos relacionados a la bioseguridad y los accidentes bioldgicos

reportados en las internas de enfermeria del Hospital Regional Docente Las Mercedes



Llerena (16) 2020 en Arequipa Peru su objetivo fue: “Relacionar los conocimientos
de bioseguridad y accidentes bioldgicos en Internos de Medicina del Hospital Honorio
Delgado Espinoza”. Fue un estudio observacional. La poblacién fueron 100 Internos de
Medicina. Los conocimientos sobre bioseguridad se evaluaron aplicando un cuestionario
validado titulado: Conocimientos sobre bioseguridad, anénimo y voluntario, conteniendo
preguntas sobre precauciones universales en bioseguridad y las enfermedades infecciosas
maés frecuentemente involucradas en los accidentes bioldgicos segun los resultados se
evidencio que el nivel de conocimiento sobre bioseguridad predominante es el deficiente
(88%). EI 65% presentd por lo menos un accidente biolégico en su internado. El 63,64%
de los Internos con nivel deficiente presentd accidentes bioldégicos. Conclusiones: No se
encontrd relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimientos sobre
bioseguridad y la ocurrencia de accidentes biolégicos en Internos de Medicina; sin
embargo, se encontrd relacion estadisticamente significativa entre la edad de los Internos

y la ocurrencia de accidentes biologicos.

Loyola y Garcia (17) 2018 en Pasco, Pert el objetivo del estudio fue “determinar los
riesgos bioldgicos y aplicacion de medidas de bioseguridad en los trabajadores de salud
del Hospital de apoyo Daniel Alcides Carrion - Pasco. El estudio fue de tipo cuantitativo,
descriptivo y transversal. La poblacion estuvo conformada de 30 trabajadores de salud
del servicio de emergencia. La técnica fue la encuesta y el instrumento un cuestionario
con items de respuesta dicotomica aplicada previo consentimiento informado. En los
resultados se evidencia que el 76.7% del personal de salud el riesgo bioldgico es bajo,
16.6% del personal de salud tiene riesgo bioldgico mediano y el 6.7% del personal de
salud el riesgo bioldgico es alto. Por otra parte, el 60% del personal de salud aplica
medidas de bioseguridad de forma inadecuada, y el 40% aplica de forma adecuada en el

servicio de emergencia



2. 2. Bases tedricas

2.2.1. Conocimiento sobre Medidas de Bioseguridad

Segun Platon, define al conocimiento como todo aquello que esencialmente es
verdadero, construido por opiniones o creencias verdaderas y justificadas. Por otro lado
Sanguinetti J. define al conocimiento como un “comportamiento neurologico, respuesta
adaptativa, conducta externa basada en la experiencia. Lo seres humanos acumulan
conocimientos sobre el entorno en el que se desarrollan, a partir de conocimientos tedricos
y précticos”. El conocimiento puede clasificarse en alto, medio y bajo, el primero maneja
una escala de puntuacién de 16 a 20 puntos, considerado optimo y adecuado, el segundo
maneja una escala de 11 a 15 puntos, considerado como regular, y el ultimo, maneja una

escala menor a 10 puntos, considerado como inadecuado. (18).

De acuerdo con lo anterior es bueno sefiala que la Bioseguridad es conocida por ser
una doctrina de comportamiento encaminada a lograr una actitud y conducta que
disminuya el riesgo del trabajador de salud de adquirir infecciones en el medio laboral,
comprometiendo también a todas aquellas personas que se encuentran en el ambiente
asistencial, ambiente que debe estar disefiado en el marco de una estrategia de

disminucién de riesgos (19)

Segln la Organizacion Mundial de la Salud citada por el Ministerio de Salud de
Colombia (20) acota que estd enmarcada en una norma que se traduce en acciones que
sirven para concientizar a la poblacion sobre la situacion de vulnerabilidad y compartir
los conocimientos necesarios para que alcancen condiciones de seguridad. Esto quiere
decir, que todo personal que ejecuta acciones esta expuesta a riesgo independientemente
de su labor; motivo por el cual se vio la necesidad de plantear protocolos el cual son

lineamientos o criterios que todo el personal en su area debe cumplir ya que se trata de su
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autocuidado o su propia seguridad como ser humano y miembro de un equipo de trabajo.
Las Normas Generales de Bioseguridad deben aplicarse con todos los pacientes
independientemente de su diagndstico. Estas normas son conocidas como el sistema
BEDA (sistemas de barrera, esterilizacion, desinfeccién y asepsia), los cuales utilizados
correctamente disminuyen el riesgo de tener accidentes frecuentes. El personal de salud
esta expuesto a materiales potencialmente infecciosos, que se encuentra en la
manipulacién de muestras, manejo de jeringas, agujas y material corto punzante, por lo
que deben realizar los procedimientos empleando correctas medidas de bioseguridad,

para minimizar riesgos (21).

2.2.2. Dimensiones de la Bioseguridad

En primer lugar, esta la Universalidad esto se refiere a que todas las medidas deben
involucrar a todos los pacientes, trabajadores y profesionales de todos los servicios,
independientemente de conocer o0 no su serologia. Todo el personal debe seguir las
precauciones estandares rutinariamente para prevenir la exposicion de la piel y de las
membranas mucosas, en todas las situaciones que puedan dar origen a accidentes, estando
0 no previsto el contacto con sangre o cualquier otro fluido corporal del paciente. Estas
precauciones, deben ser aplicadas para todas las personas, independientemente de

presentar o no enfermedades (22).

Por otra parte, el Uso de barreras esta asociado a evitar la exposicion directa a sangre
y otros fluidos organicos potencialmente contaminantes, mediante la utilizacion de
materiales adecuados que se interpongan al contacto de los mismos. La utilizacién de
barreras (ejem. guantes) no evitan los accidentes de exposicion a estos fluidos, pero

disminuyen las probabilidades de una infeccion (23).
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Finalmente, esta los Medios de eliminacion de material contaminado Comprende el
conjunto de dispositivos y procedimientos adecuados a través de los cuales los materiales

utilizados en la atencion de pacientes son depositados y eliminados sin riesgo (24).

En este mismo orden de ideas se puede decir que, la aplicacion de las medidas de
bioseguridad es obligatoria en las instituciones de salud y en profesionales de la salud. En
el quiréfano se practican normas de bioseguridad referidas al uso permanente de EPP para
la ejecucién de los diferentes procedimientos siguiendo las técnicas de asepsia para la
manipulacién de equipos e instrumental y el material contaminado sera eliminado en

bolsa roja” (25).

En relacion con el centro quirdrgico, Hamlin et al (26), definen al area quirtrgica como
un “conjunto de locales e instalaciones especialmente acondicionadas y equipadas que
constituyen una unidad fisica y funcionalmente diferenciada, cuya finalidad es ofrecer un
lugar idoneo para tratar al paciente quirtrgico”. Fuller citado en Cordero y Vargas (27),
afirma que el servicio de sala de operaciones debe permanecer aislado de los otros
servicios del hospital por puertas que permanecen cerradas y con acceso restringido al

personal.

Ademas, el MINSA-HSJL, afirma que “el centro quirurgico es un area de alto riesgo
donde se realizan procedimientos invasivos de alta complejidad, teniendo el personal
contacto permanente con agentes bioldgicos, fisicos y quimicos, siendo necesario
practicar medidas preventivas para proteger su salud y la de los pacientes porque estan
expuesto a multiples riesgos durante las intervenciones y en el desempefio de sus

actividades” (28).
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2.2.3. Accidente Laboral

Los accidentes se definen como sucesos imprevistos que producen lesiones, muertes,
pérdidas de produccion y dafios en bienes y propiedades. Es muy dificil prevenirlos si no
se comprenden sus causas. Ha habido muchos intentos de elaborar una teoria que permita
predecir éstas, pero ninguna de ellas ha contado, hasta ahora, con una aceptacién unanime.
Investigadores de diferentes campos de la ciencia y de la técnica han intentado desarrollar
una teoria sobre las causas de los accidentes que ayude a identificar, aislar y, en ultima

instancia, eliminar los factores que causan o contribuyen a que ocurran accidentes (29)

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (30-33), los trabajadores
del sector salud representaban aproximadamente treinta y cinco (34) millones de personas
a nivel mundial, lo que equivale a un 12 por ciento de la fuerza laboral. Aun cuando es
indiscutible que es grupo numéricamente relevante, éste ha sido relegado de las
actividades de la salud ocupacional, ya que ni los gobiernos ni las organizaciones de salud
le han concedido la suficiente atencion a los factores de riesgos laborales presentes en los
centros dispensadores de salud que pueden ocasionar accidentes o enfermedades
ocupacionales en este personal (35). Tal situacion refleja una gran paradoja ya que
mientras la comunidad acude a los centros asistenciales en busca de salud, los
trabajadores de esas instituciones se ven expuestos (accidentan o enferman) debido a las
deficientes condiciones de trabajo y aspectos organizacionales, evidencidndose asi una

gran injusticia social hacia este sector laboral (36).

Dimensiones del Accidente Laboral

Accidentes Fisicos

Los accidentes de tipo fisico tienen que ver con laceraciones en la piel cortaduras y

pinchazos que pueden traer consigo el riesgo no solo de la herida si no también el contraer
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cualquier infeccion que pudiera poner en riesgo la salud e incluso la vida del trabajador
de salud; de ahi8 la importancia del cumplimiento de la normativa de bioseguridad para

cada servicio y o procedimiento a realizar (37)

Accidentes Biologicos

Este tipo de acontecimientos vienen dados por las salpicaduras de contenido biologico
(fluidos corporales, sangre, heces, orina o cualquier elemento que pueda contener
bacterias 0 microorganismos) capaz de producir una enfermedad infecciosa en el personal
de salud, y este puede ocurrir durante cualquier actividad de cuidado o procedimiento
diagnostico que se le esté realizando al paciente, para la prevencion de este tipo de
accidentes el equipo de salud cuenta con los métodos de barrera que forman parte de las

medidas universales de bioseguridad (38)

Teoria de enfermeria

El foco de la enfermeria es cuidar mediante el entorno y ayudar al paciente a tratar con
los sintomas y cambios en funcion relacionados con una enfermedad. Nightingale no
contemplaba la enfermeria como algo limitado a la administracion de medicamentos y
tratamientos, sino como algo orientado a proporcionar aire fresco, luz, calor, limpieza,
tranquilidad y una alimentacion adecuada (Nightingale, 1860). Mediante la observacion
y la recogida de datos relaciono el estado de salud del paciente con factores del entorno

de ahi la importancia y relacion de la teoria naturalista con esta investigacion (39)

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipdtesis general

Ha Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento sobre las

medidas de bioseguridad y los accidentes laborales del equipo de salud, del centro
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quirargico de un Hospital Nacional de Lima 2023

Ho No existe relacion estadisticamente entre el nivel de conocimiento sobre las medidas
de bioseguridad y los accidentes laborales del equipo de salud, del centro quirdrgico de
un Hospital Nacional de Lima 2023

2.3.2. Hipotesis especificas

H1- Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre las medidas
de bioseguridad en su dimension Universalidad y los accidentes laborales del equipo de
salud, de un Hospital Nacional de Lima 2023

Hi- Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre las medidas
de bioseguridad en su dimensién barreras protectoras y los accidentes laborales del equipo
de salud, del centro quirdrgico de un Hospital Nacional de Lima 2023

Hi- Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre las medidas
de bioseguridad en su dimension eliminacion de residuos y los accidentes laborales del
equipo de salud, del centro quirargico de un Hospital Nacional de Lima 2023

3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

La investigacion se enfoca en un método hipotético deductivo, que implicara el
andlisis del fendmeno por analizar y el planteamiento de las hipdtesis. A la vez se podra
determinar la relacion entre las variables y comprobar las respuestas de los objetivos todo
esto estudiando el problema desde hechos generales hasta llegar a los elementos

particulares (40).
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3.2.  Enfoque de la investigacion

La investigacion es de enfoque cuantitativo, las variables seran medidas a partir de un
instrumento que permitird mediante los datos numéricos los resultados; a la vez se realiza

la contrastacion de la hipotesis, analisis estadistico y la interpretacion de los resultados.

(41).

3.3.  Tipo de investigacion

La investigacion es de tipo aplicada ya que es una investigacion practica o empirica,
este tipo de investigacion busca la aplicacion o uso de los conocimientos obtenidos, y al
mismo tiempo se adquieren otros, posteriormente ejecutar y sistematizar la préctica
basada en la investigacion. Este uso de conocimiento y aplicacion de los resultados se

daré de forma radical, estructurada y ordenada al conocer la realidad (42).

3.4. Disefio de la investigacion

El disefio de esta investigacion es de tipo no experimental porque no ocurrird
manipulacién intencional de sus variables. Sobre este particular Tamayo (43), indica que
en este disefio se realiza la observacion de los fendmenos como tal en su forma natural y
son analizados sin ser manipulados al momento de estudiarlos (44). Asimismo, es de
alcance correlacional, ya persigue encontrar el grado de relacion entre las variables y
segun la secuencia de la informacion serd de corte transversal ya que la informacién se

dara en un periodo de tiempo determinado en una sola ocasion.
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3.5.  Poblacion, muestra'y muestreo

Poblacién

La poblacion sera finita y estara constituida por 80 profesionales que conforman el
equipo de salud del hospital objeto de estudio. Ademas, no se contard con muestra, se

tomara la poblacion total de acuerdo con los criterios de inclusion y exclusion

Criterios de Inclusion:

-Profesional con mas de 2 meses de antigliedad en centro quirrgico
-Profesional que pertenezca al area asistencial

-Profesional que desee participar en el estudio

-Profesional que firme consentimiento informado

Criterios de Exclusion:

-Profesional con menos de 2 meses de antigliedad en centro quirargico
-Profesional que sea del &rea administrativa

-Profesional que no desee participar en el estudio

-Profesional que no firme consentimiento informado



3.6. Variables y operacionalizacion
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riesgo del
trabajador  de
salud de adquirir
infecciones en el
medio laboral

Lavado de
manos

Eliminacion
residuos

de

Tipos de
residuos
Eliminacion
Recipientes
Técnicas de
eliminacion

Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
conceptual operacional medicién (niveles y rangos)
Variable 1 Bioseguridad
Es una doctrina Universalidad e Principios
de Es toda la informacion Usos
o comportamiento | que posee el
Conocimiento | encaminada  a | profesional de salud Tinos de
bre las i P
S0l lograr una | sobre la normativa de barreras
medidas de | actitud y | bioseguridad para protectoras
bioseguridad conducta  que evitar los ~11esgos | Barreras protectoras Usos _ Nivel alto: 28-40
disminuya el | fisicos y bioldgicos Objetivos Ordinal Nivel medio: 14-27

Nivel bajo: 0-13
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Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
conceptual operacional medicion (niveles y rangos)
Variable 2 Se definen como | Es todo e Laceraciones
i sucesos acontecimiento _ o ¢ Pinchazos
ggt(:)lr(i?ges del | imprevistos ~ que imprevisto  que | /Accidentes fisicos | o Heridas Presente
equipo de salud producen lesiones, | surge durante la e Cortaduras
muertes, peérdidas | jornada de trabajo
de produccion y |y que pone en Nominal Ausente

dafios en bienes y
propiedades. Es
muy dificil
prevenirlos si no
se comprenden sus
causas (29)

riesgo la salud del
personal de salud

Accidentes
bioldgicos

Salpicaduras
Aspiracion de
gotas de
Fligge
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos

3.7.1 Técnica

Como técnica en la recoleccion de datos se utilizard la encuesta para la primera

variable y el analisis documental para la segunda variable.

3.7.2 Descripcion de instrumentos

Para medir la variable 1 se utilizard un instrumento tipo cuestionario de
Conocimientos de Medidas de Bioseguridad, disefiado por Vivanco y Medrano (45) en
2019 cuyo proposito fue obtener informacion sobre el nivel de conocimiento de medidas
de bioseguridad que posee la enfermera de centro quirtrgico; tuvo dos secciones la
primera de datos generales y laborales con 4 items cerrados para marcar y la segunda de
conocimientos con 20 items cerrados. Cada item con 4 alternativas, excepto los items
6,8,10,15, y, 17 que tuvieron dos alternativas cuya respuesta correcta tuvo una puntuacion
de 2 puntos y la respuesta incorrecta una puntuacion de 0 puntos. Su valor se establecio
de la siguiente manera: alto: 28 a 40 puntos, medio de 14 a 27 puntos y bajo de 0 a 13
puntos.

Para la variable 2 se utilizara como instrumento una ficha de registro de accidentes
laborales utilizada por el departamento de seguridad de la clinica objeto de estudio, esta
ficha contiene fecha, nombre y cargo del trabajador, DNI, tipo de accidente, examenes
epidemiologicos del paciente, aplicacion del protocolo al trabajador que sufrio el

accidente
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3.7.3 Validacion

La validez de los instrumentos se realizo a traves del Juicio de expertos (5 expertos),
quienes evaluaron la pertinencia, concordancia y objetividad de los items, este
procedimiento fue realizado por los autores (45). Para la ficha de registro se utilizo el

estadigrafo Kr 20.

3.7.4 Confiabilidad

Para medir la confiabilidad las autoras del instrumento emplearon el Coeficiente de
Alfa de Cronbach que permitié medir la consistencia interna del instrumento a través del
promedio de las correlaciones entre los items. El cuestionario de conocimientos tuvo una

confiabilidad de 0,86 (45) la ficha de registro por su naturaleza no amerita confiabilidad

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Después de recolectar la informacion final de los datos y haber sido aplicado el
instrumento se continuara con la organizacion de los datos, la informacidn sera ingresada
a una matriz de Excel en donde todos los datos serdn agrupados de acuerdo con su
naturaleza, tanto los datos cuantitativos y cualitativos. En los datos cualitativos es
necesario codificarlos de forma numérica para poder facilitar un mejor analisis
estadisticos, para luego continuar con el analisis inferencial mediante el programa
estadistico SPSS, se aplicara un andlisis No paramétrico en donde se utilizara para la
constatacion de hipétesis el coeficiente Rho de Spearman, estos datos se presentaran en
tablas cruzadas para darle una mejor interpretacién a las variables y luego estas tablas

seran representadas con sus respectivos graficos.
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3.9. Aspectos éticos

Esta investigacion cumplird con seguir los aspectos bioéticos de la investigacion
cientifica teniendo en cuenta los principios Universales de la ética, y la normativa para

realizar trabajos académicos de la Universidad Privada Norbert Wiener

Principio de autonomia

Se protegera la confidencialidad de la informacién brindada y se cumplira con el
consentimiento informado en donde se le explicara a la unidad muestral que su
participacion es de forma voluntaria y que puede retirarse en cualquier momento que

desee.

Principio de beneficencia.

En esta investigacion a través de sus resultados se tratara de brindar todo lo necesario

para poder resolver los problemas.

Principio de no maleficencia.

Todos los participantes de esta investigacion no tendran ningun tipo de riesgo, ni

sufrirdn dafio fisico, ni dafio emocional, ni dafio psicoldgico.

Principio de justicia.

En esta investigacion todos los participantes seran tratados de la misma manera, con

respeto y sin discriminacion.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades
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la investigacion, justificacion de la
investigacion y las delimitaciones de la
investigacion.

2023
ACTIVIDADES Agos Sept Oct Nov Dic
1123 2|3 2|3 2|3 2|34
Identificacion de titulo X| X
Elaboracion del problema de estudio:
planteamiento del problema,
formulacion del problema, objetivos de X

Elaboracion del marco teoérico del
estudio: antecedentes, base tedrica y
formulacion de hipotesis.

Elaboracion de la metodologia del
estudio: método de investigacion,
enfoque de investigacion, tipo de
investigacion, disefio de investigacion,
poblacion, variables y
Operacionalizacion, técnica e
instrumentos de recoleccion de datos,
plan de procesamiento y analisis de
datos y aspectos técnicos.

Presentacion del proyecto

Recoleccion y analisis de los datos

Elaboracién de conclusiones e informe
final

Presentacién del informe final




4.2. Presupuesto
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2023
RECURSOS TOTAL
Agos Sept Oct Nov Dic
Internet S/. 85 S/.85 S/. 85 S/. 85 S/. 85 S/. 425.00
Laptop S/. 2600.00
USB S/. 30.00
Lapiceros Sl.1 Sl 1 S/. 2.00
Hoja bond A4 SI.6 S/. 6.00
Copias S/. 10 S/.10.00
Impresiones S/.50 S/. 50.00
Espiralado S/. 10 S/.10.00
Movilidad S/. 20 S/. 20 S/. 20 S/. 20 S/. 30 S/. 110.00
Alimentos S/. 10 S/. 10 S/. 10 S/.10 | S/. 400 S/ 480.00
L lamadas S/. 30 S/. 30 S/. 30 S/. 30 S/. 30 S/. 150.00
TOTAL S/. 3873.00
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Formulacion del Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefio
metodoldgico

Problema general

¢{Como el conocimiento
sobre las  medidas de
bioseguridad se asocia con los
accidentes laborales del equipo
de salud, del centro quirdrgico
de un Hospital Nacional de
Lima 2023?

Problemas especificos

- ¢ Cémo el conocimiento sobre
las medidas de bioseguridad en
su dimensién Universalidad se
asocia con los accidentes
laborales del equipo de salud?

- ¢ Como el conocimiento sobre
las medidas de bioseguridad en
su dimensién Uso de barreras
protectoras se asocia con los
accidentes laborales del equipo
de salud?

- ¢, Como el conocimiento sobre
las medidas de bioseguridad en
su dimension eliminacion de
residuos se asocia con los
accidentes laborales del equipo
de salud?

Objetivo General
-Determinar el nivel de
conocimiento sobre las
medidas de bioseguridad y su
asociacion con los accidentes
laborales del equipo de salud

Objetivos especificos
-Describir el conocimiento
sobre las medidas de
bioseguridad en su dimension
Universalidad y su asociacion
con los accidentes laborales del
equipo de salud

-ldentificar el conocimiento
sobre las medidas de
bioseguridad en su dimension
barreras protectoras y su
asociacion con los accidentes
laborales del equipo de salud

- Describir el conocimiento
sobre las medidas de
bioseguridad en su dimension
eliminacion de residuos y su
asociacion con los accidentes
laborales del equipo de salud

Hipdtesis general

H1 Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento sobre las medidas de bioseguridad y los accidentes
laborales del equipo de salud, del centro quirdrgico de un
Hospital Nacional de Lima 2023

Ho No existe relacion estadisticamente entre el nivel de
conocimiento sobre las medidas de bioseguridad y los accidentes
laborales del equipo de salud, del centro quirdrgico de un
Hospital Nacional de Lima 2023

Hipotesis especificas

Hi- Existe relacién estadisticamente significativa entre el
conocimiento sobre las medidas de bioseguridad en su dimensién
Universalidad y los accidentes laborales del equipo de salud, del
centro quirdrgico de un Hospital Nacional de Lima 2023

Hi- Existe relacién estadisticamente significativa entre el
conocimiento sobre las medidas de bioseguridad en su dimension
barreras protectoras y los accidentes laborales del equipo de
salud, del centro quirdrgico de un Hospital Nacional de Lima
2023

Hi- Existe relacién estadisticamente significativa entre el
conocimiento sobre las medidas de bioseguridad en su dimension
eliminacion de residuos y los accidentes laborales del equipo de
salud, del centro quirdrgico de un Hospital Nacional de Lima
2023

Variable 1:
Conocimiento

sobre las
medidas de
bioseguridad

Dimensiones:
Universalidad
Barreras
protectoras
Eliminacion
de residuos

Variable 2:
Accidentes
laborales  del
equipo de
salud

Dimensiones:
Accidentes
fisicos
Accidentes
bioldgicos

Tipo de
investigacion:
Aplicada de
alcance

correlacional

Método y disefio
de investigacion el
método hipotético
deductivo y de
disefio sin
intervencion

La poblacién serd
finita y  estard
constituida por 80
profesionales  que
conforman el
equipo de salud del
hospital objeto de
estudio. Ademas, no
se contard con
muestra, se tomara
la poblacion total de

acuerdo con los
criterios de
inclusion y
exclusion
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ANEXO 2. INSTRUMENTOS

Estimada(o) enfermera el presente cuestionario tiene por finalidad obtener informacion
sobre el nivel de conocimiento de medidas de bioseguridad que posee el equipo de salud de
centro quirdrgico, el cual tiene caracter de CONFIDENCIALIDAD Y ANONIMATO, por ese
motivo le solicitamos su participacion de forma objetiva, honesta y sincera al responder las
preguntas formuladas.
I. DATOS GENERALES
1. Edad: a) 25 a 35 afios () b) 36 a 45 afios () ¢) 46 a 55 afios () d) 56 afios a mas ()
2. Sexo: Masculino () Femenino ()
3. ¢Su condicién laboral actualmente es? a) Nombrado () b) Contratado ()
4. Tiempo de servicio en centro quirargico: a) 1 a 5 afios () b) 6 a 10 afios () ¢) 11 a 15 afios (
) d) Mas de 15 afios ()
II. CONOCIMIENTO DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD
INSTRUCCIONES: A continuacion, encontrards una serie de preguntas, marca la respuesta
correcta segln tu criterio.
1. La bioseguridad es el conjunto de medidas preventivas orientadas a: ”
a. Proteger la salud y la seguridad del personal de salud y paciente ante la exposicion a riesgos
bioldgicos, fisicos y quimicos ()
b. Proteger la salud y la seguridad del personal de salud y paciente ante la exposicién a riesgos
bioldgicos ()
c. Proteger la salud y la seguridad del personal de salud y paciente ante la exposicion a riesgos
fisicos y quimicos ()
d. Proteger la salud y la seguridad del personal de salud y paciente ante la exposicion a riesgos
bioldgicos y fisicos ()
2. Los principios de bioseguridad son:
a. Uso de barreras universales, eliminacion de material contaminado y universalidad ()
b. Universalidad, Uso de Barreras Protectoras y Eliminacion de material Contaminado ()
c. Eliminacion de material contaminado, uso de barreras universales y proteccion ()
d. Proteccion, uso de barreras protectoras y eliminacion de material contaminado ()
3. El principio de universalidad implica considerar a todo paciente como infectado
independientemente de conocer o no:
a. Sus analisis clinicos ()
b. Sus andlisis seroldgicos ()

c. Su riesgo neumoldgico ()
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. Sus examenes radioldgicos ()
. Las Barreras Protectoras de Bioseguridad son:

. Lavado de manos, guantes, mascarilla y mandilon ()

o 9 ~ O

. Mandilén, mascarilla, guantes y gorro ()

c. Gorro, mascarillas, lavado de manos y botas ()

d. Botas, lentes protectores, gorros y lavado de manos ()

5. Los fluidos corporales de riesgo potencial son:

a. Saliva, sudor, y sangre ()

b. Sangre, semen y secrecion vaginal ()

c. Secrecion vaginal, saliva, sudor ()

d. Sudor, semen y secrecion vaginal ()

6. Relacione el tipo de lavado de manos con el tiempo que requiere cada uno de ellos:

a. Lavado clinico () 3 - 6 minutos

b. Lavado comun () 40 - 60 segundos

c. Lavado quirdrgico () 20 segundos

7. Es importante realizar el lavado de manos antes y después de la jornada laboral:

a. Si () b. No ()

8. Es necesario lavarse las manos luego de manipular sangre y otros fluidos corporales con la
mano enguantada:a. Si () b.No()

9. Con respecto a las consideraciones previas del lavado quirdrgico de manos sefiale V o F
segun corresponda:

a. Se debe tener las ufias cortas y limpias ()

b. Colocarse adecuadamente la mascarilla y el gorro ()

c. Subir las mangas de la chaqueta a cuatro veces de dedos () por encima del codo

d. Se pueden usar joyas y alhajas durante el lavado de manos ()

10. Los pasos del lavado quirargico de manos son:

a. Mojar las manos y antebrazos, limpiar la zona subunguel, aplicar 5cc de jabon liquido,
enjabonar y frotar cada dedo, entre los dedos, la palma y el dorso por 2 minutos, frotar las
mufiecas y antebrazo hasta el codo por 1 minuto con movimientos rotatorios ascendentes,
enjuagar las manos y los antebrazos, secar sin frotar desde los dedos hasta los codos

b. Mojar las manos y antebrazos, limpiar la zona subunguel, aplicar 5cc de jabon liquido, frotar
las mufiecas y antebrazo hasta el codo por 1 minuto con movimientos rotatorios ascendentes,
enjabonar y frotar cada dedo, entre los dedos, la palma y el dorso por 2 minutos, enjuagar las

manos Y los antebrazos, secar sin frotar desde los dedos hasta los codos
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11. El agente mas apropiado para el lavado quirargico de manos es:

a. Gluconato de Clorhexidina al 2%

b. Gluconato de Clorhexidina al 3%

c. Gluconato de Clorhexidina al 4%

d. Gluconato de Clorhexidina al 10%

12. En qué casos es necesario cambiarse de guantes. Marque las alternativas correctas:
a. Luego de haber atendido a un paciente contaminado ()

b. Cuando se observe fallas de fabricacion ()

c. Luego de haber manipulado material contaminado ( ) d. “Luego de haber manipulado orina
()

13. Con respecto al uso de guantes estériles. Marque las afirmaciones correctas:
a. Se puede circular con los guantes calzados fuera del quiréfano ()

b. Se puede tocar superficies contaminadas con guantes estériles ()

c. En procedimientos largos deben reemplazarse cada hora ()

d. Se debe abrir el sobre del guante por el area de sugerida ()

14. Con respecto al uso de mascarilla. Sefiale V o F segun corresponda:

a. Deben colocarse cubriendo la nariz y boca hermeticamente ()

b. Se debe colocar antes de realizarse el lavado de manos ()

c. Deben desecharse cuando se humedezcan ()

d. Deben desecharse después de abandonar areas contaminadas ()

15. El mandilon que se usa durante la cirugia de un paciente contaminado debe ser:
a. De tela @) b. De material permeable ()

c. De material impermeable () d. Otro material ()

16. Es correcto salir del quir6fano con mandilon y guantes luego de la cirugia:
a.Si () b.No ()

17.Es necesario que el gorro cubra todo el cabello y las orejas:

a.Si () b.No ()

18.Para evitar accidentes con agujas se recomienda:

a. Doblarlas y romperlas ()

b. No reemcapucharlas y desecharlas en un descartador adecuado ()

c¢. Manipular la aguja para separarla de la jeringa ()

d. Colocar el capuchon protector a la aguja ()

19. ¢Qué caracteristicas debe tener el descartador de material punzo cortante?

a. Debe ser rigido y sintapa ()



b. Deben ser perforables y tener asa ()
c. Debe ser rigido y estar rotulado

d. Puede ser de cualquier material ()

20.Los residuos contaminados se eliminan en bolsas de color:

a. Amarillo () b.Verde() c¢.Negro () d.Rojo ()

35
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Ficha de Registro de accidentes laborales

Fecha:

Nombre:

Cargo del trabajador:

DNI:

tipo de accidente:

examenes epidemioldgicos de Paciente:

Aplicacion del protocolo al trabajador:  Sl:

NO:
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ANEXO 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN
PROYECTO DE INVESTIGACION

Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudara a decidir si
desea participar en este estudio de investigacion en salud. Antes de decidir si participa 0 no,
debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados, tomese el tiempo necesario
y lea con detenimiento la informacion proporcionada lineas abajo, si a pesar de ello persisten
sus dudas, comuniquese con la investigadora al teléfono celular o correo electrénico que
figuran en el documento. No debe dar su consentimiento hasta que entienda la informacion y
todas sus dudas hubiesen sido resueltas.

Titulo del proyecto: Conocimiento sobre las medidas de bioseguridad y los accidentes
laborales del equipo de salud en el area del centro quirurgico de la clinica privada. Lima 2023

Nombre del investigador principal:

Propdsito del estudio: Determinar el nivel de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad
y su asociacion con los accidentes laborales del equipo de salud

Participantes: Equipo de salud.

Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y
puede retirarse en cualquier momento.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion
por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha
utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Remuneracion por participar: Ninguna es voluntaria.

Confidencialidad: La informacién que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera
identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion o pérdida de
los beneficios a los que tiene derecho.
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Consultas: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este estudio o acerca
de la investigacion, puede dirigirse a la coordinadora de equipo.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como
voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al presidente del
Comité de Eticade la .................. ubicada en el correo electronico:

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacion proporcionada, se me ofrecid la
oportunidad de hacer pregunta; y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coaccion m
he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente el hecho de responder la encuesta expresa su aceptacion de participar
voluntariamente en el estudio. En mentd a ello proporciono la informacion siguiente:

Documento Nacional de Identidad: .........oooooeeeeeeee et eeee e

Correo electronico personal o institucional: ..............coooiiiiiiiiiiiiiiie

Firma
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