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RESUMEN

Esta investigacion tiene como Objetivo: Analizar la relacion entre las normas de
bioseguridad y los accidentes de trabajo en enfermeras en el area del centro quirdrgico de un
Hospital de Lima-2023. La metodologia: metodo hipotetico deductivo, disefio no experimental,
de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, aplicada, correlacional, de corte transversal; la
muestra estara constituida por 25 profesionales de enfermeria siendo la muestra de tipo censal.
, los instrumentos que se usaran para el trabajo de investigacion seran El cuestionario
Conocimientos de Normas de Bioseguridad y Ficha de Accidentes laborales, los cuales ya estan
validados; ambos instrumentos tienen un alto nivel de confiabilidad (de 0.75 en el alfa de
Cronbach) estadistica, para la recoleccion de la informacidn se tendra una duracion aproximada
de 30 minutos, para cada participante, para el analisis e interpretacion se haran uso de tablas,
graficos. Asimismo, para la contratacion de la hipbtesis, se utilizard como estimacion estadistica
la Prueba de Spearman, con un nivel de confianza del 95%, un error del 5%, el cual sera

plasmado en la tabla de contingencia de ambas variables.

Palabras claves: normas de bioseguridad, accidentes de trabajo, enfermeria, centro quirdrgico

(DeCS).



ABSTRACT

This research aims to: Analyze the relationship between biosafety standards and work accidents
in nurses in the surgical center area of a Hospital to Lima-2023. The methodology: hypothetical
deductive method, non-experimental design, quantitative approach, descriptive, applied,
correlational, cross-sectional; The sample will be made up of 25 nursing professionals, the
sample being census-type. , the instruments that will be used for the research work will be the
Knowledge of Biosafety Standards questionnaire and Work Accidents Sheet, which are already
validated; both instruments have a high level of statistical reliability (0.75 in Cronbach's alpha),
for the collection of information it will last approximately 30 minutes, for each participant, for
the analysis and interpretation tables, graphs will be used . Likewise, to contract the hypothesis,
the Spearman Test will be used as a statistical estimate, with a confidence level of 95%, an error

of 5%, which will be reflected in the contingency table of both variables.

Keywords: biosafety standards, accidents at work, nursing, surgical center (DeCS).



1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) refiere que los trabajadores a nivel
mundial se encuentran dentro de una parte considerable de la tasa de morbilidad derivada de
enfermedades crdnicas por accidentes de trabajo la cual el 37,0% sufrieron de dorsalgia, mientras
que el 16,0% perdieron la audicion, el 13,0% tuvieron una enfermedad pulmonar obstructiva
cronica, el 11,0% tuvo asma, un 8,0% sufrieron de traumatismo, en tanto el 9,0% obtuvo como
diagnostico cancer de pulmén, el 2,0% fueron diagnosticados con leucemia y el 8,0% tuvieron

depresion (1).

Teniendo asi un mayor impacto en el 2020 cuando el personal de salud se enfrent6 ante
una pandemia obteniendo un papel importante ante el COVID-19, la cual se tuvo mayor énfasis
por la seguridad de los trabajadores de la salud que en el dia a dia se exponian ante lo
desconocido, aplicando asi nuevas normas de bioseguridad que pudiesen garantizar medidas de

seguridad del personal en bienestar de los pacientes (2).

La bioseguridad en el conjunto de normas y medidas que proviene de la exposicion de
agentes, la cual se adopta con el fin de reducir o eliminar los riesgos en el personal, comunidad
y el medio ambiente; teniendo en cuenta ello, la participacion del personal de salud se puede ver

afectada como resultado de la actividad que realiza en el dia a dia en el cuidado del paciente (3).



Mientras la OMS/Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) manifestd que, un
aproximado de 2 millones de personas mueren cada afio por causas relacionadas con los
accidentes de trabajo; el 81,0% representa a las enfermedades no transmisibles, de las cuales las
muertes por cardiopatias y accidentes cerebrovasculares asociados a la exposicién a largas
jornadas laborales aumentaron un 41,0%; mientras que el 19,0% fueron causados por
traumatismos ocupacionales (4). De acuerdo a la Organizacion Internacional del Trabajo, 2,78
millones de trabajadores mueren cada afio por accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales, siendo el mayor porcentaje relacionadas con las enfermedades con un total de 2,4
millones; y con una cifra de 374 millones de trabajadores sufren accidentes del trabajo no son

mortales (5).

Se debe tener en cuenta que los accidentes de trabajo son un problema de salud publica
siendo relevante para todos los paises, se ha sefialado a nivel mundial, puesto que un trabajador
pierde la vida cada tres minutos como consecuencia de un accidente de trabajo, mientras cada
segundo cuatro trabajadores mas sufren lesiones por esta circunstancia; de acuerdo a estos
hechos se han descrito que al afio mueren alrededor de 180 mil trabajadores, mas por otro lado

110 millones resultan con lesiones de diversa indole (6).

De acuerdo a la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)/OMS alrededor de 770
nuevos casos de personas con enfermedades profesionales se registran a diario en las Américas
en relacion a los accidentes de trabajo, existen cerca de 468 millones de trabajadores que

registran estas patologias las cuales causan enfermedades graves como neumoconiosis,



dermatosis, sordera, asma e intoxicaciones, asi como dolores lumbares, estrés, depresiéon y

canceres (7).

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) realizo una encuesta nacional de
Satisfaccion de Usuarios del Aseguramiento de Salud en el 2014 de 181 establecimientos de
salud, los resultados de los accidentes laborales del personal de enfermeria el 70,4% no tuvo

accidentes laborales, el 14,9% un accidente y el 8,4% dos accidentes (8).

De acuerdo al trabajo de investigacion en el afio 2020 informa que el personal de salud
de acuerdo a la aplicacion de las normas de bioseguridad se ha visto comprometido a un
desconocimiento por parte del profesional ante los casos de pacientes Covid-19, la cual obtuvo

que el 15% de la poblacion desconocia sobre la bioseguridad (9).

Asimismo, en el 2019 en su estudio de investigacion refiere que encontro relacion entre
las normas de bioseguridad y las dimensiones de accidentes de trabajo, la cual los accidentes
laborales que se presentan son de intensidad leves a pesar que el nivel de conocimientos es

eficiente (10).

Considerando todo lo mencionado anteriormente, y el impacto que tiene no solo a nivel
local, sino de ser un problema mundial que involucra a todas las autoridades en poner atencion

ante lo que esta pasando, a través de esta investigacion se busca analizar la relacion que existe



entre las normas de bioseguridad y los accidentes de trabajo en enfermeras en el area del centro

quirargico de un hospital.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema General

¢Cudl es la relacion entre las normas de bioseguridad y los accidentes de trabajo en enfermeras

en el area del centro quirurgico de un hospital de Lima-2023?

1.2.2  Problemas Especificos

¢Cudl es la relacion entre la dimension principio de la universalidad y los accidentes de trabajo

en enfermeras en el area del centro quirdrgico de un hospital de Lima-2023?

¢Cudl es la relacion entre la dimensién principio el uso de barreras y los accidentes de trabajo

en enfermeras en el area del centro quirdrgico de un hospital Lima-2023?

¢Cudl es la relacion entre la dimension principio eliminacion de material contaminado liquido
y los accidentes de trabajo en enfermeras en el area del centro quirdrgico de un hospital de Lima-

20237

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general



Analizar la relacion entre las normas de bioseguridad y los accidentes de trabajo en enfermeras

en el area del centro quirurgico de un Hospital de Lima-2023.

1.3.2 Objetivos especificos
Identificar cual es la relacion entre la dimension principio de la universalidad y los accidentes

de trabajo en enfermeras en el &rea del centro quirdrgico de un hospital de Lima-2023.

Identificar cual es la relacion entre la dimension principio el uso de barreras y los accidentes

de trabajo en enfermeras en el area del centro quirargico de un hospital de Lima-2023.

Identificar cudl es la relacién entre la dimension principio eliminacion de material contaminado
liquido y los accidentes de trabajo en enfermeras en el area del centro quirtrgico de un hospital

de Lima-2023.

1.4 Justificacion

1.4.1 Teobrica

La presente investigacion contribuira a ampliar el conocimiento cientifico, canalizar dudas e
incertidumbres con respecto a los normas de bioseguridad que son probabilidades existentes
dentro del area del personal de enfermeria cuando el desconocimiento de ello pueda verse
expuesta al peligro en diversas situaciones las cuales se tom¢ en cuenta las consecuencias que
podria tener en relacion a los accidentes de trabajo en el personal de centro quirtrgico de un
hospital nacional la cual en su labor diaria pueda verse afectada, profundizando asi un mayor

campo de investigacion y de prevencion en el servicio.



Dorothea Orem nos dice de acuerdo a su Teoria del Autocuidado son conductas que el individuo
de acuerdo a ciertas situaciones concretas de la vida se puedan ver afectadas por ciertos factores
0 su entorno la cual puedan afectar a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su
vida, salud y bienestar, siendo asi que el personal de enfermeria se encuentra constantemente
expuesto ante ciertos factores la cual puede ser controlada a través de ciertas medidas de
bioseguridad que permitiran al personal tener en cuenta los cuidados que debe de tener al

momento de realizar ciertos procedimientos.

1.4.2 Metodoldgica

La investigacion pretende determinar la relacion que existe entre las normas de bioseguridad y
los accidentes de trabajo a través de un método cientifico, siendo de método hipotético —
deductivo, de enfoque cuantitativo la cual permitird medir las variables, tipo aplicada, de disefio
no experimental, correlacional y de corte no transversal, la cual se aplicaran para cada variable

sus propios instrumentos la cual seré realizada a través de una encuesta

1.4.3 Practica

El siguiente estudio busca obtener resultados que sean de evidencia para concientizar y
sensibilizar a las autoridades del Hospital y asi ver la necesidad de que el personal cumpla con
las normas de bioseguridad dentro del establecimiento y prever que ocurran ciertos accidentes
laborales en la institucion, sobre todo el del personal de enfermeria ya que una inadecuada
medida preventiva o su exceso de confianza, sean factores que eleven la exposicion a los

accidentes laborales. Las cuales se pueden aplicar realizando capacitaciones constantes al



personal de enfermeria y puedan tener en cuenta las medidas de bioseguridad necesarias dentro

de su servicio.

1.5 Delimitaciones de la investigacion.
1.5.1 Temporal
La presente investigacion se efectivizara durante el mes de Marzo del 2024, en ese periodo se

aplicaran los instrumentos que se presentan en la investigacién para la recoleccion de datos.

1.5.2 Espacial
El andlisis se aplicara en el servicio de Centro Quirurgico de un Hospital del Cercado de Lima,

provincia Lima.

1.5.3 Poblacion
La poblacion esta dirigida al profesional licenciado de enfermeria que labore en el area de

centro quirdrgica, y tenga mas de seis meses laborando dentro del area.



2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Antecedentes internacionales

Guzmén et al., el 2022 en Guatemala, en su investigacion plantea como objetivo “Analizar el
conocimiento y su influencia en el cumplimiento de las medidas de bioseguridad de los
licenciados de enfermeria”. Utilizaron como método de estudio el tipo cuantitativo,
correlacional, transversal y de campo; mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia
se obtuvo como muestra a 61 licenciadas en enfermeria, mismos que se evaluaron a través de
un cuestionario y una lista de chequeo. Los instrumentos fueron evaluados por expertos y
analizados a través del SPSS 21, con una fiabilidad de 0.80 segun alfa de Cronbach. En el
resultado de los 61 enfermeros encuestados predomind el personal adulto joven con el 50.8%
entre 25 y 45 afos, en relacion con el conocimiento sobre medidas de bioseguridad el 59%
presento un nivel bajo, mientras que en la practica el 95% obtuvieron un nivel de cumplimiento
medio. Ademas, se evidencié debilidad con relacion a la higiene de manos desconociendo e
incumpliendo los pasos correctos y los momentos para su realizacion. Como conclusién se tuvo

que el conocimiento no influye en la aplicacion de las medidas de bioseguridad (11).

Barreraetal., en el 2020 en Ecuador, tuvo como objetivo “Analizar la aplicacion de las normas
de bioseguridad en el personal de enfermeria en tiempos de pandemia en el Hospital Basico
Pelileo en el afio 20207, se realizd una investigacion de tipo descriptivo con un enfoque
cuantitativo, considerando como poblacion objeto de estudio a 85 profesionales de enfermeria
mismos a los que se les aplico un instrumento de recoleccion de datos denominado Medidas de

bioseguridad en la prevencion intra- hospitalaria. Dando como resultado la determinacion de un



desconocimiento sobre la bioseguridad en el 15% de la poblacion estudiada, ademas se
determind que no existe un 100% de abastecimiento de suministros necesarios de bioseguridad
para el personal de enfermeria. Concluyendo que la capacitacién es indispensable para que los
profesionales de la salud cumplan las normas de bioseguridad dentro de sus areas ademas cada
instituciéon debe suministrar el equipo necesario para que los profesionales puedan afrontar las

condiciones de la actual pandemia y no pongan en riesgo su salud. (12).

Rodriguez y col., en el 2018, en Colombia, con el objetivo: “Determinar el cumplimiento de
las medidas de bioseguridad en la unidad quirtrgica de cirugia ambulatoria”. Estudio,
descriptivo, observacional. Muestra de 15 trabajadores de la unidad quirurgica. Método, la
observacion, con el instrumento la lista de cotejo sobre bioseguridad. Resultados: se identifico
con respecto al procedimiento de lavarse las manos antes y después de la atencion a los
pacientes, que el 83,33% de las enfermeras lo hacian a veces y el 16,67% lo hacian de forma
frecuente. En cuanto a los médicos cirujanos siempre aplicaban el procedimiento al 100% y los

médicos anestesidlogos lo hacian a veces al 100% (13).

Antecedentes nacionales

Flores y col., en el 2022, en Perti, tuvo como objetivo: “Determinar el cumplimiento de las
normas de bioseguridad del profesional de Enfermeria que labora en Sala en Operaciones™. La
Investigacidn es Cuantitativa no Experimental, Nivel aplicada, Disefio Descriptivo; la poblacion
de estudio lo constituyeron 35 Enfermeros, la técnica utilizada fue la Observacion y el
Instrumento una Guia de Observacion tomada de Becerra que consta de 30 preguntas. Tuvo
como resultado que el 87% cumplen con el procedimiento de lavado de manos correctamente
y 13% no lo hacen adecuadamente. EI 94% utilizan la barrera de proteccidn correctamente para

realizar los procedimientos invasivo y no invasivo y 6% no cumplen adecuadamente. El 97%



cumplen correctamente con la eliminacion de residuos solidos y 3% no cumplen correctamente.

(14).

Tuesta, (2021) en su estudio de investigacion cuyo objetivo es: “Analizar la relacion entre las
practicas de bioseguridad y los riesgos ocupacionales para los profesionales de enfermeria del
centro quirargico del hospital Regional de Loreto 2021”. Material y método: esta investigacion
en un método hipotético-deductivo, se basara en un enfoque cuantitativo, descriptivo
correlacional, disefio no experimental, ya que los datos seran recolectados, procesados mediante
aquellas caracteristicos que se observaran y para eso se emplearan pruebas estadisticas que
permitan demostrar con sustento las hipotesis planteadas. Esta investigacion estara conformada
por 28 profesionales de enfermeria que laboren en el hospital Regional de Loreto, utilizando el
muestreo no probabilistico por conveniencia. Para la recoleccion de datos se utilizara listas de

verificacion para cada una de las variables en estudio (15).

Acevedo y col , en el 2021, en Trujillo, tuvo como objetivo: “Determinar la relacion del
conocimiento de las medidas de bioseguridad con su practica en la enfermera del centro
quirtrgico del Hospital Belén de Trujillo, 2021”. El tipo de estudio es correlacional, de tipo
aplicada, descriptiva y transversal. La muestra poblacional fue de 17 enfermeras. Segun los
resultados obtenidos encontramos que el 41,2% estaba entre las edades de 36 a 45 afios y el
11,8% tenia de 56 afios a més; el 100% eran de sexo femenino; en relacion a la condicion laboral
el 58,8% era nombrada y el 41,2% contratada, y en lo referente al tiempo de servicio el 41,2%
tenia entre 1 a 5 afios, seguido del 29,4% que tenia entre 6 a 10 afios y el 29,4% tenia mas de 15
afios. Ademas, el 94,1% presentd un nivel alto de conocimiento de medidas de bioseguridad y

el 5,9% un nivel medio. En la practica de medidas de bioseguridad el 94,1% present6 adecuada



practica, un 5,9% presentd préacticas inadecuadas de medidas de bioseguridad. El valor Chi-

cuadrado fue de 0,750 y p = 0,386>0,05, no existiendo relacion entre ambas variables. (16).

Jackeline, (2021) en su estudio de investigacion cuyo objetivo es: “Determinar las medidas de
bioseguridad aplicadas por el profesional de enfermeria frente a los riesgos bioldgicos en sala
de operaciones segun aportes bibliograficos”. Metodologia: Revision bibliografica, monografia
realizada en base a estudios cientificos. La poblacion fueron 90 estudios de investigacion
publicados e indexados en las bases de datos Elsevier, Scielo, Cuiden, PubMed/Medline
Cochrane Plus y Google académico, siendo seleccionados 20 articulos a través de los buscadores
booleanos AND y OR, y palabras claves: bioseguridad, enfermeria y riesgo bioldgico.
Resultados: Del total de 20 (100%) estudios, se encontré que 18 (90%) de ellos sefialan la
medida de lavado de manos y la eliminacion de residuos biocontaminados como medidas de
bioseguridad mas aplicadas por enfermeria y 15 (75%) estudios mencionan el uso de medidas
protectoras como uso de guantes, uso de mascarilla, uso de mandilones, uso de botas y gorros

como medidas de bioseguridad que aplica enfermeria en el centro quirdrgico (17).

Uribe., en el 2022, en Lima, con el objetivo: “Analizar la relacién entre el conocimiento y
medidas de prevencion de riesgos biolégicos en el personal de enfermeria de sala de operaciones
del Hospital Barranca Cajatambo, Lima 2022. El presente estudio es de método hipotético
deductivo, enfoque cuantitativo, de tipo aplicada y correlacional sin modificar la realidad que
presentan los participantes. La poblacion de la presente investigacion fueron 20 profesionales
(15 Licenciadas en Enfermeria y 5 técnicos de Enfermeria) que Laboran en el area de Centro

Quirargico del Hospital de Barranca- Cajatambo en el 2022. (18).

2.2 Bases tedricas



2.2.1. Primera variable: normas de Bioseguridad

Definicion

Las normas de bioseguridad son un conjunto de medidas preventivas y protocolos que son de
estricto cumplimiento, cuyo fin es proteger la salud de los profesionales de la salud pacientes y
sus familiares, minimizando los riesgos asociados con la manipulacion de pacientes con
enfermedades infectocontagiosas o el transporte y uso de agentes bioldgicos potencialmente

peligrosos (19). La RAE define que la norma es la regla la cual se debe seguir o ajustar de

acuerdo a las conductas, tareas, actividades, etc (20).

La OMS define que la bioseguridad se da a traves de un enfoque estratégico e integrado en
analizar y gestionar los riesgos relevantes en la vida y salud humana, asi como animal, vegetal
y lo que pueda conllevar en el entorno del medio ambiente (21). Mientras que el Ministerio de
Salud define es el conjunto de normas necesarias para proteger la salud de los trabajadores del
area de salud de enfermedades infecto contagiosas que tiene como objetivo, disminuir,
minimizar o eliminar los factores de riesgos biologicos que esta pueda llegar a afectar la vida

de los personales de salud o afectar al medio o ambiente (22).

La bioseguridad es esencial en campos como la investigacion cientifica, la medicina, porque al
ser ciencia experimental, se manejan microorganismos patogenos para el estudio de nuevos
farmacos, generandose un riesgo de exposicion a toxinas y materiales genéticos. Dentro de los

elementos de la bioseguridad se destacan los siguientes componentes:

Evaluacion de riesgos: la bioseguridad se desarrolla bajo la iidentificacion y evaluacion de los
riesgos asociados a la atencion hospitalaria, donde los profesionales de la salud y pacientes se

encuentran expuestos a los microorganismos patdgenos, considerando factores como la



virulencia, la forma de transmisién y la susceptibilidad de la poblacién para adquirir infecciones

intrahospitalarias (23).

Contencion fisica: la bioseguridad dentro de su politica de seguridad genera la implementacion
de barreras fisicas, como instalaciones de laboratorio de nivel de bioseguridad adecuados,
cabinas de seguridad biologica y sistemas de ventilacion, para prevenir la liberacion de agentes

bioldgicos al medio ambiente y proteger a las personas (24).

Contencidn bioldgica: Uso de préacticas y técnicas como el lavado de manos, que se emplean
para minimizar el riesgo de exposicion a agentes biolégicos, como la esterilizacién de materiales
y equipos, la inactivacion de agentes infecciosos y la manipulacion segura de animales de

experimentacion (25).

Capacitacion y concienciacion: este aspecto incluye la educacion continua de los profesionales
de la salud que laboran en areas hospitalarias, asimismo la formacion del personal en las
practicas y protocolos de bioseguridad, asi como en la identificacion y manejo de emergencias

relacionadas con la bioseguridad (26).

Manejo de desechos: la bioseguridad tiene como accién directa implementar procedimientos
para la eliminacion segura de desechos biolégicos biocontaminados, incluyendo la

descontaminacion, el almacenamiento y la disposicion final (27).

Regulaciones y politicas: la bioseguridad se sostiene bajo un conjunto de normas y reglas de
conducta que deben cumplir todos los profesionales de la salud, cuya regulacion es
internacionales vienen establecidas desde la OMS, con el fin de estandarizar las y que se haga
un cumplimiento fiel en todas las partes del mundo, minimizando el riesgo de contagio para los

profesionales de la salud (28).



2.2.1.1. Dimensiones de la variable normas de bioseguridad

Dimensién 1: Universalidad

La universalidad se refiere al principio de tratar a todos los pacientes y muestras bioldgicas
como potencialmente infecciosos, independientemente de su diagndstico conocido; este enfoque
preventivo es esencial para garantizar la seguridad en hospitales, ya que no siempre se conoce

el estado infeccioso de un paciente 0 muestra en el momento de la atencion 29).

La adopcidn de precauciones universales implica la aplicacion sistematica de medidas de
proteccién, como el uso de guantes, mascarillas, batas y gafas protectoras, y la implementacion
de protocolos para la manipulacion y descontaminacion de superficies y equipos. Este enfoque
reduce la posibilidad de transmision de enfermedades infecciosas y protege a los trabajadores

de la salud y a otros pacientes (30).

Dimensién 2: Uso de barreras.

El uso de barreras es un componente clave de la bioseguridad en hospitales, ya que ayuda a
prevenir la propagacion de enfermedades y minimizar el riesgo de exposicion a agentes
infecciosos; las barreras fisicas incluyen elementos como guantes, batas, mascarillas y gafas
protectoras, que actian como barreras de proteccion entre el personal de salud y las fuentes de
infeccion, las cabinas de aislamiento para pacientes con enfermedades altamente contagiosas

también son un ejemplo de barrera fisica (31).



Las barreras de comportamiento se refieren a practicas y protocolos que el personal de salud
debe seguir para reducir el riesgo de exposicion, como el lavado de manos, la desinfeccion de

superficies y el manejo adecuado de instrumentos y equipos médicos (32).

Dimension 3: eliminacién de material contaminado liquido

En el campo asistencial, la gran cantidad de procedimientos a lo que son sometidos a los
pacientes generan residuos sélidos y liquidos, siendo estos ultimos hola agente bio contaminado
que puede generar nuevas infecciones a pacientes que llegan al hospital hoy por evaluacion es
y diagndstico por imégenes y que no se encuentran considerados dentro del rubro de infecto
contagiosos. Los residuos generados en hospitales pueden incluir materiales contaminados con

sangre, fluidos corporales, pus, semen, leche materna, vomito, orina (33).

La segregacion implica separar los residuos segun su riesgo Yy tipo, utilizando recipientes y
bolsas de colores especificos. Por ejemplo, los residuos infecciosos deben ser almacenados en
bolsas rojas, mientras que los residuos quimicos deben ser almacenados en recipientes

adecuados para evitar derrames y reacciones.

2.2.2. Segunda variable: Accidentes de trabajo
Definicion
Elaccidente se define como un evento inesperado que no se puede prever, provocando asi dafios,

lesiones o consecuencias negativas a una persona o cosa (34). Por otro lado, el accidente de

trabajo es aquel evento produce dentro del ambito laboral o por el hecho o en ocasion del trabajo,



tratdndose normalmente de un hecho accidental, subito, e imprevisto que produce dafios en la
salud del trabajador, que lo incapacita para cumplir con su trabajo habitual, de forma temporal

0 permanente, incluso puede ocasionar el fallecimiento del empleado (35)

El accidente laboral en un acontecimiento imprevisto, subito que se presenta de manera
violenta que afecta la integridad fisica del trabajador, la cual se clasifica en los siguientes
bloques: Accidentes por caidas, Desgastes por movimientos repetitivos, accidentes por

exposicion o contacto, sobreesfuerzo o golpes (36)

2.2.2.1. Dimensiones de la variable Accidentes de trabajo

Dimension 1: Bioldgico

Los accidentes de trabajo por agentes bioldgicos es el suceso repentino en la cual el individuo
se expone por lesion percutanea, inhalacion, contacto con mucosas o piel no intacta, material
infeccioso que incluye fluidos corporales, equipos, dispositivos médicos, superficies o
ambientes que se encuentran potencialmente contaminados, existente dentro de los diferentes
entornos del area laboral la cual se dividen en dos categorias: Uso intencional (manipulacién
directa de estos de agentes) y Uso no intencional (exposicién incidental al propdésito principal

del trabajo) (37).
Dimensién 2: Mecanico Fisico

En relacion a los accidentes de trabajo mecanico fisico resulta de la interaccion entre las
personas, las maquinas, herramientas, la cual produces lesionales corporales graves o fatales;
entres los tipos de accidentes mecanicos tenemos: Por corte, pinchazos, quemaduras,

electrocucion, explosiones de presion y lesiones por caida de altura. De acuerdo a su



clasificacion de los agentes mecanicos son: Riesgo de atrapamiento, aplastamiento,

cizallamiento y s6lidos (38).

Dimensién 3: Quimico

Los accidentes laborales quimicos la gravedad dependera del tipo de reaccidén que se haya
producido y esta vea afectada, ya que estos elementos en su estado normal causan riesgos en la
salud, ya sean inmediatos o cronicos; se clasifican segun el estado fisico que se encuentre,

solido, liquido, gas, polvo, vapor (39).

2.2.3. Teorias de los riesgos y accidentes laborales

Teoria de la causalidad maltiple

La teoria de la causalidad multiple, desarrollada por Herbert W. Heinrich desde el afio 1931,
sostiene que los accidentes laborales son el resultado de una cadena de eventos y factores
causales que interactan. Segun Heinrich, el 88,0% de los accidentes se deben a actos inseguros
de los trabajadores, el 10,0% a condiciones inseguras del entorno laboral y el 2,0% a causas
incontrolables; por tanto, la prevencién de riesgos laborales, de acuerdo con esta teoria, requiere

la identificacién y eliminacion de actos y condiciones inseguras (40).

Teoria del dominio de la energia

La teoria del dominio de la energia propuesta por William Haddon Jr. El afio 1973, se basa en
el concepto de que los accidentes y lesiones laborales son resultado de la transferencia
incontrolada de energia. Segun esta teoria, la prevencién de riesgos laborales implica la
identificacion y control de las fuentes de energia y la aplicacion de estrategias de contramedidas

para reducir la probabilidad de accidentes (41).



Modelo de sistemas de seguridad

El modelo de sistemas de seguridad, propuesto por James T. Reason, el afio 1990 considera que
los accidentes laborales son el resultado de fallos en los sistemas de seguridad de las
organizaciones, que permiten la materializacion de errores humanos y condiciones inseguras ,
la cual implica una implementacion de sistemas de gestion de la seguridad eficientes que

identifiquen y corrijan fallos antes de que se provoque(42).

2.2.4. Teorias de enfermeria Dorothea Orem
Teoria del autocuidado

La teoria del autocuidado de Dorothea Orem propuesta el afio 1971 se centra en la capacidad de
los individuos para cuidar de si mismos y mantener su salud y bienestar. En el contexto de los
accidentes laborales, esta teoria puede aplicarse a través de la capacitacion a los profesionales
de enfermeria en précticas preventivas, como el uso correcto de equipos de proteccion personal,
ergonomia y manejo del estrés, para prevenir accidentes y lesiones, siendo asi que después de
ocurrido un accidente laboral los enfermeros puedan ensefiar al personal afectado como llevar a

cabo las actividades de autocuidado necesarias para su recuperacion (43).
2.3 Formulacion de la hipotesis
2.3.1 Hipdtesis general

Hi: Existe una relacion estadisticamente significativa entre las normas de bioseguridad y los

accidentes de trabajo en enfermeras en el area del centro quirargico de un hospital.



Ho: No existe una relacién estadisticamente significativa entre las normas de bioseguridad y los

accidentes de trabajo en enfermeras en el area del centro quirargico de un hospital.
2.3.1 Hipdtesis especificas

Hil: Existe una relacion estadisticamente significativa entre la dimensién principio el principio
de la universalidad y los accidentes de trabajo en enfermeras en el area del centro quirdrgico de
un hospital.

Hi2: Existe una relacion estadisticamente significativa entre la dimension principio el uso de
barreras y los accidentes de trabajo en enfermeras en el area del centro quirdrgico de un hospital.

estadisticamente



3. METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

La presente investigacion es hipotético-deductivo el cual se basa en la formulacion de hipétesis
y la realizacion de deducciones ldgicas para poner a prueba dichas hipotesis mediante la
observacion y experimentacion. Este método favorece el avance del conocimiento cientifico, al
permitir la generacion y validacién de teorias, asi como la resolucién de problemas y el

mejoramiento de la comprensién de fendmenos naturales y sociales (44).

3.2 Enfoque de la investigacion

El presente estudio cuenta con un enfoque cuantitativo, porque buscan medir la magnitud y van
tras resultados estadisticos que se interpretan objetivamente. El enfoque cuantitativo es una
metodologia de investigacion basada en la recoleccion y analisis de datos numéricos y
estadisticos, siendo Util para medir y evaluar los riesgos y accidentes laborales con precision,

identificar patrones y establecer relaciones causales (45).

3.3 Tipo de investigacion

El tipo de investigacion es aplicada. La investigacion aplicada es un enfoque cientifico que

aplicada se centra en el desarrollo de soluciones practicas y efectivas para problemas concretos

en el campo clinico, donde se persigue identificar ciertas correlaciones entre las variables

estudiadas para ejecutar acciones concretas a fin de mejorar los procesos de bioseguridad del

centro quirurgico hospitalario (46).

3.4 Disefio de la investigacion



El presente trabajo es de disefio no experimental, correlacional y de corte transversal, no existe
ningun tipo de incidencia, por parte de quien investiga, sobre las variables independientes; por
tanto, contrario a la experimentacion, se realizan andlisis causa-efecto sin mediacion alguna
sobre las causas la investigacion es de corte transversal porque la recoleccion de datos se dara

en un solo momento y tiempo Unico. (47),

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion de objeto de estudio de los elementos que esta conformada de un grupo finito de
licenciadas en enfermeria y se encuentren laborando mayor de seis meses dentro del servicio,
cuya muestra de acuerdo a la presente investigacion sera limitado a 25 licenciados de enfermeria
que laboren en un Hospital de Lima , siendo un muestreo de tipo probabilistico bajo ciertos

criterios las cuales serian:

Criterios de Inclusién

— Profesional de enfermeria que laboren asistenciales en el area de centro quirurgico.
— Profesional de enfermeria que firme el consentimiento informado con participar en el
trabajo de investigacion

— Profesional de enfermeria que labore en el &rea de centro quirdrgico.

Criterios de Exclusion

— Profesional de enfermeria que pertenezca al area administrativo.
— Profesional de enfermeria que no quiera participar en el trabajo de investigacion.

— Profesional de enfermeria que no labore en el area de centro quirdrgico.



3.6 Variables y operacionalizacion

Definicion Definicis Eccal
i conceptual efinicion . . . . scala
Variables operacional Dimensiones Indicadores Escala de medicion valorativa
Las normas de La variable sera Todo paciente es considerado
bioseguridad son | evaluada dentro de potencialmente portador de Nunca (1)
un conjunto de sus tres dimensiones _ _ infeccion Casi Nunca (2)
medidas la cual se basa en sus Universalidad Lavado de manos Siempre (3)
preventivas y principios . ] , Casi Siempre
Proteccion a través de medios (4)
protocolos que fisi
. isicos
son de estricto
cumplimiento, Uso de guantes Nunca (1)
cuyo fin es Uso de mascarillas Casi Nunca (2)
proteger la salud Uso de barreras Lentes protectores Siempre (3)
de los Mandiles y mandilones largos, Casi Siempre
Vi profesionales de calzado especial y gorros _ 4)
Normas de la salud pacientes Saliva Ordinal
Bioseguridad y sus fgmlllares, Sangre
minimizando los i
riesgos asociados Secreciones purulentas
con la
manipulacion de Eliminacion de CaI;liuIGS?lé;)(Z)
pacientes con material Siempre (3)
enfermedades contaminado i Spem o
infectocontagiosas liquido ! (All) p

o el transporte y
uso de agentes
biol6gicos
potencialmente
peligrosos (19)




V2 Accidentes
de Trabajo

Es aquel evento
produce dentro del
dmbito laboral o
por el hecho o en
ocasion del
trabajo, tratandose
normalmente de
un hecho
accidental, subito,
e imprevisto que
produce dafios en
la  salud  del
trabajador, que lo
incapacita  para
cumplir con su
trabajo  habitual,
de forma temporal
0 permanente,
incluso puede
ocasionar el
fallecimiento del
empleado (35)

La variable sera
evaluada dentro de
sus tres dimensiones
la cual se basa en los
agentes expuestos a
los accidentes.

Biologico

- Contacto directo con fluidos de
materia organica

- Lesion en la piel con este tipo de
exposicion

Mecanico fisico

- Contusion
- Lesiones
- Ambientadores que afectan su salud

Quimico

- Alergias

Ordinal

Nunca (1)
Rara vez (2)
Algunas veces
®)

Casi siempre
4)

Siempre (5)

Nunca (1)
Rara vez (2)
Algunas veces
®)

Casi siempre
@

Siempre (5)

Nunca (1)
Rara vez (2)
Algunas veces
Q)

Casi siempre
4)

Siempre (5)




3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
3.7.1 Técnica

Tanto para la variable 1 y la variable 2 la técnica para utilizar en el presente estudio es
la encuesta, la cual de efectuara a través de la ficha técnica permitiendo asi obtener una
informacién mediante el analisis y la interpretacion de dicho estudio. Se aplicard a 25
enfermeros tomando en cuenta los criterios de inclusion y exclusion, con un tiempo de

30 min, la cual se realizara después del reporte al culminar el turno.
3.7.2 Descripcion de instrumentos
Variable 1: Cuestionario sobre conocimiento de bioseguridad

Para medir la primera variable de acuerdo con Melissa del Pilar quien ejecuto por
primera vez quien realizd un estudio “Normas de bioseguridad y prevalencia de
accidentes laborales en el Hospital Regional del Norte Fuerza Aérea del PerG-Junio”
que cuenta con tres dimensiones: Universalidad, Uso de barreras y Liquidos de
proteccion universal; la cual aplico un cuestionario presentando las escalas de
mediciones aplicada por escala de Likert: Nunca (1), Casi nunca (2), siempre (3) y Casi

siempre (4), que consta de 20 items para su desarrollo.
Variable 2: Ficha Técnica Accidente Laboral

Para medir la primera variable de acuerdo con Daysi quien ejecuto por primera vez la
cual fue modificado por Teodosia quien realiz6 un estudio “Factores de Riesgo y
Accidentes Laborales en enfermeria en un Hospital Publico, Cercado de Lima, 2018~
que cuenta con tres dimensiones: bioldgico, quimico y mecanico-fisico aplico una ficha

técnica la cual presenta escalas de mediciones aplicada por escala de Likert: nunca (1),



rara vez (2), algunas veces (3), casi siempre (4), siempre (5), que consta de 25 items

para su desarrollo.

3.7.3 Validacion
a. Validacion de la variable medidas de bioseguridad
Para la aplicacion del instrumentos se verifico la validacion por Melissa Palacios
en si trabajo de investigacion “Normas de bioseguridad y prevalencia de accidentes
laborales en el Hospital Regional del Norte Fuerza Aérea del Perd — Junio.,
llevandose a juicio de expertos la cual se basa en los siguientes criterios: claridad,

relevancia y pertinencia autorizdndose para ser aplicados

b. Validacion de la variable accidentes laborales
En referente al cuestionario de Accidentes laboral usado por Daysi ejecuta por
primera vez la cual fue modificado por Teodosia quien realiz6 un estudio “Factores
de Riesgo y Accidentes Laborales en enfermeria en un Hospital Publico, Cercado
de Lima,2018”, llevandose a juicio de expertos la cual se basa en los siguientes

criterios: claridad, relevancia y pertinencia autorizandose para ser aplicados

3.7.4 Confiabilidad

a. Confiabilidad de la variable medidas de bioseguridad
Para obtener la confiabilidad del instrumento que evaluara la variable medidas de
bioseguridad, los resultados de la prueba piloto fueron llevados al programa

SPSS version 22, obteniendo un 0,836 de Alfa de Cronbach.



b. Confiabilidad de la variable accidentes laborales
Para obtener la confiabilidad del instrumento que evaluara la variable medidas de
bioseguridad, los resultados de la prueba piloto fueron llevados al programa

SPSS version 22, obteniendo un 0,814 de Alfa de Cronbach.

3.8 Plan de procesamiento y anélisis de datos

3.8.1 Plan de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos, se realizara las gestiones referidas a las autoridades del
Hospital, mediante una carta de presentacion dirigida a la jefa de enfermeras del
servicio. Durante los meses que se coordine con el area a quien me dirijo, luego se
coordinara con el personal de enfermeria, posteriormente se decidira el dia de las

encuestas para poder efectivizarlas.

3.8.2 Anélisis de los datos

Primero se realizara el andlisis de los datos con estadistica descriptiva, posterior a ello
los datos recolectados seran codificados y digitados donde se llevaran a cuadros de
Excel, para poder describir el comportamiento de las variables. Asimismo, luego seran
exportado al programa SPSS versién 25 para realizar la comparacion de las medias.
Para el andlisis estadistico se ha seleccionado la prueba del coeficiente correlacional

de Rho de Sperman.

3.9 Aspectos éticos



Principio de autonomia

Se incluyo a los profesionales de enfermeria que trabajan en el servicio de centro
quirargico que acepten voluntariamente participar del estudio, para lo cual se firmaran
previamente el consentimiento informado evitando someterlos a situaciones que

pongan en peligro sus principios o actos que pudieran provocar un dafio.

Principio de beneficencia

Todos los participantes recibiran el beneficio estrictamente académico y acerca del
conocimiento sobre el tema a investigar, mi investigacion se basa en que cada
trabajador pueda actuar de manera independiente, con entendimiento y sin influencias
externas.

Principio de la no maleficencia

Este trabajo de investigacion no se realiz6 ningun tipo de accion o procedimiento que
haya puesto en peligro la integridad fisica y moral del profesional de enfermeria que
ha decidido ser parte de este estudio.

Principio de justicia

Se realizd el desarrollo de la investigacion sin ningun tipo de discriminacion a los
participantes que decidieron participar,considerando a todas con igualdad y respeto

satisfaciendo las inquietudes que se presenten en el lapso de la investigacion



4.  ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

2023

2024

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SETIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

ENERO

Identificacion del problema

X

Busqueda bibliogréafica

X

Elaboracion de Ila
seccion
introduccién: situacion
problemética, marco tedrico
referencial y antecedentes

Elaboracion de la seccion
introduccién: importancia y
justificacion de la investigacion

Elaboracion de la seccion
introduccién: objetivos de la
investigacion

Elaboracion de la seccion
material y métodos: enfoque y
disefio de la investigacién

Elaboracion de la seccién material
y métodos: poblacién, muestray
muestreo

Elaboracion de la seccion
material y métodos: técnica e
instrumentos de recoleccion de
datos.




Elaboracion de la seccién
material y métodos: aspectos
bioéticos

Elaboracion de la seccion material
y métodos. Métodos de anélisis de
informacion

Elaboracion de aspectos
administrativos del estudio

Elaboracion de los anexos

Aprobacion del proyecto

Sustentacion de informe final




4.2 Presupuesto

2023 2024 TOTAL

MATERIALES FEBRERO MARZO |ABRIL [MAYO [JUNIO {ULIO |AGOSTO SETIEMBRE |OCTUBRE [NOVIEMBRE | DICIEMBRE | ENERO sl.
Servicios

Internet 25 25 25 | 15 15 105

Luz 20 20 20 | 15 15 90
Material Bibliografico

Libros - - - - -
Otros

Movilidad - - - - -

Refrigerio 15 15 15 15 15 75

Paginas de

impresion -
Imprevistos*

TOTAL 60 90 60 45 45 270




5. REFERENCIAS

1.  OMS. Organizacién Mundial de la Salud. (Internet).; [citado el 12 de febrero de 2023].

Disponible en: https://www.who. int/es/news-room/fact-sheets/detail/protecting-

workers%27-health

2. OMS. Organizacion Mundial de la Salud. (Internet).; 2020 [citado el 12 de febrero de

2023]. Disponible en: https://www.who.int/es/news/item/17-09-2020-keep-health-workers-

safe-to-keep-patients-safe-who

3. Prevencion en Salud Proactiva. Bioseguridad en salud ( Internet).; 2023 [citado el 14
de febrero de 2023]. Disponible en:

https://prevencionsaludproactiv.com/2022/10/26/biosequridad-en-salud/

4.  OIT. Organizacién Internacional del Trabajo (Internet).; 2021 [citado el 15 de febrero

del 2023]. Disponible en https://www.ilo.org/global/about-the-

ilo/newsroom/news/WCMS 819802/lang--es/index.htm

5. OIT. Organizacion Internacional del Trabajo (Internet).; 2019 [citado el 15 de febrero

del 2023]. Disponible en: https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---dgreports/---

dcomm/documents/publication/wcms 686762.pdf

6. Soto L, Melara M. Riesgos Laborales del personal de Enfermeria en el Servicio de
Infectologia del Hospital de Nifios Bloom. (Internet). 2018 (citado el 18 de febrero del
2023); 1(01):7-22. Disponible en:

https://docs.bvsalud.ora/biblioref/2021/02/1148066/237.pdf

7. OPS/OMS. Organizacion Panamericana de la Salud (Internet).; 2020 [citado el 18 de

febrero del 2023]. Disponible en:


https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/protecting-workers%27-health
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/protecting-workers%27-health
https://www.who.int/es/news/item/17-09-2020-keep-health-workers-safe-to-keep-patients-safe-who
https://www.who.int/es/news/item/17-09-2020-keep-health-workers-safe-to-keep-patients-safe-who
https://prevencionsaludproactiv.com/2022/10/26/bioseguridad-en-salud/
https://www.ilo.org/global/about-the-ilo/newsroom/news/WCMS_819802/lang--es/index.htm
https://www.ilo.org/global/about-the-ilo/newsroom/news/WCMS_819802/lang--es/index.htm
https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---dgreports/---dcomm/documents/publication/wcms_686762.pdf
https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---dgreports/---dcomm/documents/publication/wcms_686762.pdf
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2021/02/1148066/237.pdf

https://wwwa3.paho.org/hg/index.php?option=com content&view=article&id=8606:2013-

paho-who-estimates-770-new-cases-daily-people-occupational-diseases-

americas&ltemid=135&lang=es

8. INEI Instituto Nacional de Estadistica e Informatica ( Internet).; 2014. Peru [ciatdo el
20 de febrero del 2023]. Disponible en:

https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones digitales/Est/Lib1192/cap02.

pdf

9. Barrera P, Tannia A. Aplicacion de normas de bioseguridad en el personal de
enfermeria en tiempos de pandemia en el Hospital Basico Pelileo en el periodo marzo-
noviembre 2020. (Internet]). 2020-Ecuador; volumen (7): 9. [citado el 20 de febrero del
2023] Disponible en:

http://revistasojs.utn.edu.ec/index.php/lauinvestiga/article/view/463/346

10. Palacios B, Melissa. Normas de bioseguridad y prevalencia de accidentes laborales
en el Hospital Regional del Norte Fuerza del Pert (Internet). 2020- Chiclayo: Universidad
César Vallejo. [citado el 23 de febrero del 2023] Disponible en:

https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/52940/Palacios BMDP%

11. Ralios MYG. Conocimientos y précticas que utiliza el personal de enfermeria sobre
las normas de bioseguridad laboral, en los servicios de Sala de Operaciones y recuperacién
de anestesia del Hospital Regional de Coban, A.V. tesis. Guatemala: Universidad

Panamericana; 2020.


https://www3.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=8606:2013-paho-who-estimates-770-new-cases-daily-people-occupational-diseases-americas&Itemid=135&lang=es
https://www3.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=8606:2013-paho-who-estimates-770-new-cases-daily-people-occupational-diseases-americas&Itemid=135&lang=es
https://www3.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=8606:2013-paho-who-estimates-770-new-cases-daily-people-occupational-diseases-americas&Itemid=135&lang=es
https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est/Lib1192/cap02.pdf
https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est/Lib1192/cap02.pdf
http://revistasojs.utn.edu.ec/index.php/lauinvestiga/article/view/463/346
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/52940/Palacios_BMDP%25

12. Barrera Tania. Aplicacion de normas de bioseguridad en el personal de enfermeria en
tiempos de pandemia en el Hospital Basico Pelileo en el periodo Marzo- Noviembre 2020.

Articulo cientifico. Ecuador: Universidad Técnica del Norte;2020

13. Rodriguez Z., Casado P., Tornés L, Tornés C, Santos R. Cumplimiento de las medidas

de Bioseguridad en la unidad quirargica de cirugia ambulatoria. Tesis. Colombia; 2018

14.  Flores Rusmery, Huaman, Marilia, Perez Rocio. Evaluacién del cumplimiento de las
Normas de Bioseguridad del profesional de Enfermeria que labora en Sala de Operaciones
del Hospital Regional de Ayacucho -2022. [Tesis para optar titulo de segunda especialidad
profesional en enfermeria en centro quirdrgico]. Ayacucho-Peru. Universidad Nacional de

Callao. 2022

15.  Tuesta D, Patsy. Practicas de bioseguridad y su relacion con los riesgos
ocupacionales para los profesionales de enfermeria del centro quirtrgico del Hospital
Regional de Loreto, Per 2021. [Tesis para optar el titulo de especialista en enfermeria en
centro quirargico con mencién Centro Quirdrgico]. Lima — Per(: Universidad Privada

Norbert Wiener; 2021

16. Acevedo I., Chuman R.. Conocimiento de medidas de bioseguridad en relacién a su
practica en enfermeras del centro quirtrgico del Hospital Belén de Trujillo, 2021[Tésis para
optar el Titulo de Licenciada en Enfermeria en mencion al centro quirdrgico]. Trujillo -

Peru: Universidad Privada Antenor Orrego; 2021.

17.  Sivipaucar Jackeline. Medidas de Bioseguridad aplicadas por el profesional de

Enfermeria frente a los riesgos bioldgicos en el Servicio de Operaciones. [Trabajo



académico para optar por el Titulo de Especialista de Enfermeria en Centro Quirargico

Especializado]. Lima- Per(: Universad Peruano Cayetano Heredia; 2021.

18.  Uribe. Conocimientos y su relacion con las practicas de medidas de prevencién de
riesgos bioldgicos en personal de enfermeria de sala de operaciones del hospital de
Barranca, Cajatambo, Lima 2022. [Tesis para oprtar el titulo de especialista en Enfermeria
en Centro Quirdrgico en mecnion al area de Centro Quirurgico]. Lima — Perd: Universidad

Norbert Wiener. 2022

19. Cobos Valdés D. Bioseguridad en el contexto actual. Rev Cubana Hig Epidemiol
[Internet]. 2021 [citado el 20 de abril de 2023];58. Disponible en:

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1561-30032021000100015

20. RAE. Real Academia Espariola (Internet). 2023. [citado el 20 de abril del 2023].

Disponible en: https://dle.rae.es/norma

21. Iberdrola. La bioseguridad: fundamental en la lucha contra las pandemias. (Internet).
Iberdrola, S.A., 2023 [citado el 20 de abril del 2023]. Disponible en:

https://www.iberdrola.com/innovacion/que-es-la-biosequridad

22.  MINSA. Ministerio de salud: Manual de Bioseguridad Hospitalaria (Internet). PerG-
2015 [citado el 20 de abril del 2023]. Disponible en:

https://www.hospitalsjl.gob.pe/ArchivosDescarga/Anestesiologia/ManualBiosequridad. pdf

23. LiN,HulL,Jin A, LiJ. Evaluacién de riesgos de laboratorio de bioseguridad.
(Internet). 2019 [citado el 20 de abril de 2023]. Disponible en:

https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S2588933818300165



http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1561-30032021000100015
https://dle.rae.es/norma
https://www.iberdrola.com/innovacion/que-es-la-bioseguridad
https://www.hospitalsjl.gob.pe/ArchivosDescarga/Anestesiologia/ManualBioseguridad.pdf
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S2588933818300165

24.  Montalli VAM, Freitas PR de, Torres M de F, Torres Junior O de F, Vilhena DHM
De, Junqueira JLC, et al. Dispositivos de bioseguridad para controlar la propagacion de
particulas de dispersion potencialmente contaminadas (Internet). 2021 [citado el 22 de abril

del 2023]. Disponible en: https://dx.plos.org/10.1371/journal.pone.0255533

25. Pangl, DaiC, BiL, Guo Z, Fan J. Bioseguridad y capacidad antibacteriana del

grafeno y el 6xido de grafeno in vitro e in vivo. Nanoscale Res Lett. 2017;12.

26.  Muriithi B, Bundi M, Galata A, Miringu G, Wandera E, Kathiiko C, et al. Biosafety
and biosecurity capacity building: insights from implementation of the NUITM-KEMRI

biosafety training model. Trop Med Health (Internet). 2018 [citado el 22 de abril de 2023].

Disponible en: https://tropmedhealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s41182-018-0108-

7

27. Mohammed LY, Sanyi RHH, Al-Rayahi IAM. Attitudes of Biological Waste
Management among a Sample of Academic Personnel Working in Baghdad. Indian J Public
Heal Res Dev [Internet]. 2018 [citado el 23 de abril de 2023];9(12):848. Disponible en:

http://www.indianjournals.com/ijor.aspx?target=ijor:ijphrd&volume=9&issue=12&article=1

52

28.  Orestes LP, Meneguin S, de Leo A, Patini MSG, Santos BP, de Oliveira C. COVID-
19: Protocol and Checklist for Nursing Care Management at Urgent Care Units. Int J
Environ Res Public Health (Internet). 2023 [citado el 23 de abril de 2023];20(3):2169.

Disponible en: https://www.mdpi.com/1660-4601/20/3/2169

29. Bayot M. Biosafety Guidelines Article (Internet). 2021 [citado el 23 de abril de

2023];1-10. Disponible en: https://doi.org/10.1002/cyto.a.24280



https://dx.plos.org/10.1371/journal.pone.0255533
https://tropmedhealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s41182-018-0108-7
https://tropmedhealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s41182-018-0108-7
http://www.indianjournals.com/ijor.aspx?target=ijor:ijphrd&volume=9&issue=12&article=152
http://www.indianjournals.com/ijor.aspx?target=ijor:ijphrd&volume=9&issue=12&article=152
https://www.mdpi.com/1660-4601/20/3/2169
https://doi.org/10.1002/cyto.a.24280

30. Zaro J. Estudio sobre medidas de bioseguridad en el personal de enfermeria del
Hospital Santa Barbara (Internet). Universidad de Valladolid; 2018. [citado el 23 de abril de

2023] Disponible en: https://uvadoc.uva.es/bitstream/handle/10324/32712/TFG-O-

1410.pdf?sequence=1&isAllowed=y

31. Rutebemberwa E, Aku FY, Al Zein EIK, Bellali H. Reasons for and barriers to
biosafety and biosecurity training in health-related organizations in Africa, Middle East and

Central Asia: findings from GIBACHT training needs assessments 2018-2019 (Internet).

2020 [citado el 23 de abril de 2023];37(64):1-14. Disponible en: https://www.panafrican-

med-journal.com/content/article/37/64/full

32. Mymbilly Balakrishnan J, Sirur FM, Prakash N, Bhat R, Wilson W, Angadi B, et al.
Portable Biosafety Barrier Innovations to Limit Transmissibility of Infectious Diseases
during Patient Care in Resource-limited Settings during the COVID-19 Pandemic. Indian J
Crit Care Med (Internet). 2022 [citado el 25 de abril de 2023]. Disponible en:

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/

33. Liu Y song, Peng D liang, Yang J, Chen D yan, Jia H bing, Yu S yuan, et al.
Emergency Biosafety Management Practice in Laboratory of Shelter Hospital. Curr Med Sci
[Internet]. 2020 [citado el 25 de abril de 2023];40(5):98. Disponible en:

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32980900/

34. Definicion. Accidente. [Internet] Definicion.de,-2023 [citado el 25 de abril del 2023].

Disponible en: https://definicion.de/accidente/

35. Economipedia. Accidente Laboral. [Internet] Copyright, 2023 [citado el 25 de abril de

2023]. Disponible en: https://economipedia.com/definiciones/accidente-laboral.html



https://uvadoc.uva.es/bitstream/handle/10324/32712/TFG-O-1410.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://uvadoc.uva.es/bitstream/handle/10324/32712/TFG-O-1410.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.panafrican-med-journal.com/content/article/37/64/full
https://www.panafrican-med-journal.com/content/article/37/64/full
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32980900/
https://definicion.de/accidente/
https://economipedia.com/definiciones/accidente-laboral.html

36.  Grupo Preving. Tipos de Accidentes de Trabajo. [Internet] Grupo Preving 2023

[citado el 25 de abril del 2023]. Disponible en: https://www.preving.com/tipos-de-

accidentes-de-trabajo/

37. MINTRABAJO. Guia para trabajadores expuestos a riesgo biologico. [Internet]
MINTRABAJO 2018. [citado el 27 de abril del 2023]. Disponible en:

https://www.mintrabajo.gov.co/documents/20147/59676/GUIA+RIESGO+BIOL%C3%93G

ICO+PARA+TRABAJADORES.pdf/

38. Riesgos laborales. Riesgo mecanico: definicion, tipos y como prevenirlos. [Internet]
Riesgos laborales. [citado el 27 de abril del 2023]. Disponible en:

https://riesgoslaborales.info/riesgo-mecanico/

39. Riesgos laborales. Riesgo mecanico: definicion, tipos y como prevenirlos. [Internet]
Riesgos laborales. [citado el 27 de abril del 2023]. Disponible en:

https://riesgoslaborales.info/riesgo-mecanico/

40. Busich J, MPA, IH. OSHA Takes a Stand on Behavior-Based Safety. Saf Compliance

Lett. 2014.

41. Higgins DN. The Fatality Assessment and Control Evaluation program’s role in the
prevention of occupational fatalities. Inj Prev [Internet]. 2001 [citado en abril de
2023];7(90001):27i — 33. Disponible en:

https://injuryprevention.bmj.com/lookup/doi/10.1136/ip.7.suppl 1.i27

42. Pasquet M, Gerbaix S. La complejidad de los estudios de seguridad en el sistema de

pago NFC. Proc 8th Aust Inf Secur Manag Conf. 2010.


https://www.preving.com/tipos-de-accidentes-de-trabajo/
https://www.preving.com/tipos-de-accidentes-de-trabajo/
https://www.mintrabajo.gov.co/documents/20147/59676/GUIA+RIESGO+BIOL%C3%93GICO+PARA+TRABAJADORES.pdf/
https://www.mintrabajo.gov.co/documents/20147/59676/GUIA+RIESGO+BIOL%C3%93GICO+PARA+TRABAJADORES.pdf/
https://riesgoslaborales.info/riesgo-mecanico/
https://riesgoslaborales.info/riesgo-mecanico/
https://injuryprevention.bmj.com/lookup/doi/10.1136/ip.7.suppl_1.i27

43. Branch C, Deak H, Hiner C, Holzwart T. Cuatro metaparadigmas de enfermeria. 1U

South Bend Undergrad Res J. 2016.

44. Diaz J, Gallego B, Calles A. Bases y aplicacién del método hipotético-deductivo en el
diagnostico. Rev Cuba Med Gen Integr [Internet]. 2011 [citado el 2 de marzo de

2023];27(3). Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-

21252011000300008

45. Newton C, Knight R. Quantitative and qualitative approaches. En: Handbook of
Research Methods for Organisational Culture [Internet]. Edward Elgar Publishing; 2022
[citado el 11 de marzo del 2023]. p. 68-68. Disponible en:

https://www.elgaronline.com/view/edcoll/9781788976251/9781788976251.00012.xm|

46. Naupas, H. Mejia E, Novoa, E. & Villagomez A. Metodologia de la Investigacion
Cientifica y Elaboracion de Tesis. Centro de Produccion Editorial e Imprenta de la

Universidad Nacional Mayor de San Marcos. 2013

47. Calizaya JM. Algunas ideas de investigacion cientifica. Minerva [Internet]. 2020
[citado el 15 de marzo del 2023]. Disponible en:

https://minerva.autanabooks.com/index.php/Minerva/article/view/15



http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21252011000300008
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21252011000300008
https://www.elgaronline.com/view/edcoll/9781788976251/9781788976251.00012.xml
https://minerva.autanabooks.com/index.php/Minerva/article/view/15

Anexos



Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo de la Investigacion
Hospital

- Normas de bioseguridad y los Accidentes de Trabajo en Enfermeras en el area del Centro Quirdrgico de un

Formulacién del Problema Objetivos Hipdtesis Variables Disefio metodoldgico
Problema general Objetivo general Hipdtesis General Variable 1 Tipo de investigacion
¢Cudl es la relacion entre las | Analizar la relacion entre las | Hi: Existe una relacién significativa | Normas de Cuantitativa y Aplicada
normas de bioseguridad y los | normas de bioseguridad y los | entre las normas de bioseguridad y los | Bioseguridad Método y disefio de la
accidentes de trabajo en | accidentes de trabajo en | accidentes de trabajo en enfermerasen | Dimensiones: investigacion

enfermeras en el area del centro
quirdrgico de un hospital de
Lima-2023?

Problemas especificos

¢Cudl es la relacion entre la
dimension el principio de Ila
universalidad y los accidentes de
trabajo en enfermeras en el area
del centro quirdrgico de un
hospital de Lima-2023?

¢Cudl es la relacién entre la
dimension el uso de barreras y los
accidentes de trabajo en
enfermeras en el area del centro
quirdrgico de un hospital de
Lima-2023?

¢Cudl es la relacién entre la
dimension los liquidos de
proteccion universal 'y los

enfermeras en el &rea del
centro quirdrgico de un
Hospital de Lima-2023.
Objetivos especificos
Identificar cual es la relacion
entre el principio de la
universalidad y los accidentes
de trabajo en enfermeras en el
area del centro quirdrgico de
un hospital de Lima-2023.
Identificar cual es la relacion
entre la dimension el uso de
barreras y los accidentes de
trabajo en enfermeras en el
area del centro quirdrgico de
un hospital de Lima-2023.
Identificar cual es la relacion
entre la dimension los liquidos
de proteccion universal y los
accidentes de trabajo en
enfermeras en el &rea del

el area del centro quirGrgico de un
hospital de Lima-2023.

Ho: No existe una relacion
significativa entre las normas de
bioseguridad y los accidentes de
trabajo en enfermeras en el area del
centro quirtrgico de un hospital de
Lima-2023.

Hipdtesis especificas

Hil: Existe una relacion significativa
entre la dimension el principio de la
universalidad y los accidentes de
trabajo en enfermeras en el area del
centro quirlrgico de un hospital de
Lima-2023.

Hi2: Existe una relacién significativa
entre la dimensién el uso de barreras y
los accidentes de trabajo en
enfermeras en el area del centro
quirargico de un hospital de Lima-
2023.

- Universalidad

- Uso de Barreras

- Liguidos de Proteccion
Universal
Variable 2

Accidentes de trabajo

Dimensiones:

- Bioldgico

- Mecénico quimico

- Quimico.

Hipotético deductivo, no
experimental-de corte
transversal, correlacional
Poblacion y muestra

La poblacion de objeto de
estudio es finito de los
elementos cuya muestra
estard conformada por 25
licenciadas en enfermeria y
se encuentren laborando
mayor de seis meses dentro
del servicio, cuya muestra
sera de manera censal porque
se utilizara la totalidad de la
poblacion.




accidentes de trabajo en
enfermeras en el area del centro
quirdrgico de un hospital de
Lima-2023?

centro quirdrgico de
hospital de Lima-2023.

un

Hi3: Existe una relacién significativa
entre la dimension eliminacion de
material contaminado liquido y los
accidentes de trabajo en enfermeras en
el area del centro quirdrgico de un
hospital de Lima-2023.




Anexo 2: V1 Instrumento de Norma de Bioseguridad

Estimado(a) personal asistencial, el presente cuestionario tiene como finalidad proteger la
salud y la seguridad del personal, pacientes y la comunidad, frente a los diversos riesgos

producidos por agentes bioldgicos, fisicos, quimicos y otros donde se elabora. Por lo que se

CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTO DE BIOSEGURIDAD

le solicitaria su colaboracion, respondiendo a todas las preguntas.

Marque con un (X) la alternativa que considere pertinente en cada caso.

Indicaciones: Marcar la respuesta que crea adecuada sobre la frecuencia de los siguientes

enunciados.
1 2 3 4
Nunca Casi Nunca Siempre Casi Siempre
3 1
N° Items 2 |3

Las precauciones universales son medidas para reducir el riesgo

1 | de transmision de enfermedades infectocontagiosas relacionadas

con el trabajo del equipo de salud.

El lavado de manos debe realizarse siempre antes y después de
: atender al paciente

Se debe guardar para mandar a esterilizar el material descartable
3

como agujas, jeringas, para utilizarlos una vez mas.




Las secreciones como las respiratorias, sangre, orina, se

4 | consideran peligrosas para la manipulacion en la atencion al
paciente.
5 | Al manipular secreciones, se debe utilizar proteccion.
El tiempo de la temperatura correcta de esterilizar por calor seco
° es de 160°C por 60 minutos 0 170°C x 30 minutos.
Ante un accidente laboral como un corte 0 pinchazo lo primero
! es, ir a notificar el hecho.
La barrera primaria (no salir con guantes) no es importante de
usarse porque existen barreras secundarias (medidas preventivas
’ de salida a fuera) y terciarias (estructuras que constituyen a
microbio y toxinas)
Se debe usar mascarilla para proteccién solo cuando el paciente
’ tiene TBC
10 | En caso de salpicadura los lentes te protegen contra la hepatitis B
Cuando se realiza algun procedimiento al paciente utilizando
11 | guantes y no es un paciente infectado, este guante se puede usar
varias veces hasta antes que se rompa.
El cuidado que se tiene es diferente seguin sea un paciente
12
infectado o no
Cuando termina el turno de trabajo se be ir con el mandil o
13

uniforme puesto y llevarlo a nuestra casa.




14

Conoce sobre el tema de liquidos de proteccion universal en el

area de la salud.

15

Los liquidos como secreciones u orina no transmiten

enfermedades a menos que contengan sangre.

16

Para tomar 0 manipular muestras como sangre o secreciones. Si
se trata de pacientes infectados usar guantes, caso contrario, no se

usa.

17

Se debe conocer, las areas de material limpio y contaminado del

servicio donde esta actualmente.

18

Conoce la concentracion adecuada para el uso del hipoclorito,

segun el caso.

19

Acerca del hipoclorito, este es considerado econémico, de accion

rapida y de desinfeccion de alto nivel.

20

Para limpiar las areas contaminadas por posibles fluidos. Se
puede usar el amonio cuaternario, el acido peracético, el diéxido
de cloro, el peroxido de hidrogeno y formaldehido los cuales son

considerados de desinfeccion de nivel intermedio.




Anexo 3: V2 Instrumento Accidentes de Trabajo al profesional de enfermeria

Universidad Privada Norbert Wiener

Escuela Académico Profesional de Enfermeria (EAPE)
CUESTIONARIO DE ACCIDENTES LABORALES

L Introduccion: Estimado profesional, el presente cuestionario tiene como finalidad de
analizar la relacién entre las normas de bioseguridad y los accidentes de trabajo en enfermeras
en el area de centro quirargico de un hospital de Lima-2023, resultados que seran Utiles para
la mejora de nuestra profesion.

Il Instrucciones: A continuacion, se le presenta diversos items, los mismos que deberan ser
llenados con la sinceridad y honestidad del caso.
e En la primera parte (datos generales), llene los espacios en blanco con sus datos.
e Los items del recaudo deberan ser contestados con un aspa (X) segun el valor que
considere usted.

. Datos Generales:

eSexo:M( )F ()
e Tiempo de experiencia profesional: ...........ccccviviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnnnn
e Area del servicio: Centro Quirirgico

Iv. Contenido: Responda todos los enunciados marcando “X” cada uno de las preguntas.



NO

Items

Siempre

Casi

siempre

Algunas

Veces

Rara

vez

Nunca

BIOLOGICOS

Contacto directo con fluidos de materia organico

1 | Tuvo contacto con sangre
2 | Tuvo contacto con liquido amnidtico
3 | Tuvo contacto con secreciones respiratorio
4 | Tuvo contacto con heces
5 | Tuvo contacto con orina

Tuvo contacto con otro fluido con presencia
6

de sangre

Lesion en la piel con este tipo de exposicion

Tuvo pinchazo con aguja contaminada

Tuvo pinchazo tras inyeccidn intravenosa

Tuvo pinchazo al encapsular la aguja

10

Tuvo pinchazo al reencapsular la aguja

11

Tuvo herida superficial después de la puncion

12

Tuvo herida profunda después de la puncién

13

Se ha cortado al romper la ampolla

14

Se ha cortado con el bisturi

ME

CANICO -FISICO

15

Tuvo contusion al trasladar al paciente

16

Tuvo contusion al alzar las barandas




LESIONES

17 | Tuvo desgarro muscular

18 | Tuvo tendinitis

19 | Tuvo esguince

Los ambientadores afectan su salud

20 | Dolor de cabeza

21 | Nauseas

22 | Estrés

QUIMICO

24 | Ha presentado alergias gel antiséptico

25 | Ha presentado alergias por el uso de latex

26 | Tuvo exposicion de medicamento en la cara

INTERPRETACION

Nunca (1), Rara vez (2), Algunas veces (3), Casi siempre (4), Siempre (5)




Consentimiento informado
Anexo 4: Consentimiento informado para participar en proyecto

de investigacion
Universidad Privada Norbert Wiener
Escuela Académico Profesional de Enfermeria (EAPE)

Este consentimiento informado tiene informacion que lo ayudara a decidir si desea
participar en este estudio. La aplicacion del cuestionario tendrd un tiempo
aproximado de 30 min. Si tiene alguna pregunta o desea mas informacion sobre
este trabajo de investigacion, por favorcomuniquese con el Lic. En Enfermeria

Claudia Pachas Puma; investigadora principal, (pachaspuma4@gmail.com) / cel.

993679264.
Titulo del proyecto: Riesgos Laborales y los Accidentes de trabajo en

enfermeras en el area del centro quirdrgico de un hospital, Lima-2023.

Proposito del estudio: Determinar cual es la relacion entre los riesgos laborales
y los accidentes de trabajo en el personal de enfermeria en el area de centro

quirdrgico en un hospital, Lima-2021

Beneficios por participar: Puede llevar acabo conocer los resultados de la
investigacion por losmedios mas convenientes (de forma personal o grupal) que le

podria ser de profusa utilidad en su accion profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se pedira responder el cuestionario.


mailto:pachaspuma4@gmail.com

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier instante, sin sancion o

pérdida de las ventajas a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Siusted tuviese cuestiones extras a lo largo del desarrollo
de este estudioo se avecina de la investigacion, puede realizarlas en cualquier

instante.

Participacion voluntaria:

Su cooperacion en este estudio es consumadamente voluntaria y puede retirarse

en cualquier instante.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve momento y posibilidad de hacer
cuestiones, las cuales fueron reveladas satisfactoriamente, no he percibido
coaccion ni he sido influido indebidamentea participar o seguir participando en el

estudio y que al final acepto participar buenamente en el estudio.

Nombres y apellidos del participante DNI firma

Nombres y apellidos de la investigadora DNI firma
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