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Sefiores miembro del jurado, presento ante ustedes la tesis titulada:
“Conocimientos actitudes y practicas en bioseguridad y su relacidon con
accidentes ocupacionales en el servicio de emergencia del Hospital Rural Sisa-
20167, con la finalidad de investigar los conocimientos actitudes y practicas en
bioseguridad y su influencia en los accidentes ocupacionales en el servicio de
emergencia del Hospital Rural Sisa; este trabajo de investigacién presenta 7

capitulos:

En el Capitulo | Introduccién, nos referimos a la realidad problematica donde
analizamos los conocimientos actitudes y practicas en bioseguridad del personal
gue labora en el nosocomio asi como sus actitudes y practicas en bioseguridad.
A continuacién analizamos los trabajos previos de Tesis que existen a nivel
internacional, nacional y regional que nos dio soporte tematico en el desarrollo
de nuestro trabajo de investigacibn, asi como las teorias de autores
relacionados al tema de actitudes y practicas en bioseguridad. La formulacion
del problema después de analizar la base tedrica nos ayudd a preparar la
justificacion tedrica y metodologica, como también los pasos para proponer
nuestras hipétesis y objetivos de nuestro trabajo de investigacion. En el Capitulo
Il Método, se mencionoé el tipo de disefio de investigacion, tipo de estudio, las
variables, la poblacion y muestra del Hospital Rural Sisa y las técnicas e
instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad; el método de
analisis de datos, el aspecto ético del autor. En el Capitulo Ill Resultados, se
aplica, ademas se explica la estadistica y graficos realizados segun los
resultados de las encuestas realizadas por cada una de las variables. En el
Capitulo IV Discusién, se valida las teorias confrontadas con autores diversos
para llegar a las conclusiones y recomendaciones en los capitulos V y VI
respectivamente. En el Capitulo VII Referencias, se enumera los autores que se

utilizaron en la presente investigacion.

Esperando cumplir con los requisitos de aprobacion.

Lleri Clavel Torres Tuanama
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RESUMEN

En la presente investigacion titulada “Conocimientos actitudes y practicas en
bioseguridad y su relacion con accidentes ocupacionales en el servicio de
emergencia del Hospital Rural Sisa periodo 20167, cuyo objetivo primordial fue el
de Conocer la relacion de conocimientos actitudes y practicas en bioseguridad con
accidentes ocupacionales, para ello se conté con 23 trabajadores del servicio de
emergencia del Hospital Rural Sisa, también se les solicité el llenado de una
encuesta preparada por expertos, el muestreo fue no probabilistico, el tipo de

estudio fue no experimental con disefio descriptivo correlacional.

Procesadas las encuestas los datos fueron representados en manera resumida por
medio de tablas y graficos estadisticos para su interpretacién y andlisis, para
estudiar la relacion se utilizé la prueba del Chi cuadrado, este proceso se llevo a
cabo por medio de la hoja de célculo de Excel y el programa estadistico SPSS

version 21.

Segun la percepcién de la poblacion encuestada el Grado de conocimientos,
actitudes y practicas tiene una mayor concentracion en el nivel “Medio” con 11
trabajadores que representan el 48%; La ocurrencia de accidentes ocupacionales
tiene una frecuencia de 13 trabajadores que representan el 57% por mal uso de los
instrumentos médicos, mal uso de barreras de proteccién o por eliminacion de los
desechos hospitalarios. Se determiné que no existe relacion significativa entre los
Conocimientos actitudes y practicas en bioseguridad con los accidentes

ocupacionales en el servicio de emergencia a un 95% de confianza.

Palabras Claves: Conocimientos, actitudes y practicas en Bioseguridad;

Accidentes ocupacionales.
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ABSTRACT

In the present research titled Knowledge attitudes and practices in biosafety and its
relation with occupational accidents in the emergency service of the Rural Hospital
Sisa period 2016, whose main objective was to know the relation of knowledge
attitudes and practices in biosafety with occupational accidents, to It was counted
on 23 workers of the emergency service of the Hospital Rural Sisa, then they were
asked to fill a survey prepared by experts, the sampling was non-probabilistic, the

type of study was non-experimental with descriptive correlational design.

Processed surveys The data were represented in summarized way by means of
tables and statistical graphs for their interpretation and analysis, to study the
relationship was used the Chi square test, this process was carried out by means of

the Excel spreadsheet And the statistical program SPSS version 21.

According to the perception of the population surveyed, the level of knowledge,
attitudes and practices has a greater concentration in the "Middle" level with 11
workers representing 48%; The occurrence of occupational accidents has a
frequency of 13 workers representing 57% for misuse of medical instruments,
misuse of protective barriers or for disposal of hospital waste. It was determined
that there is no significant relationship between knowledge attitudes and practices in

biosafety with occupational accidents in the emergency service at 95% confidence.

Keywords: Knowledge, attitudes and practices in Biosafety; Occupational

accidents.
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INTRODUCCION

Ultimamente hay mucho interés sobre la salud ocupacional de los
trabajadores en su quehacer cotidiano quienes estan expuestos a multiples
riesgos de origen fisico, quimico, psicologico, biologico, entre otros; con la
finalidad de evitar o reducir en todo sentido el desequilibrio de la salud
originado por las condiciones de trabajo. La bioseguridad es considerada
como un pilar fundamental, constituyéndose como una estrategia para
evitar los dafios ocupacionales. El no cumplimiento universal puede
ocasionar una rotura de las condiciones médicas (salud mental y fisica),
producto de algunos tipos de incidentes y enfermedades infectocontagiosas
por una inadecuada manipulacion de objetos y fluidos corporales en el
ambiente de trabajo (Gémez, S. & Mufioz, C. 2015).

Andrade, T. (2015), sefiala que el profesional médico puede llegar a estar
indefenso y correr peligro de sufrir alguna enfermedad, de acuerdo al
tiempo en la que puede estar expuesto con algun tipo de bioagente, ya sea
por desconocimiento en el desarrollo de sus practicas diarias, por lo tanto,
durante su formacion deben exigir conocimientos, adquisicion de
experiencia y capacidad en cumplir sus actividades cotidianas. Los
accidentes ocupacionales se pueden dar durante la realizacibn de una
actividad laboral, por lo que sufrir una catastrofe laboral o algun tipo de
enfermedad es altamente posible, ya sea por cualquier tipo de modalidad

(dafo accidental o transmision de agentes infecciosos).

Este estudio de investigacion tiene la finalidad de conocer la relacion de
conocimientos actitudes y practicas en bioseguridad con accidentes
ocupacionales, lo cual nos ayudara a desarrollar una mejor calidad de
atencion y se estima el grado de magnitud de los riesgos que han podido
evitar, de esta manera se obtendra los datos necesarios para aplicar
medidas preventivas con la finalidad de disminuir los accidentes laborales

en el servicio de emergencia del Hospital Rural Sisa.

13



1.1. Realidad problemaética

Gomez, S. & Munoz, C. (2015), manifiestan que segun la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT), indican que en los ultimos afios se ha
encontrado un aumento significativo en cuanto a accidentes laborales,
estimando que 317 millones son ocasionados anualmente, al igual
que los incidentes y enfermedades obtenidas de los profesionales
durante sus actividades cotidianas llegan a ocasionar 234 millones de
muertes anualmente, producto de un falta de practicas de

bioseguridad por parte del profesional médico.

La aplicacion correcta de bioseguridad del personal de salud que
trabaja en ese nosocomio es importante debido al riesgo que corren
los involucrados de contraer alguna patologia, por la exposiciéon diaria
con personas que acuden a los servicios a ser atendidos con alguna
patologia, o por el manejo de materiales biocontaminados vy
secreciones, frente a estas circunstancias es necesario la
implementacion correcta de normas de bioseguridad para disminuir
riesgos frente algun tipo de accidente o contacto. Los accidentes
ocupacionales del personal de salud relacionados con cumplimento o
no de normas de bioseguridad constituyen las principales causas de
transmision de enfermedades infecto contagiosas evitables. La
exposicién a un accidente laboral, hace que mejore la actitud del
personal de salud con toma de medidas preventivas, por lo tanto, el
mismo muestra mayor interés sobre los conocimientos de
bioseguridad. (Gutiérrez, M. 2011).

Campoverde, E. (2014), menciona que el personal de enfermeria
tiene el deber de apoyar al paciente en la proteccion de su salud,
como también comprobar e impedir la propagacion de enfermedades
(Funcion asistencial), para ello es fundamental usar métodos que

protejan su propia vida.
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1.2.

Los conocimientos que debe tener el personal de salud es para
garantizar la recuperacion del usuario libre de riesgo, proyectados a
prevenir enfermedades nosocomiales que puede complicar la
recuperacion y prolongar la estancia hospitalaria, evitando la
manipulacion de agentes infecciosos para evitar riesgos biolégicos y
reducir la exposicidén potencial para el personal y los usuarios; la falta
de aplicacion correcta de normas de bioseguridad es un
inconveniente que afecta a los usuarios atendidos en el servicio,
causando riesgo de infecciones cruzadas, provocando un problema
de caracter social, es importante el estudio de las causas por las que
no se cumplen con estandares ya establecidos en cada una de las

areas para minimizar riesgos al usuario. (Andrade, T. 2015).

Ultimamente, existe un innovador criterio de atencién a la notificacion
de accidentes, donde el trabajador de salud para protegerse debe
tener conocimiento y practica sobre bioseguridad no importa en el sitio
en que se desemperie, siendo importante que el trabajador conozca y
use adecuadamente las normas de bioseguridad con el propdsito de

protegerse tanto asi mismo como a sus pacientes.

Trabajos previos

Internacional

Gutiérrez, M. (2011). Conocimientos, actitudes y practicas del
personal de salud, en normas de bioseguridad en centros de salud de
primer nivel en la provincia cercado de la ciudad de Cochabamba-
Bolivia 2011. Mediante un estudio descriptivo, transversal, se logro
encuestar a 32 profesionales (médicos y enfermeras). Donde se
conocié los resultados que mas trascendieron: En cuanto a los
conocimientos del personal de salud de médicos y enfermeras sobre
normas y procedimientos de bioseguridad, se determiné que el 78%
de la muestra indico tener regular y alto entendimiento sobre las

normas de bioseguridad, en cambio el 22% de la muestra mostraron
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tener un bajo entendimiento sobre bioseguridad. Por otro lado, los que
realizaron técnicas adecuadas con el propoésito de bajar el peligro de
cometer accidentes fueron solo el 7% de la muestra estudiada, el 62%
de la muestra durante su jornada laboral empleo el uso de barreras, a
pesar de que el 82% del personal refiere que en algin momento sufrio
algun accidente laboral. Las practicas realizadas por el personal de
salud durante el servicio; se evidencio que la mayor parte de los
trabajadores no realizan de forma adecuada las normas de
bioseguridad en relacion de lavado de manos y el uso de materiales

durante procedimientos invasivos basicos.

Polo, B. (2011). Accidentes laborales en el personal de enfermeria del
hospital Roberto Suazo Cordova, departamento de la Paz, Honduras,
2011. La finalidad de este trabajo de investigacion fue determinar en
el personal de enfermeria los accidentes que sufren durante su
jornada laboral, para ello se empled un cuestionario de 25 preguntas
a 45 recursos de enfermeria (8 profesionales y 37 auxiliares) que
laboran en el hospital. Los resultados obtenidos fueron: que el 100%
de los trabajadores del area de enfermeria mostraron tener
conocimientos sobre normas de bioseguridad (prevision de
accidentes) para la seguridad del paciente; y los que tuvieron
conocimientos sobre caidas, pinchazo, intoxicaciéon y fluidos
corporales fueron también el 100% de trabajadores del area de
enfermeria. Concluyendo que; los trabajadores del area de enfermeria
mostraron tener conocimiento tanto en prevision de accidentes como
en normas de bioseguridad durante sus jornadas laborales. En su
gran mayoria realizan las practicas de bioseguridad, pero aun asi el
personal sufrid diferentes tipos de accidentes en su mayoria por

salpicaduras, pinchazos y cortaduras.

Silvestre, L. (2012). Conocimiento y aplicabilidad de medidas de
bioseguridad en profesionales de enfermeria del servicio de

urgencias. Hospital universitario Central de Asturias. El trabajo de
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investigacion fue realizado mediante un estudio descriptivo,
observacional de corte transversal, tomando como muestra a 59
profesionales de enfermeria que respondieron a un cuestionario de 32
preguntas, con la finalidad de conocer como desarrollan y aplican las
medidas de bioseguridad el personal de enfermeria. Mediante los
resultados obtenidos, se concluyd que: mas del 50% del personal de
enfermeria no tienen conocimientos sobre las previsiones que se
deben tomar en caso de un riesgo biolégico, al igual tampoco tienen
entendimiento en cuando a medidas de bioseguridad. También se
conocié que los trabajadores con edades de 31 a 40 afios usan
guantes, sin embargo, el personal mayor de 50 afios que labora en el
hospital los utiliza frecuentemente. Por otro lado, los trabajadores que
a pesar de conocer la forma adecuada de aplicar las normas de

bioseguridad, no lo realizan durante su jornada laboral.

Echeverry, M. & Salcedo, G. (2014). Conocimientos y actitudes en la
aplicaciéon de normas de bioseguridad del personal del servicio de
enfermeria en el Hospital de Colombia 2014. A través de un estudio
descriptivo, correlacional de corte transversal, teniendo como muestra
a 131 trabajadores del area de enfermeria, donde fueron evaluados
sobre el nivel de entendimientos y las conductas que tienen frente a
las buenas préacticas y medidas de proteccién. Concluyendo que: mas
del 80% de la muestra seleccionada mostraron tener un nivel medio-
bajo en conocimientos sobre bioseguridad. Con respecto a las normas

de bioseguridad, mas del 60% tuvo una actitud desfavorable.

Haro, F. & Mufioz, C. (2014). Conocimientos, actitudes y practicas de
bioseguridad en los estudiantes del séptimo semestre de la carrera de
enfermeria, Universidad Técnica del Norte Periodo 2014. La presente
investigacién se desarrolld6 con el propdsito de analizar las practicas
de bioseguridad y los conocimientos que puedan tener sobre ello, por
lo que se emples un disefio descriptivo-transversal en 104 estudiantes

como poblacién de estudio, las cuales fueron encuestados. Por medio
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de la estadistica descriptiva y a través de tablas se encontraron estos
resultados: los estudiantes que cursaban el séptimo semestre, en
normas de bioseguridad mostraron tener un nivel de conocimiento
medio, siendo un problema al momento de realizar la practica, donde
el 84% sefialo haber sufrido un accidente dentro de las unidades de
salud durante su formacion, el 62% expres6 que la causa del
accidente fue por descuido de las normas de bioseguridad, solo el
35% son los que utilizaron correctamente las normas de bioseguridad
para su aplicacion en cualquier incidente. Se concluyd, que aun
cuando los estudiantes estan a punto de terminar su carrera, se
encuentran en un nivel medio de conocimientos referente al tema,
siendo este un peligro ya que al no tener buenas bases al momento
de su practica se pone en peligro su vida, asi como la de los

pacientes.

Cando, K. (2014). Conocimientos, actitudes y practicas sobre las
normas de bioseguridad en el manejo y administracion de sangre y
hemoderivados por el personal de enfermeria en el departamento de
pediatria del hospital “Vicente Corral Moscoso”. Para el desarrollo de
este estudio se aplicé un disefio descriptiva-trasversal en una muestra
constituida de 86 miembros del area de enfermeria con el fin de
analizar las normas de bioseguridad del centro médico en cuanto a su
aplicacién, conocimientos y actitudes por parte del personal de
enfermeria. Los resultados mas trascendentes fueron: con respecto a
las normas de bioseguridad (uso de mascarilla, proteccién ocular y
bata), se conocidé que los miembros del area de enfermeria tienen
conocimientos sobre ello; sin embargo, en su aplicacion, el 100% de
los miembros no llevan en practica, solo el 3.70% de ellas emplean el

uso de guantes estériles.

Urgiles, A. (2015). Conocimientos y practicas de bioseguridad
aplicada por el personal de enfermeria del hospital Isidro Ayora de

Loja. A través de un estudio de tipo descriptivo, se utilizaron guia de
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observacion y encuestas a 21 profesionales del personal de
enfermeria. Donde se concluyé que la mayor parte del personal
encuestado tiene conocimientos sobre bioseguridad, desinfeccion,
lavado de manos con los materiales necesarios para su efecto y sobre
todo los desechos comunes e infecciosos; sin embargo, un porcentaje
significativo desconoce sobre bioseguridad, los antisépticos, el uso
correcto de las prendas de proteccion y los riesgos biolégicos. Se
constatd que el personal de enfermeria debe recibir capacitacion
continua de forma permanente, de esa forma se podra mejorar

cuidado a los pacientes.

Cabezas, L. & Suasnavas, T. (2016). Relacion entre el conocimiento
en bioseguridad y accidentes laborales en el personal de salud de
areas de alto riesgo bioldgico del hospital Quito N°1 de la Policia
Nacional de septiembre a noviembre del 2015. Mediante un estudio
analitico de corte transversal cuantitativo no experimental, y como
muestra de la investigacion, participaron 202 personas que laboran en
el hospital y que fueron encuestados, recolectando la informacion de
forma presencial en las &reas de riesgo biologico: hospitalizacion,
quiréfanos, cuidados intensivos, unidad materna infantil, unidad de
didlisis, emergencias, laboratorio clinico y lavanderia. Durante el
estudio se llegd a tener estos resultados: el 18,81% sufrieron
accidentes laborales de riesgo bioldgico, el 13,73% por objetos corto
punzantes, y el 6,93% por exposicién a fluidos, pero solo el 1,49%
sufrid ambos tipos de lesiones. También se encontrd que el factor que
predispone en mayor medida a sufrir exposicion fue la actitud del
personal con una relacion estadisticamente significativa. Se llego a
concluir que hay una mala actitud por parte del personal para prevenir
accidentes laborales de tipo punzocortante y exposicion a fluidos, y
gue el nivel de conocimiento que el personal tenia, no demostro tener
una asociacion estadisticamente significativa con riesgo de sufrir

accidentes laborales.
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Nacional

Campos, O. (2012). Conocimientos y actitudes en medidas de
bioseguridad en la canalizacion de vias venosas periféricas de las
estudiantes de la Esen. Para la investigacion de este trabajo, se
empleé un disefio descriptivo-correlacional en 115 alumnos de
enfermeria quienes fueron encuestados. Entre sus conclusiones se
obtuvo que el 23.5% mostraron tener un bajo nivel en via venosa
periférica con respeto a la medicion de medidas de bioseguridad, en
cambio el 64.3% mostraron tener un nivel medio y solo el 12.2%
mostraron tener un nivel alto. Por otro lado, el 36.5% y 63.5%
mostraron tener una postura desfavorable en cuanto a la practica de
bioseguridad. Se constatd al 95% de confiabilidad a través de una
prueba de chi cuadrado una relacibn entre las variables de
investigacion (conocimientos, medidas de bioseguridad y via venosa

periférica).

Chavez, B. (2013). Plan de seguridad y salud en el trabajo con
enfoque en la prevencion, para los Centros Asistenciales de Salud
(CAS). Las empresas son conscientes del socio-econémico que se
genera al mantener a sus trabajadores, sobre todo en la parte de la
seguridad y salud, porque puede ocurrir algin accidente en el trabajo,
gue impida a los trabajadores, laborar y cumplir sus horas completas
ni tener el rendimiento esperado. Pero con respecto a los trabajadores
de areas de Salud Publica, las consecuencias son mas fuertes, pues
al considerar los aspectos de Seguridad y Salud en el Trabajo, no
solo afectan directamente a ellos, sino a una poblacion (pacientes o
acompafantes), generando un impacto en el servicio brindado a la
poblacion, mas aun habiendo una ausencia de personal en los
Centros Asistenciales de Salud (CAS). Considerando estas
circunstancias, se vio la necesidad de que ESSALUD cuente con un
Plan de Seguridad y Salud en el Trabajo, con enfoque en la prevision,
para los Centros Asistenciales de Salud (CAS). Y los resultados que

se obtuvieron evaluando la ocurrencia de Accidentes de Trabajo fue
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que: el 82% tuvieron accidentes de tipo punzocortantes, aunque no
fueron muy graves, pero el contacto con algun tipo de virus favorece
la contaminacion de enfermedades infecciosas. Esto se debe por una
mala aplicacién de practicas clinicas, que deberian actuar de forma
rapida, por otro lado la infraestructura inadecuada provoque que el

paciente este ubicado en un sitio no adecuado.

Saucedo, F. & Soto, D. (2013). Conocimientos y practicas de
bioseguridad en internos de medicina humana en hospitales de
Lambayeque, setiembre 2012 febrero 2013. Peru. Utilizando un
estudio descriptivo transversal, y tomando como muestra a 77
internos de medicina humana que respondieron un cuestionario de
preguntas, con la finalidad de conocer en qué nivel se dan las
practicas de bioseguridad y el conocimiento que tienen sobre su
aplicacion. Los resultados obtenidos y mas trascendentes fueron; con
respeto al conocimiento sobre bioseguridad, solo el 71,4% de la
muestra seleccionada mostraron tener un nivel regular, mientras que
el 28.6% mostraron tener un nivel alto. Por otro lado, el 69% practican
parcialmente las medidas de bioseguridad. Concluyendo que, en los
niveles de conocimientos de bioseguridad y el nivel de practicas que
se realizaron en el hospital, se encontr6 que no habia ninguna

relacion significativa.

Jurado, D. (2014). Medidas de bioseguridad que aplica el profesional
de enfermeria y su relaciéon con la exposicion al riesgo laboral en el
hospital santa maria del socorro, aflo 2013 — 2014. La investigacion
del trabajo se hizo a través de un disefio descriptivo-correlacional en
57 trabajadores del area de enfermeria como muestra de estudio.
Donde se llegd a concluir la existencia de una correlacion significativa
entre exhibiciéon al peligro quimico y las barreras de proteccién por
parte de los trabajadores del area de enfermeria, al igual que también
se constatod una baja correlacion inversa significativa entre exhibicion

al peligro biolégico y las barreras de proteccion, también se
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determind un minima correlacion no significativa entre exhibicion al

peligro fisico y las barreras de proteccion.

Chavez, N. (2015). Conocimientos y actitudes sobre bioseguridad en
los estudiantes de la facultad de medicina humana de la Universidad
Nacional de la Amazonia Peruana matriculados en el segundo
semestre académico del 2014. Empleando un estudio descriptivo
transversal, y un cuestionario de preguntas que fueron respondidas
por 304 estudiantes de medicina humana, donde el propésito del
estudio fue recoger datos relevantes de bioseguridad sobre sus
actitudes y conocimientos sobre ella. Donde se conocié los resultados
gue mas trascendieron: El nivel de conocimientos de los participantes
fue malo con un 32%, regular con 65% y bueno con un 3%; pero con
respecto a las respuestas de los encuestados sobre actitudes sobre
bioseguridad, el 73% mostraron tener actitudes buenas, 27%
mostraron actitudes regulares y no se encontrdé ningun nivel malo de
actitud. Y de acuerdo a los resultados obtenidos, se concluy6é que en
conocimientos de bioseguridad se hallé un nivel regular por parte de
la muestra estudiada; en cambio sobre las actitudes, en la mayor
parte de los estudiantes fue de forma regular, sin embargo, no se

encontré actitudes malas.

Mayorca, A. (2010). Conocimientos, actitudes y practicas de medidas
de bioseguridad, en la canalizacion de via venosa periférica que
realizan las internas de enfermeria: UNMSM, 2009. El trabajo de
investigacion fue realizado por un disefio descriptivo-transversal,
teniendo el propdsito de conocer las medidas de bioseguridad en
cuanto a los conocimientos, actitudes y practicas por parte de los
estudiantes matriculados en la escuela profesional de enfermeria,
para ello se empled un cuestionario de preguntas a 36 estudiantes,
donde se obtuvo las siguientes conclusiones: el nivel de conocimiento
de los estudiantes en cuanto a medidas de bioseguridad aplicado en

técnicas de canalizacién en la via venosa periférica fue "Medio”, lo
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1.3.

mismo fue para el nivel "Alto”, solo una fraccién de estudiantes

tuvieron un bajo conocimiento sobre medidas de bioseguridad.

Local

Lépez, C. & Lopez, E. (2012). Nivel de conocimientos y practicas de
medidas de bioseguridad en internos de enfermeria del hospital
MINSA [I-2 Tarapoto Junio - Agosto 2012. El trabajo de investigacion
fue planteado como un estudio descriptivo simple de corte transversal,
donde 21 estudiantes fueron encuestados, y los datos obtenidos
fueron sistematizados usando programas estadisticos. Donde las
conclusiones mas destacadas fueron: el 52% de estudiantes
mostraron tener un nivel "‘Bueno” en conocimientos de bioseguridad,
sin embargo, el 48% de estudiantes mostraron tener un nivel
"Regular’; con respecto a medidas preventivas, se conocio que el 5%
fue "Malo”, el 38% fue "Regular”, el 57% fue "Bueno”. Con respecto a
desinfeccién y limpieza, se conocié que el 38% fue "Malo”, el 43% fue
"Regular” y el 48% fue "Bueno”. Con respecto a eliminacién de
residuos, se conocio que el 10% fue "Malo™”, el 57% fue "Regular” y el
33% fue "Bueno’, estas fueron las repuestas por dimensiones de la
investigacion efectuada. Juntando las dimensiones respectivas, se
conocié en promedio que el 5% de estudiantes de enfermeria
mostraron tener conocimiento "Malo”, el 86% fue "Regular” y el 10%

mostraron tener un nivel "Bueno” en conocimientos de bioseguridad.

Teorias relacionadas al tema

Conocimientos actitudes y préacticas en bioseguridad

Betancourt, C. (2004), se refiere a bioseguridad como principios de
conductas del trabajador de salud orientada a alcanzar conocimientos
y actitudes que le reduzcan el riesgo de contagiarse de enfermedades

infecciosas durante su jornada laboral.
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OMS (2005), se refiere a bioseguridad como una serie de reglas
encaminadas a resguardar la salud del trabajador frente a factores de
riesgo higiénico (fisico, quimico y bioldgico), las cuales estan
expuestos los trabajadores, impidiendo cumplir con sus funciones

laborales.

MINSA (2005), menciona que las normas de bioseguridad son
principios basicos del comportamiento del personal de salud frente a
situaciones en la que corre peligro de adquirir enfermedades
infecciosas durante su desempefio laboral, donde a través de estas
normas se buscara reducir el riesgo de transmisién de

microorganismos conocidos o0 no conocidos.

La bioseguridad es un sistema de normas que a través de reglas
basicas estan destinadas a proteger tanto la salud del trabajador
como del mismo paciente, y de esa forma se estaria brindando y

asegurando una calidad de atencion optima y segura (Silva, Y. 2014).

Rodriguez, M. (2002), menciona que el personal de salud al mostrar
comportamientos y actitudes correctas frente a cualquier tipo de
accidente, contagio de enfermedades potencialmente peligrosos,
productos de agentes patdgenos (fisicos, quimicos y bioldgicos) que
pueden estar presentes dentro de su ambiente laboral, se estaria
hablando de normas de bioseguridad, cuya finalidad es proteger y

asegurar la salud del hombre.
Conocimientos en bioseguridad.
Delfin, M., Delfin. O. & Rodriguez J. (1999), menciona que la
conceptualizacién de Bioseguridad, hace referencia a una serie

de métodos o procedimientos adecuados, cuya finalidad es

salvaguardar la vida del hombre. Hay tres medidas en la que la
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bioseguridad esta basada: identificacion de peligros, Evaluacion

de riesgos y elaboracion de programas de gestidn de riesgos.

Actitudes en bioseguridad

Papone, C. (2000), considera a la bioseguridad como los
comportamientos producidos de acuerdo a las circunstancias
(peligros de salud) en las que se encuentran, cuya finalidad es
disminuir los accidentes que puedan ocasionar el personal de
salud dentro de su ambiente laboral. Las actitudes en
bioseguridad integra tres medidas, las cuales son: Universalidad,

Uso de Barreras y Eliminacién de Materiales Téxicos.

Practicas en Bioseguridad

Betancourt, C. (2004), se refiere a las medidas de bioseguridad
como actividades de precaucion designadas a garantizar la
proteccion tanto del trabajador de salud como de sus mismos
pacientes contra peligros que son originados por agentes

(fisicos, quimicos y biolégicos).

Malagon, C. (2008), menciona que con las practicas de
bioseguridad y usando las medidas de proteccion, se buscara
eludir diferentes inconvenientes durante las tareas que el
hombre realiza de forma diaria en su centro laboral; y si es en un
laboratorio, hara uso de los protocolos respectivos que le

protegeran de diferentes amenazas.

Las medidas preventivas son procedimientos establecidos para
evitar accidentes en un futuro, también implica sensibilizar a los
trabajadores sobre la vulnerabilidad en las que pueden estar

expuestos por no tener los conocimientos necesarios y la
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ejecucion adecuada de estas medidas (Ley Organica del
Trabajo, 2001).

Y las medidas preventivas mas utilizadas son: a todos los
trabajadores se le deben vacunar contra la hepatitis B; practicar
las normas de higiene personal; manejo adecuado de objetos
puntiagudos, las muestras en las que trabajan deben estar
sefaladas respectivamente, uso de barreras de proteccion,
exclusion de residuos, separacion inmediato a un lugar en
cuarentena para trabajadores y pacientes que presentan
enfermedades infecciosas, hemorragia incontrolable, diarrea
confusa, cuadro de conductas alteradas, y otras sintomas de
enfermedades (OMS/OPS, 1999).

Forero, F. (1997), menciona que precauciones universales son
medidas destinadas a minimizar el riesgo de salud que puede
sufrir el trabajador por medio de agentes infecciosos que pueden
provocar enfermedades, ya sea durante la utilizacién de tejidos

corporales o en el momento de atencion a sus pacientes.

El Ministerio de Salud, menciona que para el lavado de manos

se sigue una serie de procedimientos y técnicas que son:

- Despojarse de las manos y mufiecas cualquier tipo de objetos.

- Sumergir en agua las manos.

- Recubrir como minimo 20 segundos las manos y frotarlo con
jabon toda la superficie, incluidas las palmas, el dorso, dedos y
especialmente debajo de las ufias.

- Lavar bien con mucha agua las manos.

- Secar las manos en primer lugar por las palmas, después por
el dorso y entre los dedos haciendo uso de la toalla.

- Usar la misma toalla para el cierre del cafio de agua

- Quitar la toalla que se ha utilizado durante este procedimiento.
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Herrera, O. (2004), menciona que los desechos son las
actividades que realiza el enfermero(a) diariamente durante su
practica, para ello es importante que lo clasifique sobre el nivel

de peligro que podria llegar a tener.

OMS (1999), menciona que para la eleccion, colocacion, reserva
y disposicion final de los desechos, se ha establecido el uso del
codigo de colores, la cual es reconocido universalmente por sus
siguientes caracteristicas:

- Color Naranja: Recipiente de plastico.

- Color Gris: Papel, carton y similares.

- Color Blanco: Recipientes de Vidrio

- Color Rojo: Residuos que impliquen riesgo bioldgico.

- Color Verde: Residuos ordinarios no reciclables.

- Color Negro: Residuos anatomopatolégicos.

Accidentes Ocupacionales

La legislacién peruana determina que “un accidente de trabajo es toda
lesiéon corporal que el trabajador sufra con ocasion o por consecuencia del
trabajo que ejecute por cuenta ajena” (art. 115 LGSS), este concepto
viene ser utilizado para cualquier tipo de accidente que pueda suceder en
el trabajo, sin embargo, mediante la ley 20/2007 y su aceptacion
respectiva, nos indica que los trabajadores independientes tienen la
potestad de hacer uso de prestaciones por contingencia profesionales. Y
para que un accidente tenga esta consideracion, es importante considerar
lo siguiente: El trabajador/a sufra una lesion corporal y que el accidente

en el trabajo se ha producto de ello.

Los accidentes ocupacionales son incidentes ocurridos por causas
humanas durante la jornada laboral, provocando pérdidas materiales y
personales, las cuales pueden generar algun tipo de alteracion, trastorno

o lesién, muerte al trabajador (RAE).
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Forero, F. (1997), menciona que la ocurrencia de accidentes es debido a
la mala utilizacion de méaquinas, herramientas y equipos de trabajo por
parte de los trabajadores al no darle uso adecuado. Sin duda, las malas
situaciones en las que se trabaja pueden ser un indicador provocador de
accidente de trabajo, las cuales pueden ser inesperados por el propio
trabajador. Los accidentes que ocurren en el trabajo, el 10% de ello
provocan la muerte, y las causas que lo originan bien se pueden prevenir

controlar y sobre todo evitarlo.

Heinrich, Y. (1931), menciona que el 88% de incidentes en el trabajo son
producidos por el mismo hombre, el 2% por hechos casuales, el 10% por
situaciones peligrosas, a las cuales el autor denomino teoria del efecto
domino, donde explico que esta teoria actia cayendo una sobre otra, de
esta manera se tiene en cuenta las causas que propicien estos incidentes

laborales.

Mantilla, S. (2012), menciona sobre la teoria de la causalidad mdultiple, la
cual también es procedente de la teoria del domino, el autor indica que los
accidentes pueden ser provocados por diferentes causas o factores, y de
estos factores por comportamiento pueden ser: uso de una inapropiada
actitud, carencia de conocimientos, falta de condicion tanto mental y
fisicamente, inadecuada seguridad para materiales peligrosos y dafios en
los equipos, de esa forma hay un aumento de posibilidad de sufrir algan

tipo de accidente.

Accidentes ocupacionales por el mal uso de instrumentos

clinicos:

Miller, J. (2012), menciona que los centros hospitalarios en sus
diferentes areas de atencién pueden sufrir muchos riesgos, sin
embargo, si el personal sigue y respuesta las indicaciones de
seguridad de forma adecuada, el riesgo de sufrir algun accidente en

su area laboral sera minima, para lo cual es ideal y fundamental que
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el personal de salud y pacientes tengan la proteccion y la
implementacion adecuada. Y las cinco vias predominantes de los
accidentes laborales son: contaminacién a través de objetos corto
punzantes, derramamiento de membranas mucosas en la piel,
introduccidon de pipetas o cualquier tipo de objeto contaminado en la
boca, aspiracién de aerosoles infecciosos, mordidas y rasgufios de

animales.

Accidentes ocupacionales por el mal uso de barreras

protectoras:

Los instrumentos de seguridad y las especificaciones técnicas de la
infraestructura forman parte de las barreras de contencion (primaria y
secundaria), las cuales agregan un correcto uso de agentes
patégenos. Sin embargo, para conocer si los microorganismos en las
gue se estad investigando presentan riesgos potenciales, se tendra
que realizar un estudio de la biologia del patdgeno, y después de ello

se establecera las medidas adecuadas de bioseguridad.

Contencién primaria

Se refiere a los instrumentos y medidas de seguridad que permitirdn
al trabajador de salud realizar practicas de prevencion de riesgos,

complementando las practicas y técnicas de laboratorio.

Contencién secundaria

Miller, J. (2012), menciona que para lograr una mejor proteccion a los
trabajadores de las distintas areas de salud frente a agentes
infecciosos que por descuido pueden ser accidentalmente librados, es
importante contar un disefio de seguridad en las los ambientes e

instalaciones de las areas de trabajo.
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1.4.

Accidentes ocupacionales por eliminacion de desechos

hospitalarios:

Los residuos solidos hospitalarios estan divididos por residuos
peligrosos (contaminacién con agentes patogenos) y residuos
comunes (envases, papel, agujas, etc.). A la vez, estos residuos
presentan las siguientes caracteristicas, las cuales son agrupadas de
la siguiente manera: Residuos que tienen agentes patégenos.,
Residuos con agentes quimicos téxicos, Residuos punzo cortantes,

Residuos radiactivos y Agentes genotdxicos o farmacoldgicos.

Clasificacion de desechos sélidos hospitalarios:

Miller, J. (2012), menciona que, en el aflo 1994, de acuerdo a la
norma brasilera "Residuos de Servicios de Salud" de La Asociacion
Brasilera de Normas Técnicas (ABNT). Los residuos se pueden
categorizar de la siguiente manera: Residuo comun, Residuo especial

y Residuo biocontaminado.

Formulacion del problema

La bioseguridad son comportamientos encaminadas a desarrollar
actitudes que disminuyen la inseguridad de contraer enfermedades
infecciones al trabajador de salud dentro de su area laboral. Para ello, en
cualquier momento el trabajador debe desarrollar sus labores de forma
preventiva, donde a través de esta operacién y mediante métodos de
seguridad, control y escape se podra evitar accidentes que afecten la
salud, sobre todo la vida tanto del trabajador y paciente. Estos sucesos
de accidentes, se dan por falta conocimientos y practicas en
bioseguridad que son prevenibles, donde deben existir estrategias
dirigidas a prevenir la exposicién a riesgos y patologias asociadas a

actividades laborales.
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Problema General

¢, Qué relacion existe entre los conocimientos, actitudes y practicas en
bioseguridad con los accidentes ocupacionales en el servicio de
emergencia del Hospital Rural Sisa — 20167

Problemas Especificos

¢Cudl es el grado de conocimientos, actitudes y practicas en
bioseguridad en el servicio de emergencia del Hospital Rural Sisa-
20167

¢,Cual es la frecuencia de ocurrencia de accidentes ocupacionales en el

servicio de emergencia del Hospital Rural Sisa- 20167

1.5. Justificacion

Justificacion por conveniencia.

Las medidas de bioseguridad son unas series de procedimientos
preventivos, enfocadas a proteger y orientar al trabajador de salud, su
propia seguridad y del paciente, que son amenazados por los agentes
patologicos (fisico, quimico y biol6gico) que pueden estar presentes
en su area laboral, para ello es importante desarrollar y cumplir los
procedimientos de forma adecuad, haciendo uso de barreras de
proteccion como guantes, mascarilla, mandiles; el manejo adecuado
de equipos punzocortantes y desechos hospitalarios, todas estas
acciones dirigidas como también orientadas a prevenir accidentes

laborales que pueden ser graves para la salud de los trabajadores.

Justificacion tedrica.

Consideramos de suma importancia el conocimiento, actitud y practica
en la aplicacion de bioseguridad del personal de salud, el cual

constituye un factor determinante en la salud de los usuarios y
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personal, de esta manera los usuarios obtienen una atencidon con

calidez y libre de riesgo, previniendo enfermedades.

Justificaciéon metodologica.

El aspecto metodolégico por tratarse de un estudio descriptivo
buscard recoger informacion a través de dos cuestionarios para
conocer la relacibn entre conocimientos actitudes y practicas en
bioseguridad y el nivel de accidentes ocupacionales en el servicio de
emergencia del Hospital Rural Sisa.

Justificacién practica

El incremento de exposicibn ocupacional a enfermedades
infectocontagiosas, hace necesario enfatizar en medidas de
bioseguridad por parte del trabajador que desarrolla sus actividades
laborales en entidades de salud, dirigida hacia el buen manejo de las
practicas de bioseguridad y sus respetivos autocuidados. Ademas,
esta investigacion se convertird en una herramienta muy util para que
los trabajadores, asi como también a estudiantes para que conozcan
la relacién de conocimientos actitudes y practicas en bioseguridad con
accidentes ocupacionales e identifiquen las normas, finalmente las
apliquen a través del cambio de actitudes y de practicas por un lugar

seguro en el trabajo.

Justificacion Social.

El estudio es relevante para las instituciones, en la medida que la
transmision de enfermedades, ademas prevencién de los accidentes
son asuntos de gran interés en todos los sectores y en especial el de
salud, proteger a los trabajadores de los efectos que puede generar
su labor, existen elementos de proteccion personal que deben utilizar

segun los procedimientos y actividades que realizan, por ende cumplir
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1.6.

1.7.

a cabalidad las normas de bioseguridad de cada institucion
generando beneficios tanto al personal como a los usuarios.
Hipotesis

Hipotesis General

HG: Existe relacion significativa entre el grado de conocimientos
actitudes y préacticas en bioseguridad y el nivel de accidentes
ocupacionales en el servicio de emergencia del Hospital Rural Sisa-
2016.

Hipotesis Especificos

H1: El grado de conocimientos actitudes y practicas en bioseguridad
en el servicio de emergencia del Hospital Rural Sisa 2016, es

“Regular’.

H2: La ocurrencia de accidentes ocupacionales en el servicio de
emergencia del Hospital Rural Sisa 2016, tiene un alto porcentaje de

Sucesos.

Objetivos

Objetivo General

Conocer la relacibn de conocimientos actitudes y practicas en
bioseguridad con accidentes ocupacionales en el servicio de

emergencia del Hospital Rural Sisa - 2016.

Objetivos Especificos

¢ Identificar el grado de conocimientos, actitudes y practicas en

bioseguridad en el servicio de emergencia del Hospital Rural Sisa.
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e Conocer la frecuencia de ocurrencia de accidentes ocupacionales

en el servicio de emergencia del Hospital Rural Sisa.

Il.  METODO

2.1. Disefio de investigacion

La presente investigacion se desarrollara siguiendo un disefio
Descriptivo - Correlacional. Descriptivo porque se describié y analizo
los hechos como son observados en la investigacion. Correlacional
por que se evaluo el grado de relacion de las variables conocimientos,

actitudes y practicas con accidentes ocupacionales en los sujetos de

estudio.
Esquema:
V1
M< r
V2
Doénde:

M = Muestra
V1 = Conocimientos, actitudes y practicas en bioseguridad
V2 = Accidentes ocupacionales

r = Relacidén entre las variables

Tipo de estudio

Fue “No experimental’, la razéon es que no hubo ningun tipo de
manipulacion en las variables durante el desarrollo del estudio, es decir

no se varid intencionalmente las variables. Se observaron fenémenos a
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medida que sucedieron en su contexto natural los que fueron

analizados. No hubo condiciones para que los sujetos de estudio

fueran expuestos, al contrario, fueron estudiados de acuerdo a su

realidad y entorno natural.

2.2. Variables, Operacionalizacion

Variable 1: Conocimientos actitudes y practicas en bioseguridad

Variable 2: Accidentes ocupacional.

Operacionalizacion de variables

. Definicion Definicion . . . Escala de
Variable " Dimensiones Indicadores e
conceptual operacional medicion
S Sistema de normas
) que a través de Conocimientos Base tedrica sobre el accionar
-% reglas basicas estan Es e conjunto de en medidas de bioseguridad Escala
© destinadas a| . > Likert:
s informacién sobre las
—_. | proteger tanto |la . .
= @ 8 | salud del trabajador medidas preventivas y
P ol I de proteccion  del Forma correcta de actuar Alto
223 |%om d dmlsmo personal de salud y | Actitudes siguiendo los procesos en
& § g | pacente, y de esa | i a0 antes, bioseguridad Medio
> , .0 | forma se estaria ]
2% | indando durante y después de :
S asegurando un: un procedimiento. U§o corrgcto de las medidas en Bajo
£ X ) bioseguridad para asegurar el no
g calidad de atencion Practicas incurrir en accidentes
S optima 'y  segura. ocupacionales
o (Silva, Y. 2014).
Son incidentes
ocurridos por Instrumentos Accidentes ocupacionales por el
8 causas  humanas clinicos mal uso de instrumentos clinicos
g durante la jormada .
& 8 | laboral, provocando . . Nominal.
@ o | pérdidas materiales | Exposicion a agentes | Bareras Accidentes ocupacionales por el Si
S8 y personales, las | causantes de lesion Protectoras mal uso de barreras protectoras
:;u 2 cuales pueden | en el trabajador No
s n i L
g | generar algin  tipo Eliminacion de . .
S de alteracion, desechos Accidentes ocupacionales por la
e i o eliminacién de desechos
B trastorno o lesion, hospitalarios

muerte al trabajador

(RAE)

hospitalarios.

2.3.

Poblacion, muestray muestreo

Poblacion: Conformada por los 23 trabajadores de salud de nivel

asistencial médicos, enfermeros y técnicos, quienes trabajan en los

servicios de emergencia del hospital Rural sisa.
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Muestra: Se tomara a los 23 trabajadores del servicio de emergencia

del hospital Rural sisa.

Personal Poblacién Muestra
Médico 4 4
Enfermeria 7 7
Técnico 12 12
Total 23 23

Muestreo:

De tipo no Probabilistico, debido a que se tomarda a todos los
trabajadores del servicio de emergencia del hospital Rural Sisa que
forman parte de la muestra donde accedieron al llenado del
cuestionario. Por lo tanto es el tipo de muestreo que se utilizara en la

investigacion, por ser riguroso Yy cientifico.

Criterios de seleccion:

Se tendra en cuenta los siguientes criterios de inclusion:

- Personal asistencial del servicio de emergencia del Hospital Rural
Sisa.

- Personal que acepte participar en el estudio.

- Trabajadores de sexo masculino y femenino.

Se tendra en cuenta los siguientes criterios de exclusion:

- Personal administrativo del servicio de emergencia del Hospital

Rural Sisa.
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2.4.

2.5.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y

confiabilidad

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La técnica que se utilizé en el estudio es a través de la encuesta y el
instrumento fue el cuestionario construido en base a la revision
bibliografica, con la finalidad de identificar el grado de conocimientos,
actitudes y practicas en bioseguridad, con un total de 15 preguntas de
respuesta de elecciéon simple (5 preguntas por cada dimension),
presentando varias alternativas de posible respuesta; el puntaje para
la respuesta correcta es de un punto; respuesta incorrecta es cero
puntos, la escala valorativa fue de 0 a 1 punto “Bajo”; de 2 a 3 puntos
“‘Medio” y de 4 a 5 puntos “Alto”; mientras para la verificacién de la
frecuencia de accidentes ocupacionales so6lo se establecieron
repuestas de tipo dicotébmico para las dimensiones especificado en la
Operacionalizacion de variables.

Validacion y confiabilidad del instrumento

Para validar el instrumento se procedié a someter a revision y juicio
critico de expertos, para poder aplicar a los trabajadores del servicio
de emergencia del Hospital Rural Sisa. Asi como se aplico la prueba
de confidencialidad de Crombach (Ver en anexo).

Método de andlisis de datos

En la obtencién de datos el instrumento se aplic6 manualmente y con
el uso del programa de Excel, se utiliz6 una tabla de matriz de las dos
variables que fueron planteadas para este estudio. Para el analisis se
utilizé el software estadistico SPSS V.21 y segun las escalas de
medicién de ambas variables se empled la prueba del Chi cuadrado a

un 95% de confianza.
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Asimismo, se emplearan los estadisticos como:

- Plan de tabulacion: Nos facilita en la ordenacion y agrupacion de

datos o resultados que fueron obtenidos por medio de la

encuesta, y luego procesada por los programas estadisticos.

- Cuadros estadisticos y tablas: Nos ayudara a observar y

comprender mejor los resultados.

- Aplicacion de porcentaje: Nos facilitar4 para conocer la cantidad

de incidencia que representa la investigacion realizada.

- Aplicacién de medidas de tendencia central: Nos facilitara como

punto de referencia para interpretar los puntajes o porcentajes
asignados en el desarrollo de una prueba.

2.6. Aspectos éticos

La informacion recolectada se guardé con absoluta confidencialidad

proporcionada para la investigacion por los trabajadores participantes.
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. RESULTADOS

3.1.- Grado de conocimientos, actitudes y practicas en bioseguridad en el

servicio de emergencia del Hospital Rural Sisa.

Tabla N° 01: Grado de conocimientos en bioseguridad en el servicio de

emergencia del Hospital Rural Sisa.

Conocimiento Puntaje | Trabajador |Porcentaje
Bajo Oal 3 13%
Medio 2a3 12 52%
Alto 4a5b 8 35%
TOTAL 23 100%

Fuente: Base de datos elaborado por el autor- Hospital Rural Sisa.

Grafico N° 01: Grado de conocimientos en bioseguridad en el servicio de

emergencia del Hospital Rural Sisa (%).

35%

M Bajo

Medio

— Alto

Fuente: Tabla N° 01.

Interpretacion: La tabla y grafico N° 01 muestra el nUmero y porcentaje de
trabajadores de la muestra por escala valorativa segun su evaluacion sobre el
Grado de conocimientos, en bioseguridad en el servicio de emergencia del
Hospital Rural Sisa; la escala valorativa es representada por tres grados;
“Conocimiento Bajo™ que se encuentra entre 0 a 1 puntos (Suma de los items
del instrumento anexado), “Conocimiento Medio™ que se encuentra entre 2 a 3
puntos, y "Conocimiento Alto” que va desde 4 a 5 puntos. Los resultados
obtenidos nos muestran; 3 trabajadores que representan el 13% se encuentran

con un Grado de conocimientos en bioseguridad "Bajo”, 12 trabajadores que
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representan el 52% se encuentran con un Grado de conocimientos, "Medio”,
sin embargo 8 trabajadores del servicio de emergencia del Hospital Rural Sisa
gue representan el 35% tienen un Grado de conocimientos “Alto".

Tabla N° 02: Grado de actitudes en bioseguridad en el servicio de emergencia

del Hospital Rural Sisa.

Actitudes Puntaje | Trabajador |Porcentaje
Bajo ODal 5 22%
Medio 2a3 11 48%
Alto 4a5 7 30%
TOTAL 23 100%

Fuente: Base de datos elaborado por el autor- Hospital Rural Sisa.

Grafico N° 02: Grado de actitudes en bioseguridad en el servicio de
emergencia del Hospital Rural Sisa (%).

30%
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Medio
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Alto

Fuente: Tabla N° 02.

Interpretacion: La tabla y grafico N° 02 muestra el nUmero y porcentaje de
trabajadores de la muestra por escala valorativa segun su evaluacion sobre el
Grado en actitudes en bioseguridad en el servicio de emergencia del Hospital
Rural Sisa; la escala valorativa es representada por tres grados; = actitudes
Bajo” que se encuentra entre 0 a 1 puntos (Suma de los items del instrumento
anexado), " actitudes Medio” que se encuentra entre 2 a 3 puntos, y " actitudes
Alto” que va desde 4 a 5 puntos. Los resultados obtenidos nos muestran; 5
trabajadores que representan el 22% se encuentran con un Grado de actitudes

en bioseguridad "Bajo”, 11 trabajadores que representan el 48% se encuentran
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con un Grado de actitudes, "Medio”, sin embargo 7 trabajadores del servicio de
emergencia del Hospital Rural Sisa que representan el 30% tienen un Grado de

actitudes "Alto".

Tabla N° 03: Grado en Préacticas en bioseguridad en el servicio de emergencia

del Hospital Rural Sisa.

Practicas Puntaje | Trabajador |Porcentaje
Bajo ODal 6 26%
Medio 2a3 10 43%
Alto 4a5 7 30%
TOTAL 23 100%

Fuente: Base de datos elaborado por el autor- Hospital Rural Sisa.

Grafico N° 03: Grado en Practicas en bioseguridad en el servicio de
emergencia del Hospital Rural Sisa (%).

30%
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Medio
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Fuente: Tabla N° 03.

Interpretacion: La tabla y grafico N° 03 muestra el nUmero y porcentaje de
trabajadores de la muestra por escala valorativa segun su evaluacion sobre el
Grado en Practicas en bioseguridad en el servicio de emergencia del Hospital
Rural Sisa; la escala valorativa es representada por tres grados; ~ Practicas
Bajo” que se encuentra entre 0 a 1 puntos (Suma de los items del instrumento
anexado), " Practicas Medio” que se encuentra entre 2 a 3 puntos, y * Practicas
Alto” que va desde 4 a 5 puntos. Los resultados obtenidos nos muestran; 6
trabajadores que representan el 26% se encuentran con un Grado de actitudes

en bioseguridad "Bajo”, 10 trabajadores que representan el 43% se encuentran
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con un Grado de Précticas, "Medio”, sin embargo 7 trabajadores del servicio
de emergencia del Hospital Rural Sisa que representan el 30% tienen un Grado

de Practicas "Alto”.

Tabla N° 04: Grado de conocimientos, actitudes y practicas en bioseguridad en

el servicio de emergencia del Hospital Rural Sisa

DIMENSION Bajo Medio Alto Total
Conocimiento 3 12 8 23
Actitudes 5 11 7 23
Practicas 6 10 7 23
Promedio 5 11 7 23
Porcentaje 22% 48% 30% 100%

Fuente: Base de datos elaborado por el autor- Hospital Rural Sisa.

Gréafico N° 04: Grado de conocimientos, actitudes y practicas en bioseguridad

en el servicio de emergencia del Hospital Rural Sisa (%)

30%
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Fuente: Tabla N° 04.

Interpretacion: La tabla y grafico N° 04 muestra el promedio y porcentaje de
trabajadores de la muestra por escala valorativa segun su evaluacion sobre el
Grado de conocimientos, actitudes y practicas en bioseguridad en el servicio
de emergencia del Hospital Rural Sisa; 5 trabajadores que representan el 22%
se encuentran con un Grado de conocimientos, actitudes y practicas en
bioseguridad "Bajo”, 11 trabajadores que representan el 48% se encuentran

con un Grado de conocimientos, actitudes y practicas “"Medio”, sin embargo 7
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trabajadores del servicio de emergencia del Hospital Rural Sisa que
representan el 30% tienen un Grado de conocimientos, actitudes y practicas en
bioseguridad "Alto".

3.2.- Ocurrencia de accidentes ocupacionales en el servicio de

emergencia del Hospital Rural Sisa.

Tabla N° 05: Ocurrencia de accidentes ocupacionales.

Accidentes ocupacionales Sl NO TOTAL
por: N° % N° % N° %
M'al_ uso de instrumentos 14 | 619% 9 39% | 23 |100%
clinicos

Mal uso de barreras

protectoras 11 | 48% | 12 |52% | 23 |100%

Eliminacién de desechos
hospitalarios.

PROMEDIO 13 | 57% | 10 | 43% | 23 |100%
Fuente: Base de datos elaborado por el autor- Hospital Rural Sisa.

15 | 65% 8 35% | 23 |100%

Gréafico N° 05: Ocurrencia de accidentes ocupacionales (%)

Sl
B NO

Fuente: Tabla N° 05.

Interpretacion: La tabla y grafico N° 05 muestra el niUmero y porcentaje de
trabajadores de la muestra sobre su percepcion en la ocurrencia de accidentes
ocupacionales en el servicio de emergencia del Hospital Rural Sisa; la escala

valorativa esta representada en forma nominal con respuestas dicotémicas de
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ocurrencia de accidentes por mal uso de los instrumentos clinicos, por mal uso
de las barreras protectoras o por la eliminacién de los desechos hospitalarios;
en resumen 13 trabajadores que representan el 57% donde se encuentra la
mayor frecuencia de respuesta indicaron que la ocurrencia de accidentes
ocupacionales es “SI”, mientras que 10 trabajadores que representan el 43%
indicaron que la frecuencia de ocurrencia de accidentes ocupacionales es "NO”

en el servicio de emergencia del Hospital Rural Sisa.

3.3.- Relacién de conocimientos actitudes y préacticas en bioseguridad
con accidentes ocupacionales en el servicio de emergencia del Hospital
Rural Sisa - 2016.

Para el analisis de relacion de las variables se emple6 la prueba de
independencia Chi — cuadrado al 95% de confianza; y se proyecta la siguiente

hipotesis estadistica.
Hipdtesis Estadistica:

Ho: Las variables son independientes y por lo tanto no existe relacion

significativa entre ellas.

H1: Las variables son dependientes y por lo tanto existe relacion

significativa entre ellas.

Tabla N° 06: Tabla de Contingencia entre las Variables

Conocimiento | Ocurrencia de accidentes
actitudes y ocupacionales TOTAL
practica S| NO
Bajo 3 2 5
Medio 6 5 11
Alto 4 3 7
TOTAL 13 10 23

Fuente: Base de datos elaborado por el autor- Hospital Rural Sisa.

Interpretacion: En la tabla N° 06 se presenta el cruce de respuestas entre las
variables objetos del estudio de investigacion, para la variable conocimientos,

actitudes y practicas en bioseguridad su escala valorativa es representada a
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través de una escala de Likert, y para la variable accidentes ocupacionales de
los trabajadores del Hospital Rural presenta la escala nominal como respuesta
de percepcidn. Esta tabla proporcionara los resultados necesarios para aceptar

o rechazar la hipétesis estadistica planteada.

Tabla N° 07: Resultados Chi Cuadrado

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 0.043% 2 979
Razdn de verosimilitudes 0.043 2 979
Asociacién lineal por lineal 0.006 1 .940
N de casos validos 23

a. 5 casillas (83,3%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia
minima esperada es 2,17.

Fuente: Base de Datos Elaborado por el Autor. SPSS VER. 21

Interpretacion: Aplicado la prueba de independencia Chi Cuadrado a base de
la tabla de contingencia anterior, podemos observar que el resultado Chi
Cuadrado de Pearson es: (0.043), menor al Chi tabular con 2 grados de
libertad (5.991), lo que indica que las variables son independientes y por lo

tanto no existe relacién significativa entre ellas.

Gréafico N° 06: Zona De Aceptacion Probabilistica — Chi Cuadrado

Seacepiatle Se rechaealtly

> -
xpr:uba Xprucba

Fuente: Base de Datos Elaborado por el Autor. SPSS VER. 21

Interpretacion: Como el Chi Cuadrado de Pearson (0.043), es menor al Chi
tabular con 2 grados de libertad (5.991) y se encuentra en el area probabilistica
45



de aceptacion, aprobamos la hipotesis nula con un 95% de confianza y
aceptamos que: Las variables son independientes y por lo tanto no existe
relacion significativa entre ellas; de ahi que podemos proporcionar la respuesta
de la hipoétesis planteada que: No existe relacion significativa entre los
Conocimientos actitudes y practicas en bioseguridad con los accidentes

ocupacionales en el servicio de emergencia del Hospital Rural Sisa-2016.
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IV. DISCUSION

En la variable Grado de conocimientos, actitudes y practicas en bioseguridad
en el servicio de emergencia del Hospital Rural Sisa, se observé que 11
trabajadores que representan el 48% se encuentran con un Grado de
conocimientos actitudes y practicas “Medio”, en un rango de 5 a 9 puntos, esta
cantidad de trabajadores representa la mayor frecuencia de respuestas, se
puede observar también que el porcentaje mas bajo que es del 22% que es la
representacion de 5 trabajadores que se encuentran con un grado de

conocimientos, actitudes y practicas “Bajo”, en rango de 0 a 4 puntos.

Gutiérrez, M. (2011), en su tesis sobre conocimientos, actitudes y practicas del
personal de salud en normas de bioseguridad en centros de salud de primer
nivel en la provincia cercado de la ciudad de Cochabamba-Bolivia, mediante un
estudio descriptivo, transversal, se logré encuestar a 32 profesionales (médicos
y enfermeras). Y los resultados que mas trascendieron fueron que: En cuanto a
los conocimientos del personal de salud de médicos y enfermeras sobre
normas y procedimientos de bioseguridad, se determind que el 78% de la
muestra indico tener regular y alto entendimiento sobre las normas de
bioseguridad, en cambio el 22% de la muestra mostraron tener un bajo
entendimiento sobre bioseguridad. Por otro lado, los que realizaron técnicas
adecuadas con el propésito de bajar el peligro de cometer accidentes fueron
solo el 7% de la muestra estudiada, el 62% de la muestra durante su jornada
laboral empleo el uso de barreras, a pesar de que el 82% del personal refiere
gue en algun momento sufrid algln accidente laboral. Las practicas realizadas
por el personal de salud durante el servicio, se evidencio que la mayor parte de
los trabajadores no realizan de forma adecuada las normas de bioseguridad en
relacion de lavado de manos y el uso de materiales durante procedimientos

invasivos basicos.

Con respecto a la variable Frecuencia de ocurrencia de accidentes
ocupacionales en el servicio de emergencia del Hospital Rural Sisa, se puede

observar a 13 trabajadores que representan el 57% y que tiene la mayor
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frecuencia de respuesta, indicaron que la ocurrencia de accidentes como

respuesta a los items propuestos es “SI".

Cabezas, L. & Suasnavas, T. (2016), en su tesis sobre relacion entre el
conocimiento en bioseguridad y accidentes laborales en el personal de areas
de alto riesgo bioldgico del Hospital Quito N°1 de la policia nacional de
septiembre a noviembre del 2015, teniendo como muestra de la investigacion a
202 personas que laboran en el hospital, que fueron encuestados dentro de las
areas de riesgo biolégico: hospitalizacién, quiréfanos, cuidados intensivos,
unidad materno infantil, unidad de dialisis, emergencias, laboratorio clinico y
lavanderia. Llegd a tener estos resultados: el 18,81% sufrieron accidentes
laborales de riesgo biologico, el 13,73% por objetos corto punzantes, y el
6,93% por exposicion a fluidos, pero solo el 1,49% sufri6 ambos tipos de
lesiones. También se encontré que el factor que predispone en mayor medida a
sufrir exposicion fue la actitud del personal con una relacion estadisticamente
significativa. Se lleg6b a concluir que: hay una mala actitud por parte del
personal para prevenir accidentes laborales de tipo punzocortante y exposicion
a fluidos, y que el nivel de conocimiento que el personal tenia, no demostro
tener estadisticamente una relacion significativa con riesgo de sufrir accidentes

laborales.
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CONCLUSION

Luego de presentar los resultados, interpretarlos y discutirlos, se concluye

que:

5.1

5.2

5.3

No existe relacion significativa entre los Conocimientos actitudes y
practicas en bioseguridad con los accidentes ocupacionales en el
servicio de emergencia del Hospital Rural Sisa-2016. El Chi
Cuadrado de Pearson (0.043), es menor al Chi tabular con 2 grados
de libertad (5.991) y se encuentra en el &rea probabilistica de
aceptacion, aprobamos la hipétesis nula con un 95% de confianza y
se acepto las variables son independientes y por lo tanto no existe

relacion significativa entre ellas.

Para la variable Grado de conocimientos, actitudes y practicas, 5
trabajadores que representan el 22% se encuentran con un Grado de
conocimientos, actitudes y practicas "Bajo’, 11 trabajadores que
representan el 48% se encuentran con un Grado de conocimientos,
actitudes y practicas "Medio", sin embargo 7 trabajadores del servicio
de emergencia del Hospital Rural Sisa que representan el 30% tienen

un Grado de conocimientos, actitudes y practicas “Alto".

Para la variable Frecuencia de ocurrencia de accidentes, 13
trabajadores que representan el 57% donde se encuentra la mayor
frecuencia de respuesta indicaron que la ocurrencia de accidentes
como respuesta a los items propuestos es “SI", mientras que 10
trabajadores que representan el 43% indicaron que la frecuencia de
ocurrencia de accidentes ocupacionales como respuesta a los items
propuestos es 'NO" en el servicio de emergencia del Hospital Rural

Sisa.
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VI.

RECOMENDACIONES

6.1

6.2

6.3

Se recomienda a los responsables del &rea de recursos humanos del
Hospital Rural Sisa realizar constantes charlas motivacionales y
sensibilizacion en cuanto a conocimientos de bioseguridad se trata,
las practicas deben ser monitoreadas por agentes que se encuentren
debidamente preparados ante cualquier suceso, por otro lado la
comunicacién entre niveles jerarquicos debe ser la mas fluida y

directa posible para que el mensaje no se vea afectado.

Se recomienda al personal asistencial del Hospital Rural Sisa
mantener siempre el uso de materiales y equipos como guantes,
mandiles, mascarillas, entre otros, a fin de evitar en su mayor
posibilidad el contagio de alguna infeccibn o enfermedad, en el

momento de que un accidente biolégico pueda ocurrir.

Se recomienda a los responsables de la Unidad Ejecutora del MINSA
de la provincia de El Dorado; que las adquisiciones de equipos o
materiales clinicos generen pruebas de calidad antes de su compra;
ya que seran utilizados por el personal y debe existir garantia en los
productos en proteccién y con el minimo de fallas que se generan por
transporte, por error del fabricante o simplemente por el paso del

tiempo.
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Titulo: “Conocimientos actitudes y practicas en bioseguridad y su relacién con accidentes ocupacionales en el servicio de

Anexo N° 01: Matriz de Consistencia

emergencia del Hospital Rural Sisa-2016”

AUTOR: Br. Torres Tuanama, Lleri Clavel

DETERMINACION DEL PROBLEMA: Se desconoce si los Conocimientos actitudes y practicas en bioseguridad del servicio de emergencia del Hospital Rural Sisa-2016, esta asociado con los accidentes

ocupacionales.
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DE ESTUDIO
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL
Variable AR Deicy Dimensiones Indicadores Escaally
¢Cudl es la relacion de | Conocer la  relacion  de | He: Existe relacion significativa entre el conceptual operacional medicion
conocimientos actitudes y practicas | conocimientos actitudes y | grado de conocimientos actitudes y § Sistema de normas
en bioseguridad con accidentes | practicas en bioseguridad con | practicas en bioseguridad y el nivel de @ que a través de o Base tedrica sobre el accionar
ocupacionales en el servicio de | accidentes ocupacionales en el | accidentes ocupacionales en el servicio g reg!;s bésicas estan Es ol conjunto de Conocimientos en medidas de biosequridad Escala
emergencia del Hospital Rural Sisa — | servicio de emergencia del | de emergencia del Hospital Rural Sisa- 'g destinadas a informacién sobre las Likert:
? i isa - > proteger tanto la : "
20167. Hospital Rural Sisa - 2016. 2016. ° I | . medidas preventivas y
p 8 2= ud ge| tabajador | o proteccion del Forma correcta de actuar Alto
£23 £Mo Jel MiSmo personal de salud y Actitudes siguiendo los procesos en
0 . . . G & | paciente, yde esa P . bicseauridad )
PROBLEMAS ESPECIFICOS OBJETIVOS ESPECIFICOS HIPOTESIS ESPECIFICAS = ® 8 | formaseestaria ¢l usuario antes, 0seg Medio
S 2 | pindand durante y después de -
H nndando ¥ un procedimiento. Uso correcto de las medidas en Baio
E asggurando una biosequridad para assgurar el no )
g calidad de atencicn Précticas incurrir en accidentes
- iCudl es el grado de | - Identificar el grado de | Hi: El nivel de conocimientos actitudes S Optima y s&gura. ocupacionales
- X L . - : ) © (Silva, Y. 2014).
conocimientos,  actitudes  y conocimientos  actitudes y | y practicas en bioseguridad en el —
practicas en bioseguridad en el practicas en bioseguridad | servicio de emergencia del Hospital Eg:r::!c;:erzfs Instrumentos Actidentes ocupacionales por &l
servicio de emergencia del en el servicio de emergencia | Rural Sisa 2016, mejorara la atencién 8 | causas huFr’nanas dinicos mal uso dein;vumentos dlinicos
Hospital Rural Sisa- 2016? del Hospital Rural Sisa. del personal de salud. g durante la jornada .
oS | Isboral, provocando - . ) Nominal.
- ¢Cudl es la frecuencia de | - Conocer la frecuencia de | Hz La ocurrencia de accidentes 2 S | pérdidas materisles | Exposicidn a agentes Earreras Ac?dent:s gcupacaona'les por el Si
ocurrencia  de  accidentes ocurrencia de  accidentes | ocupacionales en el servicio de E § ¥ P;’S""ale;é las Cauiaﬂ;fa_g lesion rotectoras mal uso de barreras protectoras "
ocupacionales en el servicio de ocupacionales en el servicio de | emergencia del Hospital Rural Sisa >§ ;;M&farp';;un"ﬁm &n el radajador . °
emergencia del Hospital Rural emergencia del Hospital Rural | 2016, genera preocupacién en los B | dealteracitn, Sllmmlacmn de Accidentes ocupacienales por la
Sisa- 20167 Sisa. trabajadores de salud. < trastorno o lesidn, hz: alarios eliminacion de desechos
muerte al trabajador P hespitalarios.
(RAE)




METODOLOGIA

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION Y ANALISIS DE
DATOS

Tipo de investigacion: El presente estudio corresponde a una investigacion de
tipo no experimental porque se realizé sin manipular las variables.

Disefio de investigacion: Se empleara el disefio descriptivo - correlacional,
representado en el siguiente esquema:

Esquema:
V1
|
M< r
!
Dénde: V2
M =Muestra

V1 = Conocimientos, actitudes y practicas en bioseguridad
V2 = Accidentes ocupacionales

r =Relacion entre las variables

POBLACION: La poblacién estuvo
constituido por los 23 trabajadores
de salud de nivel asistencial
médicos, enfermeros y técnicos,
quienes trabajan en los servicios de
emergencia del hospital Rural Sisa.

MUESTRA: La muestra estuvo
constituida por los 23 trabajadores
del servicio de emergencia del
Hospital Rural Sisa.

TOTAL DE LA TOTAL DE LA
POBLACION MUESTRA
23 23

La técnica que se utilizé en el estudio es a través de la encuesta y el instrumento
dos cuestionarios construido en base a la revision bibliografica, con la finalidad
de identificar el grado de conocimientos, actitudes y préacticas en bioseguridad
con accidentes ocupacionales, con un total de 24 preguntas de respuesta de
eleccion simple, presentando varias alternativas de posible respuesta.

Para medir la variable riesgo de los trabajadores se emplearéa el cuestionario que
consta en la primera parte de instruccidn y aspecto profesional, en la segunda
parte se evalud el grado de conocimientos, actitudes y practicas en bioseguridad
del personal de salud del servicio de emergencia del Hospital Rural Sisa.

Para medir la variable Accidentes ocupacionales se empleara el cuestionario
que evaluara el nivel de ocurrencia de accidentes ocupacionales.

Para validar el instrumento se procedié a someter a revision y juicio critico de un
experto.

En el procesamiento de datos se empleara la prueba del Chi cuadrado para
asociacion y prueba estadistica de coeficiente de correlacién de Spearman, para
ello, los datos se organizaran y presentaran en tablas y gréficas, utilizando
técnicas descriptivas como la frecuencia absoluta, porcentual; asi como la
media y la desviacion estandar.




Anexo N° 02: Instrumento de recoleccién de informacién

A. Cuestionario para medir la variable Conocimiento, actitudes y practica en
bioseguridad.

Cuestionario dirigido al Personal del Hospital Rural Sisa

El presente cuestionario esta dirigido a todos los trabajadores del Hospital Rural
Sisa, como parte de un trabajo de investigacion sobre conocimientos, actitudes y
practica en bioseguridad con la finalidad de identificar el grado de conocimientos,
actitudes y practicas en bioseguridad. El cuestionario sera anénimo y tendra
caracter confidencial, por lo cual solicitamos responder a todas las preguntas en
forma veraz y sincera siendo su colaboracion sumamente importante.

INSTRUCCION: Lea detenidamente las preguntas, indique la respuesta correcta en
el cuadro que considere con una (X), o encierre la letra en un circulo.

DIMENSION CONOCIMIENTO

1) Las medidas de bioseguridad son:

a. Son los implementos que usamos en la practica clinica para atender a los
usuarios.

b. Conjunto de medidas preventivas que protege la salud y la seguridad del
personal frente a riesgos laborales.

c. Es la ciencia en la cual se estudia a los factores de riego a los cuales el
personal de salud esta expuesto.

d. Conjunto de medidas para eliminar, inactivar gérmenes patégenos y no
patégenos.

2) Barreras protectoras de bioseguridad son:
a. Mascarillas, mandilones, gorros, guantes, lentes protectores, botas.
b. Mandilén, botas, gorros y guantes.
c. Lentes protectores, lavado de manos, gorras, mandilones.
d. Mandilones, guantes, mascatrilla, lentes protectoras, yodo povidona.

3) Las normas internacionales para eliminar basura por medio de bolsas de
colores son:
a. Naranja, verde, blanco, rosado, gris, negro.
b. Celeste, rojo, blanco, negro, amarillo, marron.
c. Rojo, blanco, morado negro, verde, naranja.
d. Verde, rojo, negro, naranja, blanco, gris.

4) La desinfeccion se define como:
a. Remocién de todos los materiales extrafios que se adhieren a los diferentes
objetos.
b. Proceso que destruye toda forma de vida microbiana.



c. Eliminacion de los gérmenes que infectan o que pueden provocar una
infeccién en un cuerpo o un lugar.
d. Todas las anteriores.

5) En qué color de bolsa seleccionaria material biocontaminado:
a. Bolsa roja. c. Bolsa negra

b. Bolsa amarilla. d. N.A

DIMENSION ACTITUDES

6) Son principios de bioseguridad:

a. No contagiar al usuario

b. Proteccion, aislamiento, universalidad.

c. Universalidad, barreras de proteccién y medidas de eliminacion.
d. N.A

7) La duracion del lavado de manos clinico es:

. De 10 a 30 segundos
b. De 15 a 30 segundos.
c. De 07 a 10 segundos
d. De 15 a 40 segundos

QO

8) Cuando usted utiliza guantes?
a. Manejo de instrumental o equipo contaminado
b. Manipulacién de riesgos bioldgicos
c. Atencion directa del usuario
d. Todas las anteriores

9) Qué se debe hacer con las agujas descartables utilizados en el tratamiento del

usuario?
a. Eliminar la aguja sin colocar su capuchoén en recipientes especiales.
b. Colocar con ambas manos su respectivo capuchon a la aguja, evitando asi

posteriores contactos.
c. Colocar el capuchon a la aguja con una sola mano.

d. N.A
10) Usted al iniciar sus labores clinicas diarias debe estar:
a) Enojado b) Triste

c) Motivado d) Todas las anteriores.



DIMENSION PRACTICA:

11) Son precauciones universales de bioseguridad:

Lavado de manos, control de vacunas, uso de mandilon, salpicaduras.

b. Uso de guantes, lavado de manos antes del contacto con el usuario, uso de
mandilén, lentes protectoras y control de vacunacion.

Lavado de manos antes y después de cada procedimiento o examen.

d. Todas las anteriores.

i

o

12) En sus labores diarios en que momento utiliza el lavado de manos.
Antes y después de haber atendido al usuario.

Al momento de entrar de turno.

A cada momento y cada vez que sea necesario.

Al finalizar el procedimiento realizado.

oo op

13) La practica de bioseguridad que usted utiliza para la atencién de los
usuarios es...

Guantes y mascarilla.

. Lentes, mandilon, mascarilla.
Gorro, guantes, chaqueta.
N.A.

ooy

14) Qué desechos usted coloca en las bolsas o recipientes de color rojo:
. Los materiales punzocortantes contaminados con sangre.

. Los desechos contaminados con secreciones corporales.

Los desechos comunes.

. Todas las anteriores.

o0 oW

15) Al manipular secreciones, ¢ qué materiales debe usar para su proteccion?
a. Gasas
b. Pinzas
c. Guantes
d. Algodon



B. Cuestionario para medir la variable Accidentes ocupacionales

Cuestionario dirigido al Personal del Hospital Rural Sisa

INSTRUCCIONES: Marca con una aspa (x) la respuesta que usted crea conveniente.

INSTRUMENTOS CLINICOS:

1) ¢Tuviste algun accidente laboral por el mal uso de instrumentos clinicos en el servicio que

trabaja?
si_] No[_]

BARRERAS PROTECTORAS:

2) ¢Tuviste algun accidente laboral por el mal uso de barreras protectoras en el servicio que

trabaja?
si_] No[_]

ELIMINACION DE DESECHOS HOSPITALARIOS:

3) ¢Tuviste algun accidente laboral por la eliminacion de desechos hospitalarios en el

servicio que trabaja?
si_] No[_]



Anexo N° 03: Ficha de validacién

INFORME DEL JUICIO DE EXPERTO SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
L. DATOS GENERALES
= Titulo de la investigacion: “Conocimientos actitudes y practicas en bioseguridad y su relacién con

accidentes ocupacionales en el servicio de emergencia del Hospital Rural Sisa-2016"

= Apellidos y Nombres del experto: Wilson TORRES DELGADO
= Grado Académico: MAGISTER EN CIENCIAS ECONOMICAS
= Institucion en la trabaja el experto: UCV —Filial Tarapoto / UNSM

= Instrumento motivo de evaluacion: Cuestionario: Conocimientos actitudes y practicas en bioseguridad

= Autor del instrumento: Br. Lleri Clavel Torres Tuanama

Il. ASPECTO DE VALIDACION:
MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)
CRITERIOS INDICADORES 3 5
CLARIDAD Los lltgms estan formulados con lenguaje apropiado, es decir libre de X
ambigliedades.
OBJETIVIDAD Lps |tems del !nsFrumento permitiran mensurar la variable en todas sus X
dimensiones e indicadores en sus aspectos conceptuales y operacionales.
El instrumento evidencia vigencia acorde con el conocimiento cientifico,
ACTUALIDAD tecnoldgico y legal inherente a los Conocimientos actitudes y practicas en X
bioseguridad.
Los items del instrumento traducen organicidad Iégica en concordancia
) con la definicién operacional y conceptual relacionada con las variables en
ORGANIZACION todas dimensiones e indicadores, de manera que permitan hacer X
abstracciones e inferencias en funcion a las hipdtesis, problema y
objetivos de la investigacion.
SUFICIENCIA Los items del instrumento expresan suficiencia en cantidad y calidad. X
Los items del instrumento evidencian ser adecuados para el examen de
INTENCIONALIDAD | contenido y mensuracion de las evidencias inherentes a los X
Conocimientos actitudes y practicas en bioseguridad
CONSISTENCIA La mfo.rmamon. que se qbtendra.medlantg los lltern.§, permitira analizar, X
describir y explicar la realidad motivo de la investigacion.
COHERENCIA Lps |tgms de] |_nstrumento expresan coherencia entre la variable, X
dimensiones e indicadores.
METODOLOGIA Los p.roced.|m|elnltos insertados en el instrumento responden al propdsito X
de la investigacion.
OPORTUNIDAD El instrumento responde al momento oportuno o mas adecuado. X
SUB TOTAL 12 | 35
TOTAL 47
lll. OPINION DE APLICABILIDAD

Los indicadores de los instrumentos de recoleccién da datos tiene coherencia con las variables de estudio; por
lo tanto, esta listo para su aplicacién.

IV. PROMEDIO DE VALIDACION: 47 (excelente)

P e
Ay,

Msc. Wilson Torres Delgado
Licenciado en Estadistica
COESPE 380

Tarapoto, Diciembre de 2016




INFORME DEL JUICIO DE EXPERTO SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
V. DATOS GENERALES
= Titulo de la investigacion: “Conocimientos actitudes y practicas en bioseguridad y su relacién con

accidentes ocupacionales en el servicio de emergencia del Hospital Rural Sisa-2016"

= Apellidos y Nombres del experto: Wilson TORRES DELGADO

= Grado Académico: MAGISTER EN CIENCIAS ECONOMICAS

= |nstitucion en la trabaja el experto: UCV —Filial Tarapoto / UNSM

= |nstrumento motivo de evaluacion: Cuestionario: Accidentes ocupacionales
= Autor del instrumento: Br. Lleri Clavel Torres Tuanama

VI. ASPECTO DE VALIDACION:

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)
CRITERIOS INDICADORES 3 5
CLARIDAD Los lltgms estan formulados con lenguaje apropiado, es decir libre de X
ambigliedades.
OBJETIVIDAD Lps items del instrumento permitiran mensurar la variable en todas sus X
dimensiones e indicadores en sus aspectos conceptuales y operacionales.
ACTUALIDAD El |nst,ru.mento ev@enma vigencia acgrde con el copo<:|m|ento cientifico, X
tecnolégico y legal inherente a los Accidentes ocupacionales.
Los items del instrumento traducen organicidad légica en concordancia
. con la definicion operacional y conceptual relacionada con las variables en
ORGANIZACION todas dimensiones e indicadores, de manera que permitan hacer X
abstracciones e inferencias en funcion a las hipotesis, problema y
objetivos de la investigacion.
SUFICIENCIA Los items del instrumento expresan suficiencia en cantidad y calidad. X
Los items del instrumento evidencian ser adecuados para el examen de
INTENCIONALIDAD | contenido y mensuracién de las evidencias inherentes a los Accidentes X
ocupacionales
CONSISTENCIA La |m.‘o.rma0|on. que se thendra.med|ant.e los .|tem.§, permitira analizar, X
describir y explicar la realidad motivo de la investigacion.
COHERENCIA Lps |t§ms de] |'nstrumento expresan coherencia entre la variable, X
dimensiones e indicadores.
METODOLOGIA Los proced.lmle.n’tos insertados en el instrumento responden al propdsito X
de la investigacion.
OPORTUNIDAD El instrumento responde al momento oportuno o mas adecuado.
SUB TOTAL 16 | 30
TOTAL 46

VI.  OPINION DE APLICABILIDAD
Los indicadores de los instrumentos de recoleccion da datos tiene coherencia con las variables de estudio; por
lo tanto, esta listo para su aplicacion.

VIil. PROMEDIO DE VALIDACION: 46 (excelente)

Tarapoto, Diciembre de 2016

4,
Uy,

Msc. Wilson Torres Delgado
Licenciado en Estadistica
COESPE 380




INFORME DE OPINION RESPECTO A INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Apellidos y Nombres del experto
Institucion donde labora

Instrumento motivo de evaluacién

Investigacion

Dr. Kieffer Segundo, Bazan Vargas
EPG de la UCV Tarapoto / Docente de

:CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTOS,

ACTITUDES Y PRACTICA EN
BIOSEGURIDAD
Autora del instrumento Br. LLERI CLAVEL TORRES TUANAMA
MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4)
EXCELENTE (5)
l. ASPECTOS DE VALIDACION
CRITERIOS INDICADORES 31415
CLARIDAD ITos items e.st?n formulados con lenguaje apropiado, es decir X
libre de ambigiiedades.
Los items del instrumento permitiran mensurar las variables de
OBJETIVIDAD estudio en todas sus dimensiones e indicadores en sus X
aspectos conceptuales y operacionales.
El instrumento evidencia vigencia acorde con el conocimiento
ACTUALIDAD cieptifico, tecnc?Iégico y Ieg.al inh<-arente a conocimifentos, X
actitudes y practicas en bioseguridad en el servicio de
emergencia del Hospital Rural Sisa.
Los items del instrumento traducen organicidad légica en
concordancia con la definicién operacional y conceptual de las
ORGANIZACION | variables y sus dimensiones e indicadores, de manera que X
permitan hacer abstracciones e inferencias en funcion a las
hipétesis, problema y objetivos de la investigacion.
SUFICIENCIA Lo§ items del instrgmento expresan suficiencia en cantidad y X
calidad en la redaccion.
Los items del instrumento evidencian ser adecuados para el
examen de contenido y mensuracion de las evidencias
INTENCIONALIDAD | inherente a conocimientos, actitudes y practicas en X
bioseguridad en el servicio de emergencia del Hospital Rural
Sisa.
La informacién que se obtendra, mediante los items del
CONSISTENCIA | instrumento, permitird analizar, describir y explicar la realidad X
motivo de la investigacion.
COHERENCIA Lo§ items Fiel ir?strumer)to. expresan coherencia entre las X
variables, dimensiones e indicadores.
METODOLOGIA Los p?rgcedimieptos ipser.t?dos en el instrumento responden al X
propésito de la investigacion.
PERTINENCIA El instrumento responde al momento oportuno o0 mas adecuado X
SUBTOTAL 12 | 35
TOTAL 47




OPINION DE APLICABILIDAD: El instrumento de investigacion materia de revision, evidencia una buena
sistematicidad en los diferentes criterios y coherencia de cada uno de los items con la variable de estudio
y sus respectivas dimensiones; por tanto tiene validez de contenido y es aplicable a los sujetos
muestrales.

PROMEDIO DE VALORACION: (47) Excelente

Tarapoto, Setiembre del 2016

Kieffer §. Bazan Var>gras‘s‘
FE

Unidad de Inteligencia Sanitaria
Red Asistencial Moyobamba
A*\I}?Jlun



Apellidos y Nombres del experto
Institucion donde labora

Instrumento motivo de evaluacion

Autora del instrumento

INFORME DE OPINION RESPECTO A INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2)

Investigacion

OCUPACIONALES.

ACEPTABLE (3)
EXCELENTE (5)

ASPECTOS DE VALIDACION

Dr. Kieffer Segundo, Bazan Vargas
EPG de la UCV Tarapoto / Docente de

CUESTIONARIO SOBRE ACCIDENTES

Br. LLERI CLAVEL TORRES TUANAMA

BUENA (4)

CRITERIOS

INDICADORES

CLARIDAD

Los items estan formulados con lenguaje apropiado, es decir
libre de ambigiiedades.

OBJETIVIDAD

Los items del instrumento permitiran mensurar las variables de
estudio en todas sus dimensiones e indicadores en sus
aspectos conceptuales y operacionales.

ACTUALIDAD

El instrumento evidencia vigencia acorde con el conocimiento
cientifico, tecnolégico y legal inherente a accidentes
ocupacionales en el servicio de emergencia del Hospital Rural
Sisa.

ORGANIZACION

Los items del instrumento traducen organicidad logica en
concordancia con la definicién operacional y conceptual de las
variables y sus dimensiones e indicadores, de manera que
permitan hacer abstracciones e inferencias en funcion a las
hipétesis, problema y objetivos de la investigacion.

SUFICIENCIA

Los items del instrumento expresan suficiencia en cantidad y
calidad en la redaccion.

INTENCIONALIDAD

Los items del instrumento evidencian ser adecuados para el
examen de contenido y mensuracion de las evidencias
inherente a accidentes ocupacionales en el servicio de
emergencia del Hospital Rural Sisa.

CONSISTENCIA

La informacién que se obtendra, mediante los items del
instrumento, permitira analizar, describir y explicar la realidad
motivo de la investigacion.

COHERENCIA

Los items del instrumento expresan coherencia entre las
variables, dimensiones e indicadores.

METODOLOGIA

Los procedimientos insertados en el instrumento responden al
proposito de la investigacion.

PERTINENCIA

El instrumento responde al momento oportuno o mas adecuado

SUBTOTAL

12

35

TOTAL

47




OPINION DE APLICABILIDAD: El instrumento de investigacion materia de revision, evidencia una buena
sistematicidad en los diferentes criterios y coherencia de cada uno de los items con la variable de estudio
y sus respectivas dimensiones; por tanto tiene validez de contenido y es aplicable a los sujetos
muestrales.

PROMEDIO DE VALORACION: (47) Excelente

Tarapoto, Setiembre del 2016

Kieffer S. Bazan Vargas
EFE
Unidad de Inteligencia Sanitaria
Red Asistencial Moycbamba
”N\}.mm




FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

DATOS INFORMATIVOS:

Apellidos y Nombre Institucién Crads Autor(es) del
del Experto donde labora Instrumento
Dr. en
Juan Rafael Juarez UNSM Administracién Br Lleri Clavel
Diaz uCcv Dr. en Ciencias de | Torres Tuanama

la Educacion

TITJLE:

S Aannnimia = laniA
Cenoccimientos relacic

I8<a)
v s

J

, actitudes y précticas en bioseguridad y su n
accidentes ocupacionales en el servicio de emergencia del Hospital Rural Sisa
2016”
Nombre del instrumento: Cuestionario de conocimientos, actitudes y practicas en
bioseguridad.

que estructura la validacién de los instrumentos de tesis, valéralos con Honestidad

y Humildad segun la evaluacién. Asi mismo su observacién.
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OBJETIVIDAD Esta expresado _en conductas

observables
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ORGANIZACION Existe una organizacion Logica

Comprende los aspectos en cantidad
y calidad

Adecuado para valorar aspectos de
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del diagnostico

CONSISTENCIA e
cientificos

COHERENCIA Entre los indice, indicadores y las i
dimensiones

METODOLOGIA Las estrategias responde al propésito

OPORTUNIDAD

El instrumento ha sido aplicado en el

momente oporiune ¢ més adecuado
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
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la Educacion

TITULO:

2016"

“Conocimientos, actitudes y practicas en bioseguridad y su relacién con
accidentes ocupacionales en el servicio de emergencia del Hospital Rural Sisa -

Nombre del instrumento: Cuestionario de accidentes ocupacionales.

S

INSTRUCCIONES: L ee cada uno de los indicadores correspondientes a los criterios
que estructura la validacion de los instrumentos de tesis, valéralos con Honestidad
y Humildad segdn la evaluacion. Asi mismo su observacion.

ASPECTOS DE VALIDACION
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CONSISTENCIA aspectos tedricos
cientificos

COHERENCIA Entre los indice, indicadores y las
dimensiones

METODOLOGIA Las estrategias responde al proposito

del diagnostico

OPORTUNIDAD

El instrumento ha sido aplicado en el

omento oportuno o mas adecuado
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ANO DE LA CONSOLIDACION DEL MAR DE GRAU

AUTORIZACION

LA DIRECTORA DE LA RED EL DORADO
AUTORIZA:

A la Lic. Enfermeria; LLERI CLAVEL TORRES TUANAMA, a realizar un cuestionario a
los trabajadores del servicio de emergencia del Hospital Rural de Sisa, para desarrollar el
trabajo de investigacion:’"CONOCIMIENTOS ACTITUDES Y PRACTICAS EN
BIOSEGURIDAD Y SU RELACION CON ACCIDENTES OCUPACIONALES EN EL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL RURAL SISA-2016.”

Se expide la presente, a solicitud del interesado.

San José de Sisa 12 de Octubre del 2016
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