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RESUMEN

El presente analisis pretendio determinar la relacion de las actitudes, conocimientos y
practicas de medidas de bioseguridad y los accidentes ocupacionales en el servicio de
Centro Obstétrico del Hospital Regional Docente de Cajamarca- 2020, proponiéndose
para ello un estudio de plano cuantitativo, aplicado y no experimental del tipo
transversal — correlacional. Se eligié la encuesta como estrategia en la recaudacion de
la encuesta, se aplicé a 30 obstetras del Centro Obstétrico un cuestionario, los cuales
conformaron, ademas de la muestra, la poblacion del estudio. En donde se llego a la
conclusidon que relacion al grado de practica en bioseguridad de los obstetras, mostraron
un alto grado en bioseguridad 26.67%, y el 70% un grado medio y con grado bajo se
encontraron el 3.33%, ademas se mostro un coeficiente de 0.247 y un nivel de
significancia de 0.189 mayor al 0.05 aceptando la hipotesis nula e indicando que no

existe relacion significativa entre las variables de estudio.

Palabras claves: Actitud, conocimiento, practica, accidentes ocupacionales.



ABSTRACT

The present analysis sought to determine the relationship of attitudes, knowledge and
practices of biosecurity measures and occupational accidents in the service of the
Obstetric Center of the Teaching Regional Hospital of Cajamarca- 2020, proposing for
this a study of a quantitative, applied and non-experimental plan of the cross-
correlational type. The survey was chosen as a strategy in the collection of the survey,
a questionnaire was applied to 30 obstetricians of the Obstetric Center, which made up,
in addition to the sample, the study population. Where it was concluded that in relation
to the degree of biosecurity practice of obstetricians, a high degree of biosecurity
showed 26.67%, and 70% a medium degree and with a low degree 3.33% were found,
in addition a coefficient was shown 0.247 and a significance level of 0.189 greater than
0.05, accepting the null hypothesis and indicating that there is no significant relationship
between the study variables.

Key words: Attitude, knowledge, practice, occupational accidents.
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INTRODUCCION

La bioseguridad es una de las practicas necesarias para los buenos funcionamientos de
las areas de los diferentes hospitales del pais; puesto que, los cuidados que los
trabajadores o colaboradores deben tener durante sus labores diarias conllevan a evitar
accidentes que puedan perjudicar la vida y salud de los pacientes y de los mismos
colaboradores. Por otro lado, las normas y protocolos de atencion deben ser conocida

por los colaboradores y practicadas durante la atencion. 8.

En cuanto a, el riesgo por el cual, todo personal de salud esta expuesto, es identificada
como una de las mas importantes en las labores asistenciales. Todo personal como 0s
de obstetricia, esta en contacto directo con pacientes de riesgo, no solo por los fluidos
corporales, sino por la manipulacion de instrumentos a la hora de la atencion que
realizan. Es notable reconocer la gran labor que se hace durante una rutina diaria, sin

embargo son susceptibles de sufrir accidentes laborales °.

En estudios internacionales se ha evidenciado que las areas de salud en el trabajo
identifican la exposicion a patdgenos, por consiguiente el personal de salud esta
expuesto a un sin nimero de bacterias, virus. Estos patdgenos se encuentran en las
superficies, como aerosoles, y pueden causar infecciones agudas y hasta enfermedades

cronicas 1°,

Por lo tanto, a investigacion estd centrada en determinar la relacién entre actitudes,
conocimientos y practicas en medidas de bioseguridad y los accidentes ocupacionales
en el servicio de Obstetricia de un Hospital Referencial de Cajamarca. De la misma
manera, en el estudio planteamos la siguiente hipotesis: Existe relacién significativa
entre el nivel de actitudes, conocimientos y practicas en medidas de bioseguridad y el

nivel de accidentes ocupacionales.
Resulta pertinente recordar la indicacion de dos variables:

Variable independiente: X = Actitudes, conocimientos y practicas en medidas de

bioseguridad

Variable dependiente: Accidentes ocupacionales.



12

El presente estudio se encuentra articulado en cinco capitulos, los cuales fueron

desarrollados de acuerdo a la metodologia.

El capitulo | en la cual los items a desarrolar has sido expuestos de forma clara y son la
realidad del problema y su formulacion, las delimitaciones y limitaciones; asi como,

objetivos y justificacion.

El capitulo 11 se particulariz por desarrollar el marco tedrico de la investigacion, tal
capitulo empez6 con la presentacion de antecedentes de la investigacion a niveles
nacional e internacional. Del mismo modo, se desarrollaron las bases tedricas cientificas

de la investigacion y se puntualizaron los términos en los que se basa el estudio.

El capitulo Il se exponen las hipotesis y la operacionalizacion de las variables. El
capitulo 1V el desarrollo de todo lo concerniente a la metodologia. en el Capitulo V se
desarrollan los resultados de la investigacion como, por ejemplo: el andlisis descriptivo,

el analisis inferencial y la discusion de resultados.

Al final, se da lugar no solo a los anexos y las referencias bibliogréficas, sino también a

las recomendaciones y las conclusiones.
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CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.Descripcion de la realidad problematica

Todo riesgo biologico estd definido como una exposicion de alto riesgo a
microrganismos que dan lugar a enfermedades dentro de un area de trabajo. La
forma de transmisién de las enfermedades se puede dar por las diferentes vias del
ser humano: sanguinea, respiratoria, piel, mucosas o digestiva. El riesgo bioldgico

se puede presentar en cualquier nivel de atencion en el campo de la salud®.

Al afio acontecen mas de 600.000 casos relacionados a algln accidente laboral del
tipo bioldgico en paises como Estados Unidos, Canada y Alemania especificamente.
Las investigaciones realizadas en Colombia tienden a ser minimas, y su prevalencia
varia interiormente. Dentro de las practicas laborales cotidianas, el personal de salud
puede sufrir accidentes bioldgicos y no notificarlos o tener escaso conocimiento del
peligro. Dentro de las actividades realizadas en los Servicios de Obstetricia, los
accidentes estan relacionados a lesiones con agujas, ampollas de vidrio, tijeras, entre

otros2.

Los Establecimientos de Salud son ambientes laborales en los que el trabajador
realiza diversas actividades de tipo fisico y bioldgico; asi como quimico; los cuales
son pueden llegar a ser dafiinos®. Para la investigacion el riesgo bioldgico es la
exposicion de agentes externos que perjudican la salud de un trabajador ubicado en

cualquier area de la institucion, principalmente en el Servicio de Obstetricia.
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Las enfermedades relacionadas a la exposicion a riesgos bioldgicos son la hepatitis
y el VIH — SIDA, més del 50% hepatitis B, méas del 60% hepatitis C y 2% para VIH
— SIDA. Por ello, la OMS incentiva la implementacién de politicas de salud
ocupacional para la vigilancia epidemiologica y atencion basica en cuestion de algun

tipo de accidente ocupacional dentro de los lineamientos de la prevencion®.

La bioseguridad es definida como précticas y técnicas que evitan la contaminacion
con instrumentos y materiales de riesgo. Para ello todo servicio debe contar con
protocolos de manejo de materiales, estos deben ser visibles y conocidos por el
trabajador®. Por los que toda normativa en favor de un trabajador permitira conllevar
una labor bajo politicas de prevencion institucionales. La tarea de ejecutar
adecuadamente las normativas en manejo de accidentes laborales y su prevencion
es del personal y autoridades institucionales en salud; este debe enfocarse a lograr
comportamiento y compromisos favorables que permitan disminuir el peligro de

obtener una enfermedad & ’.

En el Per(, se ha estipulado un reglamento dirigido a proteger la bioseguridad de los
trabajadores en salud y este ha sido aprobado con Resolucion Ministerial 040-
2017/MINSA, el cual promueve el liderazgo y los compromisos por parte de las
unidades ejecutoras para la aplicacion de dicho reglamento; asi como, atribuciones
y obligaciones de los trabajadores del sector salud y estandares de seguridad y salud

en los servicios®.

En el Hospital Regional Dos de Mayo se ha observado una prevalencia de cinco
afios en el cual de cada 100 trabajadores 3 han tenido accidentes laborales, en el cual
los mas afectados fueron el personal técnico. Asi mismo, los accidentes mas

habituales fueron los punzo cortantes®.

Actualmente, en el hospital de Cajamarca se han informado 40 accidentes laborales
en el afio 2018, mas del 60% por contacto bioldgico, méas del 30% por accidentes
comunes. Asi mismo, la Oficina de Epidemiologia reporta capacitaciones dirigidas
a todos los trabajadores, de los cuales, mas de 1050 entre personal asistencial y
administrativo, solo se capacitaron 850 es decir el 81% del total. Asi mismo, se
realizan inspecciones para evaluar inseguridades, peligros en cada area de trabajo,
ejecutandose 4 inspecciones de 7 programadas en el afio'°. Para evitar infecciones
las medidas deben ser tomadas en cuenta, para enfocar el cumplimiento de los

objetivos Institucionales y evitar infecciones en los trabajadores.
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Por lo expuesto, el estudio se ha centrado en la actitud, conocimiento y practicas en
la bioseguridad de accidentes ocupacionales que los obstetras tienen en la atencién
que realizan en el Servicio de Obstetricia. Conocer esta problematica permitir en
el futuro intervenir en la prevencion y tomar decisiones administrativas y
asistenciales en favor de la vigilancia y el seguimiento oportuno en el logro de metas

trazadas anualmente para la atencion de la madre gestante.
1.2.Formulacion del problema
1.2.1.Problema general

¢Cual es la relacién entre actitudes, conocimientos y practicas en medidas de
bioseguridad y los accidentes ocupacionales en el servicio de Centro Obstétrico
del Hospital Regional Docente de Cajamarca- 2020?

1.2.2.Problemas especificos

e ;Cual es el grado de actitudes, conocimientos y practicas en medidas de
bioseguridad en el Servicio de Centro Obstétrico del Hospital Regional

Docente de Cajamarca- 2020?

e ;Cual es la frecuencia de ocurrencia de accidentes ocupacionales en el
Servicio de Centro Obstétrico del Hospital Regional Docente de Cajamarca-
2020?

1.3. Delimitacioén del estudio

Esta tesis, se ha desarrollado dentro del contexto asistencial del Servicio de
Obstetricia, de un Hospital referencial de Cajamarca. Cuya ubicacion se encuentra

en Larry Jhonson de la provincia de Cajamarca.

El estudio se enfoca en las actitudes, conocimientos y practicas en medidas de
bioseguridad y los accidentes ocupacionales de obstetras que laboran en el Hospital
— Servicio de Obstetricia. La investigacion se desarrollara en los meses de

noviembre 2019 a marzo 2020.
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1.4. Objetivos de la investigacion
1.4.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre actitudes, conocimientos y practicas en medidas
de bioseguridad y los accidentes ocupacionales en el servicio de Centro

Obstétrico del Hospital Regional Docente de Cajamarca- 2020
1.4.2. Objetivos especificos

e Identificar el grado de actitudes, conocimientos y practicas en medidas de

bioseguridad en el Servicio de Centro Obstétrico

e Determinar la frecuencia de ocurrencia de accidentes ocupacionales en el

Servicio de Centro Obstétrico
1.5. Justificacidon e importancia de la investigacion
1.5.1. Justificacion
e Justificacion teorica

El estudio esta enfocado a las medidas de bioseguridad y los accidentes
ocupacionales de profesionales obstetras y a identificar el conocimiento que el
obstetra tiene con respecto al tema y aplicado a la practica asistencial. Todo

ello ha permitido que los hallazgos sean Utiles en el area de obstetricia.
e Justificacion préctica

Todo proceso de atencion requiere medidas preventivas para evitar accidentes
laborales, las cuales deben ser identificadas por los trabajadores de una
institucion, en este caso, hospital, en especial por los obstetras quienes
brindan atencidn al binomio madre nifio. Por todo ello es de gran importancia
de la investigacién ha sido conocer las medidas de prevencion y darle una

orientacion cientifica a favor de los profesionales de obstetricia.

e Justificacion metodoldgica

El estudio se enfoca a valorar la seguridad del instrumento el cual contiene 18
items enfocado a las dimensiones de bioseguridad y accidentes

ocupacionales.
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Justificacion social

El profesional obstetra tiene la obligacion de tomar medidas de prevencién de
accidentes, para ello debe conocer y la normativa actual de la Institucion donde
ejerce sus labores, como es Centro Obstétrico.

Asi mismo, como profesionales que atienden a madres en el proceso del parto,
deben mantener un ambiente en éptimas condiciones conjuntamente con todos

los colaboradores.

El enfoque de la investigacion favorecera a la poblacion cientifica a elaborar

investigaciones del mismo alcance cientifico.
Importancia de la investigacion

El conocimiento generado de la investigacion permite tomar en cuenta
comportamientos basados en la manipulacién de materiales dentro de un area

de riesgo como Centro Obstétrico, en el cual se estd en contacto con pacientes.

El obstetra en el proceso de atencion que brinda dentro del area corre el riesgo
de contaminarse con algun patégeno que se encuentre dentro de ambiente y en

la paciente.

El estudio permitié conocer las formas con las cuales el profesional obstetra se
protege en base a la bioseguridad durante su rutina en el Servicio de Obstetricia
lugar al cual estan mas expuestos. Sin embargo, para que se pueda ejecutar
estas medidas el personal debe conocerlas y las autoridades deben tomar
medidas preventivas de capacitacion y supervision, entre otras normas de

regulen la adecuada ejecucion de las normas de bioseguridad.

Por todo ello, el estudio ha permitido brindar conclusiones y que contribuyan
de manera significativa a la investigacion de forma cientifica, teérica, y

practica en favor de la comunidad obstétrica.
Viabilidad de la investigacion

El Hospital Regional Docente de Cajamarca es un establecimiento 11-2, y tiene
un convenio con la UAP- filial Cajamarca, el cual ha permitido la ejecucion de

la investigacion.
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Todo recurso humano y administrativo ha sido financiado por la investigacion,
lo que hace viable el estudio. Asi mismo, se contd con la autorizacién de la

UAP filial Cajamarca.
1.6. Limitaciones del estudio

La salud materna es de vital importancia y esta ligada a la adecuada atencion y
al conocimiento del personal asistencial en relacion a la bioseguridad. El
estudio es de interés personal de investigador y por lo que ha sido financiada

en su totalidad de manera personal, por lo tanto, no presenta restricciones.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion
2.1.1 Nacionales

Montero S. 2018 Conocimientos, actitudes y practicas en medidas de
bioseguridad en un hospital de Sullana, su objetivo ha sido la relacion entre
conocimientos, actitudes y practicas. Su metodologia ha sido cuantitativa,
descriptiva, correlacional, transversal. Su muestra lo conformaron 33
colaboradores. Resultados: la cognicion en bioseguridad fue bueno mas del 54%,
regular mas del 27%, deficiente mas de 18%. Mas el 48% mostré una actitud
intermedia, mas del 27% favorable, y deficiente mas del 18%. En relacion a las
practicas adecuadas méas del 54% e inadecuadas mas del 45%. Por lo tanto, las
variables no se relacionan de forma significativa. Siendo la hipdtesis de
investigacion rechazada. Conclusion: el nivel de conocimiento es bueno a

regular, la actitud es intermedia y la practica es adecuada.

Ureta R. 2018'%. En su estudio denominado “Condiciones de trabajo
hospitalario y peligros laborales de un Hospital de Huancavelica”. El objetivo

de este estudio se ha basado en la determinacion de las condiciones laborales y
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sus riesgos. La investigacion es descriptiva, correlacional no experimental. La
muestra lo constituyeron 63 enfermeras(os). Resultados: las condiciones
laborales en general fueron regulares al igual que las condiciones psicoldgicas.
El 44% trabaja en condiciones laborales hospitalarias regulares. Mas del 66%
estan expuestas a un riesgo alto a factores bioldgicos, mas del 50% a factores
fisicos, y méas del 30% a riesgos altamente fisicos. EI 30% de las enfermeras
refieres laborar en malas condiciones y el 15% en condiciones regulares y
riesgos laborales medios, y el 14% en condiciones regulares. Conclusion: existe
una relacion entre el contexto laboral y el peligro a la que estan expuestos los

profesionales encuestados.

Carbajal C. 2018 3. La presente investigacion titulada “Factores de riesgos
laborales frente a peligros ocupacionales de enfermeros del area de Centro
Quirurgico, Hospital Antonio Lorena- Cusco”. El objetivo del estudio estuvo
planteado para conocer los factores de riesgo laborales frente a peligros
ocupacionales de los colaboradores de la especialidad de enfermeria. La
investigacion fue correlacional y los resultados fueron que existe un grado de
significatividad entre los riesgos laborales fisicos y los peligros ocupacional. Los
riesgos quimicos y ocupacionales también son altos y existe una relacién directa
con otros riesgos de menor alcance. Se concluye que los peligros a los cuales

estan expuestas las enfermeras son los biol6gicos, quimicos y psicoldgicos

Chéavez D. 2016%. Cuya investigacion titulada Conocimientos y practicas en
medidas de bioseguridad frente al riesgo bioldgico, en el Hospital Carlos
Lanfranco la Hoz. Objetivo: conocer de las medidas de bioseguridad y riesgos
bioldgicos que toman los trabajadores de salud. Su metodologia basada en el
enfoque cuantitativo- descriptivo- transversal. La muestra lo conform6 30
colaboradoras de la especialidad de enfermeria. Se disefi6 una encuesta y se
utilizo6 la observacion. Sus resultados muestran que las medidas de bioseguridad
mas del 50% de enfermeras las identifican y mas del 40% las desconocen. En
cuanto a las practicas el 50% ejecuta un adecuado manejo de las medidas de
bioseguridad, y el 50% restante inadecuada. Se concluye que del total de
enfermeras un porcentaje de 54% tiene conocimiento y 50% practica medida de

bioseguridad.
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2.1.2 Internacionales

Padrén Y. et al. 2017*%. Cuya investigacion se centra en la Accidentabilidad
profesional frente a riesgos biolégicos, el cual ha tenido como objetivo describir
el comportamiento de accidentabilidad laboral de los trabajadores de salud. La
investigacion es descriptiva, retrospectiva y tuvo como muestra 87 trabajadores
Resultados: se presentaron 87 accidentes relacionados al riesgo biologico, los
accidentes se presentaron méas en mujeres con el 78% entre los 25 a 34 afios.
Los colaboradores de laboratorios (27%) y colaboradores enfermeros (26%). Los
accidentes relacionados al riesgo biolégico fueron los que presentaron lesiones
en la piel especialmente en manos. Se concluye que el riesgo méas comdn es el
relacionado al contacto con sangre y sus productos. Los pinchazos son el origen

mas frecuente a enfermedades en los colaboradores.

Francoys E. et al. 2017 6 “Prevencién de riesgos bioldgicos en central de
esterilizacion”- Cuba. Su objetivo ha sido identificar la percepcion del personal
asistencial frente a los riesgos en el trabajo. Siendo la poblacion en estudio 68
trabajadores y la muestra contd con 51. Los resultados permitieron identificar
que los colaboradores entre los 39 y 49 afios de edad fueron los que mas
predominaron y mayormente son mujeres. El d&rea mas expuesta se identifico
como el area sucia la cual cuenta con 40 trabajadores que representan mas del
77%, identificandose que no poseen un conocimiento adecuado en cuanto a
medidas de bioseguridad. Se concluye a través del trabajo que la poblacién e

estudio no cuenta con el conocimiento adecuado en cuanto a riesgo biolégico.

Vieytes S. et. al. 2017 " “Conocimiento de accidentes de riesgo bioldgico en
estudiantes y trabajadores del area de la salud” — Colombia. La investigacion
permitio evaluar datos de diferentes trabajos de investigacion entre el 2007 al
2016 cuyo objetivo ha sido identificar, elegir y valorar la informacion obtenida
relacionada a los conocimientos y a las practicas acerca del manejo de los
accidentes riesgo-bioldgicos en alumnos y el personal de salud. Los resultados
describen que aun hay un desconocimiento en medidas de prevencion de

accidentes; asi como, no hay un compromiso por parte de la poblacién en estudio
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para tomar como medidas preventivas y de proteccion dentro de las areas de
trabajo. Se concluyd que los estudiantes conocen de forma regular el manejo de
elementos de proteccidn, sin embargo, en el campo clinico no es muy utilizado.
En relacion a los profesionales, la mayor parte que han notificado accidentes han
sido los de enfermeria y de igual manera existe una resistencia al uso de

materiales de proteccion frente a los pacientes.
Bases teoricas
2.2.1. Medidas de Bioseguridad

Viene de la palabra “BIOS” cuyo significado es vida y la seguridad es referida a
que no hay “riesgo a”. Por consiguiente, se define a bioseguridad a las normas
que todo trabajador en un area de salud debe considerar como prioridad en su
labor diaria. Con el objetivo de disminuir, minorar o evitar algin tipo de

contaminacion con agentes infecciosos *8.
2.2.2. Principios de bioseguridad

Estos principios se fundamentan en: la universalidad, el  uso de barreras que
permiten una proteccién durante la labor asistencial, y la forma para descartar
material contaminado y elementos de peligro de trasmision de agentes

contagiosos.

Figura 1. Principios de bioseguridad °

Son las medidas que todo trabajador de area de salud
e Universalidad debe tomar en cuenta frente a lesiones en piel,
contactos con secreciones u frente a cualquier
paciente hospitalizado o que acude por consulta

externa.
e Barreras de | Se refieren al uso campos obligatorios para evitar
proteccion contaminarse como uso de guantes, mandiles, botas

descartables, entre otros.

e Descarte de material

contaminado

Se refiere a la forma de eliminar los materiales usados
dentro del servicio, al uso adecuado de recipientes

para el desecho de los estos materiales contaminados.

e Agentes contagiosos

Se refiere a la poblacién altamente contaminada y que

es causal de contagio de infecciones y la forma
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expuesta que se encuentre como agente de

contaminacion.

En otras definiciones bioseguridad y sus principios son definidos con el fin de
impedir accidentes dentro de un area laboral. Con el objetivo de llevar a cabo la

proteccion del binomio paciente- personal de salud?.

Las precauciones estandar que la OMS propone en medidas de bioseguridad son
la vacunacion de hepatitis B que trabajar debe contar, en segundo lugar, las
medidas de higiene personal entre ellas cubrir las lesiones que el personal
presente con apdsitos o gasas Yy utilizar guantes, en tercer lugar, uso de barreras

de proteccion como mandiles, guantes entre otros?® 22,
2.2.3. Medidas Preventivas Universales

Las medidas universales deben tomarse en cuenta en la atencién de todo

contacto con paciente; por lo tanto, estas medidas son:

Lavado de manos. - la cual esta destinada a evitar el contagio de infecciones
frente a contacto con el paciente, secreciones o con material contaminado. Se
recomienda realizarse el lavado antes e inmediatamente después de tener algin
contacto con paciente; asi como haber realizado algun procedimiento y antes y

después de la colocacion de guantes?!: 2
En el caso del lavado clinico es recomendable:

Jabdn antiséptico agregado con Clorhexidina al 4%, en cada area con riesgo de
contaminacion bioldgica, para ello se cuenta con un dispensador, toallas

desechables o estériles.

El lavado de manos debe ser realizado en 1 minuto y se siguen las siguientes

recomendaciones?®: 22

1. Apertura la llave del cafio para que el agua permita arrastrar los

microorganismos
2. Humedezca sus manos con agua

3. Empleando Clorhexidina al 2%, ejecute el restregado de manos con jabon

hasta obtener espuma en las manos, frotando las palmas
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4. Se frota el dorso de ambas manos
5. Luego frotar las palmas a manera que se puedan entrelazar los dedos

6. Restregado el pulgar y las palmas, repetir en ambas manos. Inmediatamente
restregar las puntas de los dedos en la palma correspondiente, repetir el

procedimiento en ambos lados.
7. Enjuagarse las manos de lo més distante a lo méas proximal.

Esté indicado antes de un tacto vaginal o un examen clinico de la gestante o
puérpera. La disposicion del material para el lavado de manos debe estar
localizado en todas las areas de atencion como centro Obstétrico, sala de
partos, &rea de puerperio, &rea de bienestar fetal y bafios. Para todo lavado
de manos se debera tener en cuenta que los examinadores deben estar libre
de accesorios como anillos, relojes, pulsera y las ufias deben estar bien

recortadas y sin esmalte y debe durar 30 segundos.

Figura 2. Limpieza de manos clinico

Para el lavado o limpieza de manos quirurgico. - determinado por ser una manera
mas minuciosa, su duracion es de aproximadamente 5 minutos, permite la
destruccion de flora transitoria. Y se tiene en cuenta los siguientes pasos para su

aplicacion correcta en sala de operaciones??, ?2:
1. Abra la llave del cafio, permita que el agua corra de manera fluida.
2. Moje sus manos y antebrazos.

3.-Deposite una porcion de clorhexidina al 4% en las manos.
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4. Realice la frotacién de manos y antebrazos con la clorhexidina al 4% hasta
lograr enjabonarse adecuadamente luego frote ambas palmas.

6. Realice la formacion de una mano, primeramente, entrelazando los dedos,

repita en ambas manos.
7. Continue la frotacion entre ambas manos palma con palma

8. Luego enlace su dedo izquierdo para realizar movimientos rotatorios,
reciprocamente.

9. En este paso es importante que frote las puntas de los dedos sobre las palmas,

realizar este proceso en forma reciproca.

10. Luego realice movimientos de rotacion frotando la mufieca hasta el
antebrazo.

11. finalmente enjuagar ambas manos.

13. Al ingreso a SOP (sala de operaciones) el personal de salud lo debe hacer

con las manos elevadas sin tocar ningln material.
Las recomendaciones generales son:

Figura 2. Momentos para el lavado de manos 23

1. Inmediatamente antes de brindar la )
atencion a la paciente o ususaria J

2. Ante cualquier procedimiento

3. Luego de la atencion de la paciente

4. Si ha tenido contacto con fluidos o
secresiones

(5. Luego de haber estado en un area de
| atencion al paciente

e Lavado de manos quirurgico.- dentro de la estrategia para prevenir infecciones
en establecimientos de salud se encuentran el lavado de manos quirdrgico el cual

consiste en reducir microrganismos Yy se realiza durante un acto quirdrgico, evento
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obstétrico u otro procedimiento invasor a través de friccion y el uso de un
antiseptico. Para este procedimiento se utilizan Clorhexidina al 4%, la forma de
uso de la clorhexidina en a base de dispensadores, toallas estériles, y se aplican

los siguientes pasos 2*:

1. Es ideal el retiro de accesorios como anillos, pulseras, relojes, otros.
2. Se debe iniciar con un lavado clinico de manos

3. Enjuagar las manos y cepillarse las ufias

4. Se debe aplicar el jabdn antiséptico, puede usarse esponja o simplemente se

coloca el jabdn en las manos

5. Luego realizar una friccion entre los dedos para enjabonar y limpiar de

microrganismos

6. Con la esponja friccionar el dorso de la mano, hasta llegar a 10 cm por encima

del codo, enjuagar ambas manos por separado.
7. Al llegar a este paso se debe realizar el paso 4 al 7.

8. Con los brazos flexionados se debe colocar la vestimenta para la atencion,

secarse con campo estéril.

Manejo de punzo cortantes.- un manejo adecuado disminuye accidentes que
puedan penetrar la piel o tejidos. Para su manipulacion es recomendable uso de
guantes. Se deben eliminar en dep6sitos rigidos y con tapa con capacidad de dos
ubicados en areas estratégicas. Las agujas no se deben encapuchar ni doblar para
evitar accidentes. Cuando el recipiente esté lleno los 3/4 partes debe ser enviado

a la autoclave del establecimiento®.

2.2.4. Barreras de proteccion

Figura 3. Barreras de proteccion?* 2

Uso Guantes

Mascarilla y

protector ocular

Uso de botas

desechables

Uso de batas o mandilén
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A. Uso de guantes

e La utilizacién de guantes se
realiza en casos de que se
tenga contacto con
materiales contaminados, y
fluidos.

e Asi

realicen

también cuando se
procedimientos
invasivos y descartarlos
correctamente.

B. Retiro de guantes

Una vez utilizados los
guantes descartar al
recipiente de bolsa roja.

Es recomendable no tocar
&reas contaminadas u otros
pacientes.

Luego de haber utilizado los
guantes se debera lavar las

manos

Cuyo  objetivo  es
proteger 0jos, nariz y
durante

boca algln

proceso en el cual
pueda haber salpicadura
de fluidos.

El tapaboca debe ser
impermeables.

Se deben usar lentes de
proteccion para la
atencion de partos y
debe brindar un ajuste y

adherencia exactos.

Las botas deben ser
limpias no estériles e
impermeables para
proteger de
salpicaduras. Lavarse
las manos después de
haberse retirado las

botas.

debe

impermeable y con las

También ser
mangas largas y debera u
permitira la proteccion de la
pierna 'y su forma de
eliminacién es las bolsas
rojas, luego se procede al
correcto de lavado de

manos.

2.2.5. Asepsia y limpieza de materiales y equipos

Dentro de todo proceso clinico se manipulan materiales y equipos los cuales

deben mantenerse limpios.

e Limpieza.- este procedimiento permite reducir la contaminacion

macroscopica, quitar restos de materia en un espacio 0 equipo. Se debe

realizar antes de la desinfeccion?’

e Desinfeccion.- este procedimiento permite eliminar microrganismos de

superficies. Para lo cual se utiliza desinfectante con capacidad de destruir

microrganismos?’.

e Antiséptico.- productos que se utilizan de forma topica para la piel, el

cual minimiza los microrganismos. Un adecuado antiséptico debe tener
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accion bactericida, debe tener una duracion prolongada, y debe ser de

amplio espectro antimicrobiano?’
Dentro de los instrumentos utilizados en un hospital se enmarcan®: 2°:

Figura 4. Instrumentos de alto riesgo, semicriticos y no criticos

1. Instrumentos de alto riesgo: se refiere a los que se h
encuentran directamente con tejidos, cabidades y torrente

sanguineo como venas, urinarios, instrumental quirurgico,

catéteres, agujas, pinzas )
(2. Instrumentos Semicriticos: los que se encuentranen )

contacto con piel y mucosas como termémetros, equipos
(__de anestesia, entre otros )

(" 3. Instrumentos no criticos: son los instrumentos que se
relacionan con piel entre estos se encuentran
estetoscopios, bajalenguas, muebles, ropa de camillas,

\_ otros.

Las jeringas utilizadas por el personal de salud, deberan ser eliminadas a través
de un contenedor especialmente para jeringas, las cuales no se deben tapar o
encapuchar por el riesgo de pinchazos.

Residuos hospitalarios?® 2°- se refieren a toda materia liquida, gaseosa o solida
utilizada en la labor hospitalaria. La forma de eliminacion de residuos

hospitalarios es clasificando por colores:

Color de bolsa negra, se eliminan desechos como carton papel, vidrio,

plasticos, radiografias, material doméstico.

- Color de bolsa roja, se utiliza para eliminar material biocontaminado

como gasas, algodones, catéteres, guantes, sondas, apositos

- Color de bolsa verde, se utiliza para eliminar material biodegradable

como toallas de lavado de manos, empaques no reciclables.

- Contenedor rojo tipo guardian, este contenedor permite eliminar material
punzo cortante como agujas, limas, cuchillas, pipetas, laminas de vidrio.

Una vez lleno % se cierra y se deposita en la bolsa roja.
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- Contenedor celeste se utiliza ara desechos plasticos.

- Contenedor blanco, para botellas, envases de vidrio usualmente son
contenedores rigidos, son usados para eliminar frascos de vidrio como

ampollas, medicamentos.

- Frasco de pléstico con aceite mineral, se utiliza en caso de eliminar

termometros.

En conclusion, las bolsas mas utilizadas en la eliminacion de residuos
hospitalarios son el verde para desechos no reciclables, rojo para riesgo
bioldgico, negro para desechos anatomo patol6gico, naranja para
material blando (plastico), en los casos de papel o derivados se utilizara
el depdsito gris y en el caso de frascos de vidrio depoésitos de color
blanco.

2.2.6. Riesgo bioldgico

El riesgo bioldgico es todo evento que puede conllevar a infecciones causadas

por hongos, bacterias, virus, parasitos®.

Dentro de otra definicion el riesgo bioldgico es el evento en el cual un personal
de salud pueda sufrir dafios de origen no quimico, por exposicion a
microorganismos, endoparasitos humanos, cultivos celulares; por lo que, la

normativa actual los define como “agentes bioldgicos™3L,

2.3. Definicion de términos basicos

o Actitudes. - estan correspondidas con el proceder que toda persona tiene en

torno a los objetos a que hacen referencia®.

La actitud en bioseguridad se refiere a conductas dentro de contextos que situan
la salud de un trabajador en riesgo. La actitud abarca la Universalidad, que viene

a ser el adecuado manejo de materiales toxicos®2,

o Conocimientos. - es todo proceso por el cual el personal de salud obtiene
conocimientos y asimila conceptos; con el objetivo de aplicarlos en su rutina de

trabajo*.
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Conocimiento también se entiende como una relacién entre informacion

obtenida y los datos almacenados 3.

Para Diaz J.%, 2004: “Conocimiento significa entonces apropiarnos de las

propiedades y relaciones de las cosas, entender lo que son y lo que no son”.
Préacticas en medidas de bioseguridad

Toda préctica es referida a acciones dentro de un area de trabajo en el cual se
toman en cuenta medidas de precaucion frente a peligros entre ello muchas veces
fisicos. Para lo cual cada trabajador debe contar con la proteccién necesaria
como guantes, mandiles, entre otros y pueda ejercer sin problemas su rutina

diaria y minimizar todo riesgo que pueda afectar su salud®> 363,
Accidente ocupacional o laboral

Es la accidn que pone en riesgo la vida de todo colaborador de salud; también se
define como el suceso que puede provocar lesiones o alteracion del buen
funcionamiento fisico o la muerte del trabajador. Este evento sucede durante la
labor del trabajador, bajo su autoridad. Los accidentes ocupacionales se
presentan también a la mala utilizacion de instrumentos, equipos, 0 al uso

inadecuado de éstos, el cual puede provocar un accidente de improviso 38 3°.

Exposicion a los accidentes ocupacionales

Tipo de exposicion: se tiene exposicion con riesgo, sin riesgo, y exposicion

masiva.

Figura 5. Tipos de exposicion a accidente ocupacional “°


https://www.ecured.cu/index.php?title=Jorge_Ra%C3%BAl_D%C3%ADaz_Mu%C3%B1ante&action=edit&redlink=1
https://www.ecured.cu/2004

31

1. Con riesgo: lesiones profundas, exposicion a heridas o
mucosas, exposicion a fluidos corporales, inoculacion de
sangre.

P
2. Sin riesgo: lesiones que no sangran, lesion causada por

una herramienta contaminada con sangre o fluidos,

exposicion de piel sana o intacta a fluidos.
-

(" 3. Exposicion masiva: inyeccion accidental con sangre o
fluidos de aproximadamente 1ml, dentro de ellos el

personal se puede infecctar con fluidos de pacientes con
\_ VIH, de forma parenteral.
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CAPITULO 111
HIPOTESIS Y VARIABLES

Hipétesis Principal

Existe relaciéon significativa entre el nivel de actitudes, conocimientos y

practicas en medidas de bioseguridad y el nivel de accidentes ocupacionales
Hipotesis Especificas

El nivel de actitudes, conocimientos y practicas en medidas de bioseguridad es

medio

La ocurrencia de accidentes ocupacionales en el servicio de Centro Obstétrico

es baja

Definicion y Operacionalizacion de variables:
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Definicion Definicion Dimensiones Indicador Escala Fuente de
Variable operacional verificacion
e Conocimientos | ® Base tedrica en relacion a
las acciones en medidas
de bioseguridad
Conjunto de medidas preventivas que se .
Junto @ P gu Medidas de
ha adquirido a lo largo de los estudios roteccion Alto
Actitudes, preuniversitarios con el objeto de anﬁes durante le  Actitudes e Actuar correcto segun
conocimientos y aplicarlos correctamente frente a la labor . las normas . . .
L - . - y después de Medio Cuestionario
practicas en asistencial y cuyo objetivo se basa en la aladn
medidas de proteccion tanto del paciente como del roce d%miento Bajo
bioseguridad trabajador*! P clinico e Uso adecuado de
medidas de
bioseguridad para evitar
. accidentes
e Practicas
e Accidente por el uso
e Instrumentos -
. inadecuado de los
clinicos . .
instrumentos de trabajo
. . - Acciden rel Si
Accidentes Es el suceso ocurrido en la rutina de Exposiciébna |e  Barreras de in(c:;(c)r(:gc:g po dee uslg
ocupacionales trabajo el cual puede causar lesiones, agente causal proteccion roteccion  fisica  del Cuestionario
enfermedad o muerte*. de lesiones. protes
trabajador. No

Eliminacion
de desechos

Accidente  por la
inadecuada eliminacién
de desechos
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1 Disefio metodoldgico

El enfoque del estudio es cuantitativo, observacional, descriptivo correlacional no
experimental, para la investigacion ha permitido describir con precision la realidad
del estudio, y permite utilizar métodos y técnicas estadisticas para el acopio de datos
y analizarlos para establecer la correspondencia en ambas variables del estudio.

Esquema

< 5 «<

M \
Donde M: muestra
V1: actitudes, conocimiento y practicas

V2: accidentes ocupacionales

R: relacion entre variables
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Disefio muestral

El grupo representativo conformaron la muestra poblacion, contando con la
participacion de 30 obstetras quienes rotan en el Servicio de Centro Obstétrico. Por

consiguiente, el tipo de muestreo es no probabilistico por conveniencia.

Las obstetras del Servicio de Centro Obstétrico son las unidades de analisis y fueron

seleccionadas bajo un criterio por conveniencia para la investigacion:

e Criterio de Seleccion:
- Obstetras que rotan por el Servicio de Centro Obstétrico
- Obstetras que voluntariamente acceden a participar en el estudio
- Obstetras de ambos sexos.

e Criterios de exclusion:
- Obstetras que no laboren en el Servicio.

Técnicas de recoleccion de datos

Para la investigacion se ha utilizado la encuesta, y el instrumento fue el cuestionario,
su validacién ha sido realizada a través de juicio de expertos con el objetivo de
enfocar las preguntas a la poblacion objeto de estudio. La encuesta ha sido tomada
de Torres %2, el cual ha validado; en la investigacion se ha modificado para adaptar a
la realidad de nuestra poblacion de estudio y se realiz6 una prueba piloto el cual esta
conformada por 6 obstetras y no han sido parte de la muestra final del estudio, lo cual

ha permitido adaptar las preguntas a nuestra poblacion objetivo de estudio.

El instrumento consta de 18 items con alternativas de respuesta los cuales han sido
valorados con un puntaje de 0 — 1 bajo, 2-3 medio y 4-5 alto en el caso de las
dimensiones. Por otro lado, para accidentes laborales se establecieron respuestas

dicotomicas.
Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacién
Se aplicaron las siguientes fases:
e Fase I: aplicacion de encuesta, tiempo 1 mes

e Fase Il: ingreso de informacién al programa Excel, y luego a un programa

estadistico SPSS v_22 para su representacion en tablas.
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e Fase IlI: se realizd un plan de tabulacion para apilar datos

Aspectos éticos

Los aspectos éticos del presente estudio se basan en el respeto a los participantes de

la investigacion el libre consentimiento de su participacion en el estudio.

El producto de la investigacion permitid brindar a largo plazo beneficios en la labor

de los obstetras y de las pacientes de Centro Obstétrico.

La no maleficencia permitio proteger a las participantes sin causarles dafio alguno

dentro del desarrollo de la investigacion

En conclusién, la investigacion consinti6 la libre participacion de los obstetras bajo

su aprobacion unicamente para fines del estudio.



CAPITULO V
RESULTADOS

5.1 Andlisis descriptivo
Dimensidn Actitud en bioseguridad

Tabla 1: Grado de Actitud en bioseguridad

Frecuencia Porcentaje Porcentaje vélido Porcentaje acumulado
Valido Bajo 2 6,7 6,7 6,7
Medio 25 83,3 83,3 90,0
Alto 3 10,0 10,0 100,0
Total 30 100,0 100,0

100

80

&0

Porcentaje

40

20

Eajo Medio Alto
Figura 1: Porcentajes del grado de conocimiento en bioseguridad
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Tabla 1 y Figura 1, muestran el grado de actitud en bioseguridad de los obstetras del
Servicio del Centro Obstétrico, los cuales muestran que el 6.67% presentaron un grado
bajo, el 83.33% presentaron un grado de actitud medio y el 10% presentaron un grado de

actitud alto.
Dimension Conocimiento en bioseguridad

Tabla 2: Grado de conocimiento en bioseguridad

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Vélido  Bajo 3 10,0 10,0 10,0
Medio 24 80,0 80,0 90,0
Alto 3 10,0 10,0 100,0
Total 30 100,0 100,0

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Figura 2: Porcentajes del grado de conocimiento en bioseguridad.

En cuanto al grado de conocimiento en bioseguridad la Tabla 2 y Figura 2, muestran que,
del total, 10% (3) presentaron un grado de conocimiento bajo, 80% de obstetras (24)
presentaron un nivel de conocimiento medio y el 10% de obstetras (3) presentaron un

nivel alto.



Dimension Practica en bioseguridad
Tabla 3: Grado de préactica en bioseguridad
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Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Vélido  Bajo 1 3,3 3,3 3.3
Medio 21 70,0 70,0 73,3
Alto 8 26,7 26,7 100,0
Total 30 100,0 100,0

Porcentaje

Bajo Medio

Figura 3: Porcentajes del grado de practica en bioseguridad

Alto

La Tabla 3 y Figura 3, se observa los resultados del grado de préactica en bioseguridad de

los obstetras del Servicio del Centro Obstétrico, los cuales muestran que del total 30

obstetras, 1 (3.3%) presentaron un nivel bajo, 21 (70%) presentaron un grado de préactica

medio y 8 (26.7%) presentaron un grado alto.
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Variable 1: Actitudes, conocimientos y practicas en medidas de bioseguridad
Tabla 4: Grado de Actitudes, conocimientos y practicas en medidas de bioseguridad

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Vélido  Bajo 1 3,3 3,3 3.3
Medio 15 50,0 50,0 53,3
Alto 14 46,7 46,7 100,0
Total 30 100,0 100,0

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Figura 4: Porcentajes de Actitudes, conocimientos y practicas en medidas de

bioseguridad

Los resultados muestran que la Tabla 4 y Figura 4, y de acuerdo a las dimensiones
analizadas se puede inferir a nivel general se observa que el grado de Actitudes,
conocimientos y practicas en medidas de bioseguridad de los obstetras del Servicio del
Centro Obstétrico, los cuales muestran que del total 30 obstetras, 1 (3.33%) presentaron
un nivel bajo, 15 (50%) presentaron un grado de préctica medio y 14 (46.67%)

presentaron un grado alto.



Variable 2: Accidentes ocupacionales
Tabla 5: Nivel de accidentes ocupacionales
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Frecuencia Porcentaje Porcentaje véalido

Porcentaje acumulado

Valido Bajo 18 60,0 60,0
Medio 5 16,7 16,7
Alto 7 23,3 23,3
Total 30 100,0 100,0

60,0
76,7
100,0

&0

o0

40

30

Porcentaje

20

10

o

EBajo Medio

Figura 5: Porcentajes de accidentes ocupacionales

Alto

En la Tabla 5 y Figura 5, y se puede inferir a nivel de accidentes ocupacionales en el

Centro Obstétrico, los cuales muestran que del total 30 obstetras, 18 (60%) presentaron

un nivel bajo, 5 (16.7%) presentaron un grado de practica medio y 7 (23.3%) presentaron

un grado alto.

Tabla 6: Frecuencia de ocurrencia de accidentes ocupacionales

) _ Si No Total
Accidentes ocupacionales por:
N % N % N %
Instrumentos clinicos 10 33 20 67 30 100
Barreras Protectoras 7 23 23 77 30 100
Eliminacion de desechos hospitalarios 5 17 25 83 30 100
Promedio 7 24 23 76 30 100
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La Tabla 6, se observa el porcentaje de los resultados de las ocurrencias de accidentes
ocupacionales en el Centro Obstétrico, los cuales muestran que por instrumentos clinicos
10 obstetras que representan el 33 % manifestaron que si presentaron accidentes a causa
de estos medios y 20 colaboradores que representan el 67 % manifestaron que no
presentaron accidentes ocupacionales. De acuerdo a las barreras protectoras, 7
colaboradores que representan el 23 % manifestaron que si presentaron accidentes por
estas barreras y 23 que representan el 77 % del total manifestaron que no presentaron
accidentes por este medio. De acuerdo a la eliminacién de desechos hospitalarios, 5
obstetras que representan el 17 % del total manifestaron que, si se accidentaron realizando
estas actividades y 25 obstetras que representan el 83 % del total, manifestaron que no se
accidentaron realizando la eliminacion de desechos hospitalarios. Segun estos resultados,
en promedio el 24 % del total manifestaron que, si presentaron accidentes ocupacionales,

mientras que el 76 % del total manifestaron que no.
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5.2 Analisis Inferencial
Hipétesis general

Ha: Existe relacion significativa entre el nivel de actitudes, conocimientos y practicas en
medidas de bioseguridad y el nivel de accidentes ocupacionales en el servicio de Centro

Obstétrico del Hospital Regional Docente de Cajamarca- 2020

Ho: No Existe relacion significativa entre el nivel de actitudes, conocimientos y practicas
en medidas de bioseguridad y el nivel de accidentes ocupacionales en el servicio de

Centro Obstétrico del Hospital Regional Docente de Cajamarca- 2020
Considerando que se acepta la hipotesis de investigacion si la sig. es menos al 0.05

Tabla 7: Relacion entre nivel de actitudes, conocimientos y practicas en medidas de

bioseguridad y el nivel de accidentes ocupacionales.

Actitudes,

conocimientos y

practicas en medidas Accidentes
de bioseguridad ocupacionales

(Agrupada) (Agrupada)
Rho de Actitudes, conocimientos y Coeficiente de correlacion 1,000 ,247
Spearman  practicas en medidas de Sig. (bilateral) . ,189
bioseguridad (Agrupada) N 30 30
Accidentes ocupacionales Coeficiente de correlacion ,247 1,000

(Agrupada) Sig. (bilateral) ,189

N 30 30

De acuerdo a la tabla 7 de correlacién de Spearman se puede verificar un coeficiente de
0.247 correspondiente a una correlacion baja débil y un nivel de significancia de 0.189
mayor al 0.05 planteada en la investigacion, por ende, se acepta la hip6tesis nula en donde

se indica que no existe relacién directa y significativa entre las variables de estudio.

Tabla 8: Relacidon entre la dimension actitud con accidentes ocupacionales.

Prueba Chi gl Significacion

cuadrado de asintotica

Pearson (bilateral)
Actitud * Instrumentos Clinicos 4512 1 0.0012
Actitud * Barreras Protectoras 3.942 1 0.00014

Actitud * Eliminacion de Desechos Hospitalarios ~ 5.865 1 0.038
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Se puede observar que existe una relacion significativa entre la dimensiéon Actitud en
bioseguridad con las dimensiones de Accidentes ocupacionales. [Significaciones=
0.0012, 0.00014 y 0.038 < 0.05=0q]

Tabla 9: Relacién entre la dimension conocimiento con la variable accidentes

ocupacionales.

Prueba Chi gl Significacion

cuadrado de asintotica

Pearson (bilateral)
Conocimientos * Instrumentos Clinicos 4.814 1 0.015
Conocimientos * Barreras Protectoras 7.142 1 0.004
Conocimientos * Eliminacion de Desechos Hospitalarios 10.248 1 0.0187

Se puede observar que existe una relacion significativa entre la dimension Conocimiento
en bioseguridad con las dimensiones de Accidentes ocupacionales. [Significaciones=
0.015,0.004 y 0.0187 < 0.05=a]

Tabla 10: Relacion entre la dimension Practica con accidentes ocupacionales.

Prueba Chi gl Significacion

cuadrado de asintdtica

Pearson (bilateral)
Préctica * Instrumentos Clinicos 5.781 1 0.0364
Préctica * Barreras Protectoras 8.412 1 0.0348

[EEN

Préctica * Eliminacion de Desechos Hospitalarios 11.752 0.0045

Se observa la relacion significativa entre la dimension Préctica en bioseguridad con las
dimensiones de Accidentes ocupacionales. [Significaciones= 0.0364, 0.0348 y 0.0045 <
0.05=a]
5.3 Discusién de los resultados
En relacion al conocimiento, actitud y practica en bioseguridad con accidentes
ocupacionales, se observa que el valor de significacion (Significacion = 0.189) es

mayor al 0.05, lo cual indica que el conocimiento, actitud y practica en bioseguridad

son independientes de los accidentes ocupacionales; por lo tanto, las variables no se
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relacion significativamente. Encontrandose resultados similares con la investigacion
de Torres B (42) en el cual las variables son independientes, no habiendo correlacién
entre ellas al igual que en la hipdtesis de la presente investigacion no se evidencia
relacién relevante entre el nivel de actitudes, conocimientos y practicas en medidas

de bioseguridad y el nivel de accidentes ocupacionales.

Al comparar con investigaciones anteriores, relacionadas al grado de conocimiento
en bioseguridad, los resultados muestran un nivel de conocimiento alto 10%, un nivel
de conocimiento medio 80% Yy el conocimiento bajo represento el 10%. Datos que
coinciden con Montero S. ! y Chavez D ** cuyos resultados indican que el nivel de
conocimiento es alto. Por el contrario, los datos se contraponen con la investigacion
de Tamariz F %3, el cual muestra que el nivel de conocimiento en bioseguridad, en

trabajadores de un hospital de Lima es de medio a bajo.

En cuanto al grado de actitud en bioseguridad se muestra que, del total de 30
obstetras, tienen una actitud alta (10%), tienen una actitud media (83.3%) y de una
actitud baja el 6.7%. Datos que coinciden con las investigaciones realizadas por
Chavez D * en el Hospital Lanfranco La Hoz, quien ha identificado un buen
conocimiento en medidas de bioseguridad; sin embargo, la actitud ha sido
inadecuada; por otro lado, Villalba K y Yan K* mostraron que la actitud ante las
medidas de bioseguridad fue intermedia.

La préactica en bioseguridad de los obstetras, muestaran un alto grado en bioseguridad
26.67%, y el 70% un grado medio y con grado bajo se encontraron el 3.33%. En la
investigacion realizada por Tamariz F *3 muestra una correlacion significativa entre
las précticas y el conocimiento en bioseguridad, dando a entender la necesidad de
contar con conocimientos en bioseguridad para una adecuada practica en favor de
disminuir las infecciones en los establecimientos de salud. Por el contrario, en la
investigacion realizada por Lozano A y Castillo D* al personal de salud, se presentan
resultados acerca de la practica en bioseguridad desfavorables; puesto que, muestra
una separacion significativa, es decir no hay una préactica adecuada en bioseguridad

en el grupo de estudio.

Los resultados de este estudio muestran el grado de actitud, conocimiento y practicas
en bioseguridad de los obstetras, de los cuales el 3.33% presenta un grado bajo en las
tres dimensiones en estudio, el 50% grado medio y el 46.67% alto grado. Tras revisar

evidencia cientifica se muestra que los resultados de Torres L*, el grado de
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conocimiento, actitud y practicas en bioseguridad en un hospital de Tarapoto, es alto,

respecto al estudio que lo dio un nivel medio prevalente.

En cuanto a la ocurrencia de accidentes ocupacionales, el 33% manifiesta que, si
presentaron un accidente a causa de medios fisicos, el 67% no presentaron ningdn
accidente ocupacional. Y en relacién a las barreras protectoras, el 23% present6 un
accidente laboral, el 77% no presentaron ningin accidente. De acuerdo a la
eliminacion de desechos hospitalarios el 17% presentaron un accidente laboral, el
83% de entrevistados manifestdé que no presentd ningun accidente laboral. EI 24%
presentd alguna vez un accidente laboral y el 76% del total no presentd ningun
accidente. En comparacion a este estudio se encontrd que, en hospitales del MINSA
de lquitos, Huansi L, Sanchez L*' los accidentes ocupacionales por punzocortante
ocurren en mas del 66% de los trabajadores y mayormente en el area de emergencia

y mas del 33% se ha contaminado con material biologico.

Con respecto a la contingencia para el conocimiento, actitud y practica en
bioseguridad con accidentes ocupacionales, el 23% de obstetras present6 alguna vez
accidente ocupacional, 17 % presentaron un grado medio en conocimiento, actitudes
y practica en bioseguridad, y el 17 % presentaron un nivel alto. Un total de 23
obstetras que representan el 77 % del total manifestaron que no presentaron algun
tipo de accidente, de estos el 10 % presentaron un grado medio de conocimiento,
actitudes y practica en bioseguridad, y el 67% presentaron un grado alto. resultan son
contradictorios con respecto al estudio de Mathews J, et. al. *® puesto que indica que
hay una relacion directa entre las actitudes y el conocimiento, y mientras el
conocimiento sea menor con respecto a los accidentes ocupacionales menos es la

actitud positiva de los participantes de la investigacion.
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CONCLUSIONES

1. Se determiné un coeficiente del 0.247 y un nivel de significancia de 0.189 mayor
al 0.05, aceptando la hipotesis nula e indicando que no existe relacién significativa

entre las variables y que los resultados mostrados fueron al azar.

2. En cuanto al grado de actitud, conocimiento y practicas en bioseguridad en
obstetras, se encontré que el grado de actitud es medio (83.3%), el grado de
conocimiento es medio (80%), y el grado de practicas en bioseguridad es medio
(70%)

3. Asi mismo, la ocurrencia de accidentes ocupacionales en Centro Obstétrico, en
promedio el 24 % del total manifestaron que, si presentaron accidentes
ocupacionales, mientras que el 76 % del total manifestaron que no presentaron

ningln accidente ocupacional.
RECOMENDACIONES

1. Para la Universidad Alas Peruanas, que continte incentivando estudios
similares en Obstetricia, con los diferentes enfoques de investigacion

2. En cuanto a las capacitaciones a los trabajadores de salud, se recomienda que
se programen anualmente y de forma continua, para el buen desarrollo del

trabajo asistencial y la buena atencion de la poblacion materna.

3. para los Obstetras y estudiantes que sus aportes en investigacion sigan
fortaleciendo nuestro desempefio en el campo clinico, y enfocados en la

prevencion de infecciones intrahospitalarias.
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ANEXOS

Anexo 1o Consentimiento Informedo
La imestipacion e llesz 2 cabo por la Sria Flor Mamn Garoz estodiants de Ia
Universidad Ala: Peruama:z- filial Cajamarca, carrem profesiona] de Obstefnida, aoyo
proposita es wdemtrficar el erado de actiodes, comocimiento: v praciica: en medida: de
biosesuridad v deterrnirar 13 frecuencia de ocurranca de accidentss pcupacionales en 2l
Servicio de Centro Olbstetrico
Por Lo que 2 traves de la presente ze solicita ma colzboracion en forma volbmtaria e 2
mwestizaciom, bo: dato: provendos por su personz seran protegidos solo para fines dal
prassnte extadio
El tiempo de l2 entrevista s de 20 mimubo:, de forma rizurasamente volustaria, para Ia
identificacion dz cada sem de forma anonima

Asl misma, ustad tendra 2 libertad de retirarse en cualgoer f2se de 1 imvestizacion.

traves del presente documenta, acepto mi colaboracion vohustaria v autoncma en este
estudio, conociendo los objetivos de [2 misma

Se me mdico que |3 entrevista duram 20 mimmos v &3 extmciaments confidencial
oo us0 srmplements para [2 myestizacion.

A=) iz, 52 me ofrecsra e copia del conzentimdsnto inforrado gue fmmoe a
ComtmAnon

Momsbre Fima krzlla Facha
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Ficha N°:

Anexo 2: Cuestionario 1

Instrucciones: Reciba un cordial saludo, Mi nombre .............................. soy

alumna de la Universidad Alas Peruanas —Cajamarca. la investigacion esta dirigida a

determinar las actitudes, conocimientos y practicas en medidas de bioseguridad

relacionados a accidentes ocupacionales en el servicio Obstetricia motivo por el cual

solicito su participacion voluntaria para responder con la verdad las preguntas

realizadas por el investigador

Instrucciones: marque la respuesta que considere verdadera

Cajamareca, ...... de......... de 2020.

Cuestionario Variables actitudes, conocimientos y précticas en

medidas de bioseguridad

. DIMENSION ACTITUD

a)
b)
c)
d)

a)
b)
c)
d)

a)
b)
c)
d)

Los principios de bioseguridad se definen como:

Proteccion, aislamiento, universalidad

Universalidad, medidas de eliminacién y barreras de proteccion
No contagiar a la paciente

N. A.

El lavado clinico de manos tiene una duracién de:
7 a 10 segundos

10 a 30 segundos

20 a 30 segundos

15 a 40 segundos

¢En qué momentos se usted utiliza guantes?
En la atencion directa de la paciente
Manipulacion de riesgos biologicos
Manipulacion de instrumental contaminado
Todas las anteriores



4.
a)
b)
c)
d)

5.
a)
b)
c)
d)

D]
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La forma correcta de eliminar una aguja utilizada en una paciente es:
Deberia eliminar la aguja sin encapuchar a un contenedor especial
Deberia encapuchar la aguja para evitar que otros se contaminen
Deberia encapuchar la aguja para evitar que los demas se lastimen
N.A.

Usted al atender a sus pacientes toma una actitud:
Disgustada (0)

Triste

Motivada (0)

Todas las anteriores

MENSION CONOCIMIENTO

6. Defina medidas de bioseguridad:

a)
b)

c)
d)

Son instrumentos utilizados en la atencion de pacientes

Medidas y normas que resguardan la salud y la seguridad del personal en
relacion a los accidentes laborales

Estudia los riesgos que se presentan en la asistencia a los pacientes

Son las acciones que permiten eliminar gérmenes patdgenos y no patégenos

7. Las barreras de proteccion en bioseguridad son:

8.

a)
b)
c)
d)

Mascarillas, gorros, guantes, lentes de proteccion, mandilones y botas.
Guantes, mandilon, gorro y botas

Lavado de manos, lentes de proteccion, guantes y mandilones

Lentes de proteccidn, mascarilla, yodo povidona, mandil6n, guantes

Las normas generales para la eliminacion de basura a través de bolsas de colores
son:

a)
b)
c)
d)

La
a)

b)

c)
d)

Rosado, gris, negro, naranja, verde

Celeste, rojo, blanco, negro, amarillo, marrén
Verde, gris, marrén, naranja, negro, blanco, rojo
Celeste, blanco, naranja, amarillo, morado

desinfeccion esta definida como:

Procedimiento que elimina microrganismos de superficies al utilizar
desinfectante.

Proceso que destruye las formas de vida microbiana.

Proceso que permite eliminar gérmenes en un area.

Todas las anteriores.

10. En qué color de bolsa eliminaria material biocontaminado:

a)

Roja
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b) Negra
c) Amarilla
d) N.A.

I11. DIMENSION PRACTICA

11. Las precauciones de bioseguridad son:
a) Lavado de manos, uso del mandilon, vacunas, salpicaduras
b) Lavado de manos, uso de guantes antes y después del contacto con paciente, uso
de lentes de proteccidn, control de vacunacion
c) Lavado de manos en cada avaluacion que se realiza al paciente
d) Todas las anteriores

12. Durante su rutina diaria en la atencion a los pacientes, en qué periodo se debe
realizar el lavado de manos:
a) Antesy después de haber atendido a la paciente
b) En el preciso momento en que entra al turno
c) En el momento que considere necesario
d) Al culminar la atencién

13. Las barreras de proteccion que usted utiliza son:
a) Guantes y mascarilla
b) Mascarilla, protector ocular, guantes y mandilon
¢) Chaqueta, gorro, guantes
d) N.A.

14. Sefiale cudles son los desechos que coloca en la bolsa o recipiente de color rojo:
a) Material punzocortante contaminado con sangre

b) Todos los desechos comunes

c) Material contaminado con secreciones corporales

d) Todas las anteriores

15. En la manipulacion de secreciones, ¢qué barrera de proteccion utiliza?
a) Guantes

b) Pinzas

c) Gasas

d) Algodon
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Anexo 3: Cuestionario 2

Variable accidentes ocupacionales

Instrucciones: sefiale la respuesta correcta con un aspa

IV.  Instrumetos clinicos
16. ¢ Tuvo algun accidente al utilizar algan instrumento clinico en el Servicio de

Centro Obstétrico?

V. Barreras Protectoras
17. ¢ Tuvo algun accidente algun incidente al utilizar de forma inadecuada las barreras

de proteccion en su servicio?

VI.  Eliminacion de desechos hospitalarios
18. ¢ Tuvo algun accidente al descartar los desechos hospitalarios en el Servicio de

Centro Obstétrico?
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