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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de accidentes laborales y aplicacion de medidas de
bioseguridad en personal de centro quirurgico Clinica Carita Feliz, 2023. Materiales
y Métodos: enfoque cuantitativo, en cuanto el disefio metodolégico es una
investigacién no experimental, descriptiva y de corte transversal. El presente estudio
se trabajara con una poblacion total de 25 profesionales de enfermeria que labora
en centro quirurgico Clinica Carita Feliz, 2023. La técnica que se esta utilizando
para esta investigacion es una encuesta, y el instrumento de la variable accidentes
laborales con 24 items agrupados en 4 dimensiones: Accidentes laborales
biolégicos, fisicos, psicosociales y ergondmicos con 5, 66 y 7 items
respectivamente. Asimismo, para la variable aplicacion de medidas de bioseguridad
se tiene 26 items organizados en 3 dimensiones: Precauciones universales,
limpiezay desinfeccidén de equipos y manejo de residuos intrahospitalarios con 12,
8 y 6 items respectivamente”. Resultado: |los resultados seran presentados en
tablas y graficos estadisticos que expresen la descripcion y correlacién de las
variables. Conclusiones: la investigacion brindara informacion sobre los objetivos

planteados en la investigacion.

Palabras Clave: Accidentes, bioldgicos, fisicos, psicosociales, bioseguridad



ABSTRACT

Objective: To determine the level of occupational accidents and application of
biosafety measures in staff of the Clinica Carita Feliz Surgical Center, 2023.
Materials and Methods: quantitative approach, in thatthe methodological design is
a non-experimental, descriptive and cross-sectional research. The present study will
be worked with a total population of 25 nursing professionalswhowork at the Clinica
Carita Feliz surgical center, 2023. The technique thatis being used for this research
is a survey, and the instrument of the variable work accidents with 24 grouped items
in 4 dimensions: Biological, physical, psychosocial and ergonomic work accidents
with 5, 6.6 and 7 items respectively. Likewise, for the variable application of biosafety
measures there are 26 items organized in 3 dimensions: Universal precautions,
cleaning and disinfection of equipmentand management of intra-h ospital waste with
12, 8 and 6 items respectively. Result: the results will be presented in statistical
tables and graphs that express the description and correlation of the variables.

Conclusions: the research will provide information about the objectives set in the
research.

Keywords: Accidents, biological, physical, psychosocial, biosecurity



.  INTRODUCCION

Los accidentes laborales representan una cuestion de gran importancia en cualquier
entorno de trabajo, pero revisten una relevancia excepcional en los centros
quirurgicos, donde los profesionales de la salud se exponen constantemente a una
amplia gama de riesgos y desafios unicos. “Este estudio se centra en la evaluacion
de la frecuencia de los accidentes laborales y la aplicacion de medidas de
bioseguridad, adoptando una perspectiva que abarca desde una vision global hasta

la realidad mas cercana y concreta”.

En el 2022 la Comision Internacional de Salud Ocupacional (1) aporto informacion
que reflejan la magnitud de la problematica a nivel mundial: en el ambito del sistema
sanitario, existen aproximadamente 8 millones de trabajadores, relacionados con la
atencion de la salud, y el 80% son mujeres. En Espana, el 43,9% de lostrabajadores
de la salud (practicamente la mitad de los empleados en ese campo) afirman realizar
la accion de alzar o desplazar individuos; lo que afecta su estado fisico. Asimismo,
se ha observado una frecuencia de sintomas osteomusculares de hasta el 79% en
auxiliares de enfermeria; lo que implica una seria afectacion a su saludy constituye
un factor de riesgo predominante para que ocurran los accidentes en laborales en
un centro de salud.

Segln Tunji et al. (2), en Africa Subsahariana hasta el 2018 existen diversos
accidentes laborales que abarcan desde traumatismos hasta la exposicion a ruido,
agentes toxicos, particulas ambientales y factores ergonémico se asocian con un
aumento significativo en la carga de enfermedades, contribuyendo en un 37% a las
afecciones relacionadas con malas posturas, un 16% a la pérdida de audicion, un
13% a enfermedades cronicas, un 11% a casos de asma, un 8% a trastornos de
salud, un 11% a casos de cancery un 8% a problemas de depresion.

De otro lado, la Organizacién Mundial de la Salud (3) en el 2023 destaca que
anualmente se registran 41 millones de fallecimientos relacionados con
enfermedades no transmisibles. Sin embargo, investigaciones indican que las

campanfas de prevencion y salud en el lugar de trabajo pueden tener un impacto



significativo, reduciendoen un 27% la prevalenciade enfermedades y disminuyendo

los costos de atencidon médica en un 26%.

De manera similar, en Espafia, segun el informe de Gonzalez-Beteta J y Sanchez-
Gomez M. (4) en 2021, mas de la mitad del personal de enfermeria presentan
lesiones en la piel durante sus labores profesionales en especial en la manipulacion
de agujas. Las heridas estan relacionadas a circunstancias que son parte de la
sobrecarga laboral, el cansancio fisico, mental y emocional; una organizacion
ineficiente, falta de material de proteccidn y seguridad, escases de capacitacion y

un entorno con mayor riesgo como el servicio de emergencia.

En una investigacion a gran escala realizada por Rai et al (5) en 2022, que
selecciono algunos paises de Europa, Asia, Africa, América y el Caribe con
condiciones econdmicas reducidas; se valord que del personal de enfermeria el
48% padecié accidentes bioldgicos; el 22% presento eventos psicosociales, el 17%

padecio accidentes ergondmicos y el 11% tuvo accidentes con quimicos.

Segun Hamid et al. (6) en 2018, en un estudio en Pakistan se encontré que una
gran parte del personal de salud enfrentaba diversos problemas en el lugar de
trabajo. En términos de ergonomia, el 76.5% reporté dolores musculares o
esguinces, el 56% sufri6 dolores en mufecas, codos o cuello, y el 56% tuvo
problemas posturales, estiramientos excesivos de los musculos o torsiones durante
el trabajo. “En cuanto a riesgos bioldgicos, el 69% experimenté cortaduras,
laceraciones o heridas, el 56% tuvo contacto con muestras potencialmente
peligrosas y el 64% estuvo expuesto a enfermedades transmisibles por el aire. Los
riesgos fisicos incluyeron caidas o tropiezos (65%), niveles elevados de ruido (64%)
y derrames quimicos (54%). Por ultimo, en términos de riesgos psicosociales, el
77% del personal reportd estrés, mientras que el 68.5% menciond haber
experimentado abuso fisico o psicosocial”.

En América Latina, se han llevado a cabo diversos estudios que han arrojado luz
sobre la situacion del personal de salud en relacion con las medidas de bioseguridad
y los riesgos laborales. En un estudio llevado a cabo por Cabanillaetal. (7) en 2020

en Guayaquil, Ecuador, se encontré6 que el 54% de los enfermeros perciben un
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“ambiente laboral irregular. Ademas, el 83% de ellos experimenta dolores de cabeza
al finalizar la jornada, el 75% realiza movimientos bruscos, y el 29% ha
experimentado dolores en los hombros y la espalda. Por otro lado, el 42% reporta
sintomas de estrés, el 33% de depresidony el 17% menciona presion laboral. A pesar

de estas condiciones adversas, solo el 21% ha desarrollado una enfermedad
relacionada directamente con su area de trabajo”.

Por otro lado, una investigacién llevada a cabo por Flores et al. (8) en el 2017, en
Colombia; evalud el nivel de conocimiento del personal de salud en el area
quirurgica, mostrando que el 55.7% de los trabajadores estan expuestos a riesgos
biolégicos, el 66.4% a riesgos fisicos y un 58.6% a riesgos quimicos. Ademas, se
observaron preocupantes niveles de riesgo ergonémico, con un 60.7% de los
empleados laborando de pie y un 80% realizando tareas sentados. En lo que
respecta a riesgos psicolégicos, un considerable 61.4% de los colaboradores

experimentaba cuadros de estrés laboral.

En otro estudio realizado por Barrera (9) en el 2021, en Ecuador, se detecté un
notable desconocimiento en lo que respecta a las medidas de bioseguridad, con un
sorprendente 15% de falta de conocimiento en este ambito. Ademas, se reveld la
ausencia total del 100% de suministros esenciales de bioseguridad para el personal

de enfermeria, lo que representa un grave problema en términos de proteccién y
prevencion de riesgos laborales.

Por ultimo, un estudio conducido por Maza (10) en el 2022, en Ecuador,
especificamente en el Hospital de Guayaquil, puso de manifiesto que el personal de
enfermeria mantenia niveles intermedios de riesgo laboral, alcanzando un 79.1%.
Este hallazgo subraya la importancia de aplicar medidas efectivas de bioseguridad
por parte del personal de enfermeria, ya que la falta de estas medidas aumenta la
exposicion a riesgos laborales de manera significativa. Estos resultados son
indicativos de la necesidad de mejorar la concienciacién y la implementacion de

medidas de bioseguridad en el personal de salud en diferentes contextos y regiones.

Una vision mas detallada de la aplicacion de medidas de bioseguridad y la relacion

con los accidentes laborales entre el personal de salud, es Luzuriaga (11) en el
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2018, en Ecuador observé que el 58% del personal estudiado se lavaba las manos
antes y después de cada procedimiento, mientras que el 42% solo lo hacia antes.
Sorprendentemente, el 36% no utilizaba guantes en sus actividades. Ademas, el
58% de los participantes manipulaba la medicacion con técnica aséptica, el 33%
utilizaba una jeringuilla diferente para cada paciente y el 58% clasificaba
adecuadamente el material utilizado. Estos resultados sugieren que existe un

manejo irregular de las medidas de bioseguridad en el entorno de atencion médica.

Asimismo, Barreto et al. (12) llevaron a cabo un estudio en el afio 2023 en un
hospital estatal en Huanuco, Peru. “Los resultados revelaron que el 42.1% del
personal de salud nunca habia experimentado un accidente laboral, mientras que el
34.2% lo habia experimentado ocasionalmente y el 23.7% lo habia experimentado
siempre. En cuanto a la aplicacion de medidas de bioseguridad, el 39.5% las
aplicaba siempre o a veces, mientras que el 21.1% nunca las aplicaba. Estos
hallazgos indican una clara relacion entre los accidentes laborales y su dimension
(biolégica, fisica, psicosocial)y la aplicacién de medidas de bioseguridad. Es decir,
la ocurrencia de accidentes laborales esta condicionada o influenciada por la

implementacién de medidas de bioseguridad”.

Ademas, en la investigacion llevada a cabo por Zevallos (13) en 2022, se encontr6
una influencia significativa entre los riesgos laborales y la implementacién de
medidas de bioseguridad, con un valor de correlacion (r) de 0.768 y un nivel de
significancia (p) de 0.000. Esto implica que la participacion y responsable del
personal de salud puede contribuir de manera efectiva al fortalecimiento de las

medidas de bioseguridad.

Porotro lado, Marcelo y Mayta (14) “identificaron que el 82.2% del personal sanitario
estudiado estuvo expuesto a riesgos fisicos y mecanicos debido a fallas en los
equipos eléctricos, falta de mantenimiento y falta de sefalizacion en las
instalaciones eléctricas. Los riesgos quimicos también estuvieron presentes debido
al contacto frecuente con medicamentos, latex y antisépticos, con un 100% de
exposicion en cada caso”. En cuanto a los riesgos ergondmicos, el 100% del

personal adoptaba una postura de pie, y el 84% realizaba actividades de forma

11



individual. Estos resultados indican que los riesgos ocupacionales son una

preocupaciéon importante para los profesionales de enfermeria estudiados.

Finalmente, Otero (15), especialista en odontologia, sefialé en un estudio realizado
en 2020 que el 92.6% de los profesionales de la salud tenia una percepcion baja
del nivel de riesgo laboral. Sin embargo, se observd que las dimensiones
relacionadas con el uso de barreras, medios de eliminacion de material
contaminado, desinfeccién y esterilizacion de equipos e instrumental no estaban
directamente relacionadas con el riesgo laboral. Estos hallazgos destacan la
necesidad de una mayor concienciacion y educacion sobre los riesgos laborales y

la importancia de las medidas de prevencién en el entorno de la atencion médica.

De acuerdo con lo mencionado por Palomino (16), los accidentes laborales se
desencadenandebido a unaintervencion inesperada, casual o fortuita de una fuerza
externa, que actua de manera repentina y violenta sobre el individuo. Como
resultado, puede derivar en el fallecimiento del empleado o en dafos organicos de
naturaleza duradera o temporal.

De otro lado las dimensiones que la acompafian consideran en primer lugar los
accidentes bioldgicos;lo cuales se refieren a la exposicién del individuo a agentes
vivos o inertes que pueden provocar enfermedades infecciosas o reacciones
alérgicas. Esto sucede debido al contacto directo de las personas con fuentes
infecciosas, como pacientes o portadores asintomaticos, y puede ocurrir cuando el
personal de salud entra en contacto con fluidos organicos del paciente (saliva,
sangre, heces, etc.) sin la proteccion adecuada. Los riesgos bioldgicos implican la
exposicion a microorganismos como virus, bacterias, hongos y parasitos. Estas
infecciones pueden transmitirse a través de lesiones percutaneas, contacto con
sangre o fluidos corporales, secreciones infectantes y por via respiratoria. Algunos
agentes virales comunes son lahepatitis B y C, VIH, y bacterias como la tuberculosis

y el tétanos (17)

Segunda dimensién que considerar son los accidentes fisicos y se relacionan con
factores como la contaminacién acustica (ruido), temperaturas extremas,

iluminacién inadecuada, ventilacion deficiente, vibraciones y exposicion a
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radiaciones infrarrojas y ultravioletas. El ruido en el lugar de trabajo puede tener
efectos negativos en la salud a largo plazo, incluyendo pérdida de audicién y

problemas de concentracién. La exposicidén a temperaturas extremas vy la falta de
aire fresco debido a la mala ventilacién pueden causar problemas de salud (18)

Asimismo (19), los accidentes psicosociales que incluyen situaciones de estrés
cargan de trabajo elevada, y agresiones verbales y fisicas de pacientes y familiares.
El contacto continuo con pacientes gravemente enfermos y sus familiares puede
causar estrés y llevar a problemas de salud mental. También se incluyen factores
de riesgo como la sobrecarga laboral, falta de estimulo y desarrollo profesional, y

situaciones de acoso moral y acoso sexual. (19)

Por ultimo, la dimensidn relacionada con los accidentes ergondmicos; que esta
relacionada con la postura, la fuerza, el movimiento, herramientas, equipo y el
entorno laboral. Esto puede causar desequilibrios entre los requisitos del trabajo y
la capacidad de los trabajadores. Las lesiones musculoesqueléticas, como la
lumbalgia, son comunes en este contexto y pueden ocurrir debido a posturas
forzadas, movimientos repetitivos y la manipulacién de cargas pesadas. Las
condiciones ergondémicas inadecuadas pueden dar lugar a fatiga fisica y lesiones
osteomusculares. El estrés postural, las malas posturas y los movimientos
inadecuados pueden generar trastornos osteoarticulares y lesiones por sobrecarga
laboral. Por ende, es fundamental considerar la mecanica corporal adecuada para

prevenir lesiones musculoesqueléticas (20)

La definicién de la segunda variable denominada medidas de bioseguridad, de
acuerdo con Castafieda (21), se refiere al conjunto de estrategias utilizadas para
reducir de manera significativa la probabilidad de transmisién de enfermedades
relacionadas con las tareas realizadas por el personal de salud. Esto implica una
serie de precauciones destinadas a salvaguardar la salud tanto del personal de

salud como de los pacientes y sus familiares en el entorno asistencial

La Organizacion Mundial de la Salud, define las medidas de bioseguridad como un

conjunto de acciones preventivas disefiadas para mantener bajo control los riesgos
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de origen bioldgico, fisico o quimico en el entorno laboral, con el fin de prevenir

accidentes laborales e infecciones intrahospitalarias (22)

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), considera que la bioseguridad
engloba un conjunto de medidas preventivas cuyo objetivo es garantizar la salud y
la seguridad del personal de salud que trabaja en entornos de hospitalizacion,
protegiéndolos de riesgos derivados de agentes bioldgicos, fisicos, quimicos y

ergonoémicos (23).

Desde la perspectiva del Ministerio de Salud (MINSA) (24), la bioseguridad se define
como un conjunto de medidas orientadas a promover conductas que reduzcan el
riesgo de adquirir infecciones en el ambito laboral por parte del personal de salud.
Estas medidas son fundamentales para mantener un entorno seguro y saludable en
el campo asistencial.

En el marco de la bioseguridad, este estudio aborda diversas dimensiones
esenciales. Estas dimensiones incluyen precauciones universales, la limpieza y
desinfeccion de equipos, la exposicién ocupacional y el manejo de residuos sélidos
intrahospitalarios.

Enlo que respecta alas precauciones universales (24), se enfocan en salvaguardar
al personal de salud de posibles infecciones durante su interaccidén con pacientesy
sus fluidos corporales. Un principio fundamental es considerar todos los pacientes
y sus fluidos como potencialmente infecciosos, lo que requiere medidas preventivas
como el lavado de manos, el uso de guantes, mascarillas, gorras, botas y mandiles

estériles.

El lavado de manos, una practica eficaz, busca reducir la propagacion de
microorganismos infecciosos en el contexto asistencial. Debe llevarse a cabo antes
y después de atender a los pacientes, asi como antes de procedimientos invasivos

o el contacto con fluidos contaminados.

El uso de guantes se aplica en situaciones que involucran contacto con sangre y

otros fluidos corporales de alto riesgo, como procedimientos quirdrgicos y la

manipulacion de materiales biocontaminados.
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Las mascarillas, por su parte, protegen las mucosas de la boca y la nariz de
sustancias potencialmente infecciosas, utilizandose en situaciones de riesgo de

salpicaduras o proyecciones de liquidos contaminados con sangre.

Ademas de guantes y mascarillas, el uso de gorras y botas se recomienda para

prevenir la exposicion a fluidos corporales y salpicaduras.

Los mandiles estériles funcionan como una barrera adicional, evitando el contacto
de la piel y las mucosas con sangre, tejidos y otros fluidos corporales, asi como en

la manipulacién de desechos bioldgicos.

Otra dimensidén fundamental es la limpieza y desinfeccidn de equipos (25). La

limpieza implica la eliminacién de organismos y suciedad de los materiales y
equipos, asegurando la eficacia de los procesos de esterilizacion y desinfeccion.

La desinfeccién se realiza mediante procesos fisicos o quimicos que destruyen la
mayoria de los microorganismos, clasificandose en alto, intermedio y bajo nivel de

desinfeccion.

Los desinfectantes son productos utilizados para eliminar microorganismos en
objetos y superficies en el entorno del paciente, mientras que los antisépticos se
aplican externamente en la piel o alrededor de heridas para prevenir la colonizacion

e infeccion.

La esterilizacion, por ultimo, destruye todas las formas de microorganismos,

incluyendo bacterias vegetativas y esporas.

La exposicion ocupacional se refiere a la accion de enfrentar diversos factores
durante la labor, los cuales pueden dafiar la salud de un trabajador. En particular,
los trabajadores de la salud corren riesgos de infeccion por exposicion a sangre y

fluidos corporales contaminados, como en accidentes con materiales
punzocortantes.

Esto afecta principalmente a profesionales e internos de enfermeria, ya que estan
en contacto constante con situaciones de alto riesgo. La prevencion de infecciones

intrahospitalarias y accidentes laborales es esencial.
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La exposicion ocupacional se clasifica en tres niveles: exposicion a sangre y tejidos
con sangre visible, exposicion percutanea a fluidos sin sangre visible y exposicion

de piel intacta a sangre u otros fluidos corporales con sangre visible.

Por ultimo, el manejo de residuos solidos intrahospitalarios (26) se centra en la
correcta disposicion de materiales utilizados en la atencion de pacientes. Estos
residuos se dividen en biocontaminados, especiales y comunes. Los
biocontaminados son particularmente peligrosos debido a su contaminacion con
agentes patdgenos.

El personal de salud debe identificar, separar y almacenar adecuadamente estos
residuos segun su clasificacion para reducir su potencial riesgo. Las bolsas de

polietileno utilizadas para su almacenamiento deben ser biodegradables,
resistentes y herméticas.

Ademas, los materiales punzocortantes, como agujas, deben ser desechados en
recipientes apropiados inmediatamente después de su uso, sin manipularlos de

manera peligrosa.

Garantizar una gestion segura de los residuos intrahospitalarios es crucial para
prevenir riesgos de infeccion y asegurar la salud del personal y pacientes en el
entorno asistencial.

De otro lado, las teorias que fundamentan las variables son la Teoria del Riesgo
Laboral, propuesta por Longa Sosa, resalta que todas las actividades laborales
conllevan riesgos especificos que aumentan la probabilidad de accidentes y
enfermedades laborales. El autor aboga por que las instituciones responsables de
estos riesgos asuman la responsabilidad y reparen los dafios causados por sus
equipos, instalaciones y materiales en el entorno laboral. En el &mbito hospitalario,
donde el personal esta expuesto a diversos riesgos ocupacionales, esta teoria
subraya la necesidad de garantizar un entorno laboral seguro y minimizar los
accidentes laborales. (27)

La Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem enfatiza que el autocuidado implica

un conjunto de acciones y actividades que permiten a las personas mantener su
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salud y responder a sus necesidades para preservarla. Segun Orem, el autocuidado
es una habilidad aprendida que se aplica en situaciones cotidianas para mantener
la salud y afrontar enfermedades. La teoria identifica requisitos de autocuidado
universales, de desarrollo y de desviacion de la salud. En el contexto asistencial,
esta teoria destaca la importancia de que el personal de salud utilice medidas de
bioseguridad como parte de su autocuidado para prevenir accidentes laborales e

infecciones intrahospitalarias (28)

Varios estudios internacionales y nacionales han explorado la relacidon entre la
bioseguridad y los riesgos laborales en el ambito de la enfermeria. En Ecuador, un
estudio realizado en 2019 por Amores se centrd6 en la administracion de
medicamentos por via parenteral en el Hospital Machachi. Este estudio revel6 que
el 67.0% de las enfermeras cumplia con el lavado de manos, y el 55.0% no
desechaba las agujas de manera adecuada después de la administracion
parenteral. Concluy6 que la mayoria de los profesionales de enfermeria no seguia

las normas de bioseguridad durante la administracion de medicamentos
parenterales. (29)

En otro estudio ecuatoriano, Luzuriaga investigé las practicas de bioseguridad en la
administracion de medicamentos por via intravenosa en 2018. Los resultados
mostraron que el 58% se lavaba las manos antes y después de cada procedimiento,
y el 36% no utilizaba guantes. A pesar de esto, el 100% conocia las medidas de

bioseguridad. Concluy6 que el personal de enfermeria tenia un buen conocimiento
y practicas adecuadas en esta area (30)

En Bolivia, un estudio realizado en 2018 por Velasco se enfoco en el personal de
enfermeria en el area quirurgica del Hospital Materno Infantil. Segun los resultados,
el 69% conocia el concepto de bioseguridad y el 75.9% conocia los principios de
bioseguridad. Sin embargo, solo el 58.6% se lavaba las manos antes y después de
los procedimientos en los pacientes, y el 66.0% habia experimentado accidentes
por punzocortantes. Este estudio concluydé que la mayoria tenia conocimientos
medios y practicas medianamente adecuadas en bioseguridad en el area quirurgica
(31)
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A nivel nacional, en Lima, en 2018, Hernandez y Rodriguez llevaron a cabo un
estudio sobre la canalizacion de via venosa periférica. Encontraron que el 43.3%
tenia conocimientos buenos sobre las medidas de bioseguridad en esta area,
mientras que el 36.5% presentaba practicas adecuadas. Concluyeron que los

conocimientos estaban relacionados con las practicas de medidas de bioseguridad.
(32)

Mamani, en Arequipa en 2019, investigo la relacion entre el nivel de conocimientoy
la practica de medidas de bioseguridad en la unidad de cuidados intensivos. Los
resultados indicaron que el 52.9% tenia un alto nivel de conocimiento, y el 88.2%
tenia buenas practicas de aplicacion de las normas de bioseguridad. Este estudio
concluyd que el nivel de conocimiento se relacionaba con la practica de medidas de

bioseguridad en el personal profesional (33)

En otro estudio realizado en Lima en 2019, Robles evalu6 el nivel de conocimiento
y las practicas de bioseguridad en los servicios de Cirugia del Hospital Nacional Dos
de Mayo. En este caso, el 78.4% tenia un alto nivel de conocimiento, y el 58.8%

tenia buenas practicas de bioseguridad. Este estudio concluyé que existia una
relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las practicas de bioseguridad.

En Lima, en 2020, Marcelo y Mayta se centraron en los riesgos ocupacionales en el
personal de enfermeria que trabajaba en la unidad de cuidados intensivos de un
Hospital Nacional. Descubrieron que el 84% estaba inmunizado contra la hepatitis
By que el personal estaba expuesto a riesgos fisicos, quimicos y ergonémicos. Este
estudio subrayé la presencia de varios riesgos ocupacionales en el personal de

enfermeria (34)

Finalmente, en Arequipa en 2018, Chavez y Luque investigaron los factores de
riesgo ergonomico y el dolor musculoesquelético en el personal de enfermeria de la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional Honorio Delgado. Encontraron
que el 77.8% de la poblacion habia experimentado dolor debido a factores de riesgo
ergonomico, y destacaron la relacion significativa entre el dolor y ciertos factores de

riesgo ergonémico. (35)

18



Estos estudios previos proporcionan informacién valiosa sobre los desafios en
cuanto a la bioseguridad y los riesgos ocupacionales en el campo de la enfermeria,

destacando la necesidad de mejorar tanto los conocimientos como las practicas en
esta area critica de la atencion médica.

El presente estudio se justifica desde un enfoque tedrico, porque se respalda la
relevancia de este estudio debido a que los accidentes laborales abarcan desde
lesiones fisicas por accidentes hasta enfermedades profesionales, asi como
consecuencias psicolégicas, como el estrés. En el ambito del centro quirurgico
donde se desempena el personal de enfermeria se expone a multiples riesgos
relacionados con el cuidado del paciente, el manejo de instrumentos, el entorno

laboral y su organizacion.

Desde una perspectiva practica, la viabilidad de este estudio se respalda con la
aprobacién de la gerencia de Clinica Carita Feliz y el respaldo activo de las
enfermeras de sala de operaciones. Ademas, se reconoce que el personal de
enfermeria, tanto en instituciones publicas como privadas, enfrenta riesgos
laborales que, de no abordarse adecuadamente, pueden resultar en consecuencias
graves, incluso mortales. Este estudio se propone abordar estos riesgos y contribuir
al conocimiento necesario para prevenir y mitigar los aaccidentes a los que estan

expuestas las enfermeras en la sala de operaciones.

Desde un punto de vista metodoldgico, la investigacion se justifica por la idoneidad
del instrumento utilizado, que se ha demostrado confiable para obtener informacion
precisa sobre los riesgos laborales que enfrentan las enfermeras en el centro
quirurgico de Clinica Carita Feliz. El objetivo principal de este trabajo es determinar
el nivel de riesgo laboral al que se encuentra expuesto el personal de enfermeria
que trabaja en la sala de operaciones de dicha institucion. En conjunto, estos
fundamentos tedricos, practicos y metodologicos respaldan la necesidad y

pertinencia de llevar a cabo esta investigacion.

Asimismo, el objetivo principal de este estudio es determinar el nivel de accidentes

laborales y aplicacidon de medidas de bioseguridad en personal de centro quirurgico
Clinica Carita Feliz, 2023.
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.  MATERIALES Y METODOS.

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

El presente estudio se situa dentro del ambito de la investigacion cuantitativa, dado
que su disefio metodoldgico se caracteriza por ser no experimental, descriptivo y de
naturaleza transversal. En consecuencia, se excluye la experimentacién, ya que el
investigador se limita a la observacion sin intervenir en los acontecimientos, “sin
llevara cabo ninguna manipulaciondeliberadade las variables, permitiendo asi que
el analisis se desenvuelva en su contexto natural. Ademas, se clasifica como
descriptivo al medir y evaluar distintos aspectos, dimensiones o componentes de la
variable en estudio. Por ultimo, se etiqueta como transversal debido a que la
recopilacién de datos a través del instrumento propuesto se llevara a cabo en un

unico momento y periodo definido” (33).
2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

Este estudio se llevara a cabo con una totalidad de 26 enfermeras que desempeian
sus funciones en el centro quirdrgico clinica Carita Feliz, segun los datos
proporcionados por el departamento de enfermeria. La muestra de investigacion

comprendera el 100% de la poblacion mencionada.
Criterios de inclusiéon

* Individuos que expresen de manera voluntaria su interés en formar parte de

la investigacion.

* Personal designado bajo contrato o en la modalidad de Contrato
Administrativo de Servicios (CAS) que desempeiien su trabajo en el centro

quirargico clinica carita feliz.

Criterios de exclusién
* Empleados disfrutando de descanso o ausencia autorizada
* Individuos que aun no han otorgado su aprobacion explicita

* Trabajadores que unicamente estén supliendo en la tarea
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23 VARIABLE DE ESTUDIO

La variable considerada en el estudio es:
ACCIDENTES LABORALES
DEFINICION CONCEPTUAL

“Los accidentes laborales, son eventos que ocurren debido a la accién no
anticipada, casual o inesperada de una fuerza externa, repentinay violenta, que
actla de manera brusca sobre, provocando unalesion organica, ya sea de manera

permanente o temporal” (34).
DEFINICION OPERACIONAL

Se refiere a las situaciones en las que el personal de enfermeria del centro
quirargico de la Clinica Carita Feliz se ve involucrado,y que estan asociadas con
incidentes de naturaleza bioldgica, fisica, psicosocial y ergondmica. Estas
circunstancias especificas seran evaluadas mediante el empleo del cuestionario
ALS5.

APLICACION DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD
DEFINICION CONCEPTUAL

Segun lo indicado por Castafieda (23), “la implementacion de medidas de
bioseguridad implica la adopcién de un conjunto de medidas destinadas a reducir
considerablemente el riesgo de propagacion de enfermedades asociadas al trabajo
del equipo de salud. Este enfoque subraya que estas medidas no solo protegen la
salud del personal médico, sino también la de los pacientes y sus familiares en

entornos asistenciales”.
DEFINICION OPERACIONAL

La aplicacion de las medidas de bioseguridad del personal de enfermeria en el
centro quirdrgico clinica Carita Feliz, en sus dimensiones fisicas, quimicas,

ergonomico, biolégicos y psicosociales.
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2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION.

“La técnica que se esta utilizando para esta investigacién es una encuesta, y el
instrumento es un cuestionario con escala de Likert, que comprende parala variable
accidentes laborales con 24 items agrupados en 4 dimensiones: Accidentes
laborales bioldgicos, fisicos, psicosociales y ergonémicos con 5, 6,6 y 7 items
respectivamente. Asimismo, para la variable aplicacion de medidas de bioseguridad
se tiene 26 items organizados en 3 dimensiones: Precauciones universales,
limpiezay desinfeccidén de equipos y manejo de residuos intrahospitalarios con 12,

8y 6 items respectivamente”

“Considerando para las respuestas de las alternativas:Nunca (1 puntos) Casi Nunca
(2) A veces (3 punto) Casi Siempre (4 puntos) y Siempre (5 puntos) por cada item.
Los niveles considerados son bajo de 0 - 24 puntos; Medio de 25- 72 puntos y Alto
de 73-120puntos. Validado por los Licenciados Lic. Enf. Barreto Cano, Roberto

Carlos, Lic. Enf. Claudio Gonzales, Melzi Viviana y la Lic. Enf. Solérzano Lucas,
Mariluz” (34).

Validez y confiabilidad de instrumento

“Después de ser evaluado por expertos, la siguiente fase consistié en analizar la
informacion mediante la Tabla de Concordancia y la Prueba Binomial. La validez
estadistica se verificd con la prueba Alfa de Cronbach, arrojando un resultado de
0.86. Para garantizar la confiabilidad, se utilizo la prueba de Kuder de Richardson,
dando como resultado 0.923” (28).

2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

2.5.1 Autorizacién y coordinacion previas para recoleccion de datos
Para realizar la fase de trabajo de campo, se solicitara una carta de presentacion
oficial a la Universidad Maria Auxiliadora. Posteriormente, se presentara el protocolo

correspondiente ante la direccion general de la Clinica Carita Feliz en Piura,

dirigiéndose especificamente a la oficina de docencia e investigacion.
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2.5.2 Aplicacion de instrumentos de recoleccion de datos

La obtencidn de datos esta programada para llevarse a cabo durante los meses de
noviembre y diciembre. Se brindaran explicaciones detalladas sobre los objetivos
de la investigacion a cada miembro del personal de enfermeria que trabaja en el
centro quirargico de la Clinica Carita Feliz. El propésito es invitarlos a participar de
manera voluntaria en el proyecto, proporcionandoles el consentimiento informado.
El proceso de recopilacion de datos se anticipa que tomara entre 20 y 25 minutos,
seguido de wuna verificacion para asegurar la integridad de todos los

consentimientos obtenidos.

2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO

Después de la codificacioninicial de los datos, se introduciran en una hojade calculo
de Excel y posteriormente se procesaran utilizando el software estadistico IBM
SPSS version 25.

Para llevar a cabo el analisis estadistico de la variable principal abordada en este
estudio, se emplearan pruebas estadisticas descriptivas que clasifican los
resultados en niveles de riesgo alto, medio y bajo. Los resultados se mostraran de

manera visual a través de tablas y figuras.

2.7 ASPECTOSETICOS

La consideracion clave en este estudio se centrara en la confiabilidad de las
participantes, asi como en la incorporacion de principios bioéticos fundamentales:
autonomia, no maleficencia, beneficencia y justicia. Asimismo, se seguira un
proceso de obtencion de consentimiento informado después de proporcionar
informacion detallada a las enfermeras participantes. A continuacién, se delineara

la aplicacion de los principios bioéticos de la siguiente manera (32):

“Principio de autonomia: Este principio se refiere a los valores, criterios y
preferencias que el paciente prioriza al tomar decisiones. Su enfoque se centra en

la obtencién del consentimiento informado de la persona”

23



“Principio de no maleficencia: Este principio aborda la premisa de no causar dafio,
buscando reducir cualquier aspecto perjudicial para el paciente. La no maleficencia

implica evitar causar dafio de manera intencionada, ya sea por accion u omision”

“Principio de beneficencia: Este principio destaca los beneficios que los
profesionales pueden proporcionar y la necesidad de minimizar cualquier dafo
potencial al paciente. En otras palabras, implica realizar acciones que beneficien al

paciente”

“Principio de justicia: Este principio se ocupa de garantizar la igualdady equilibrio
en el tratamiento de los pacientes, asi como la asignacion adecuadaderecursos en

las politicas sanitarias para servicios de salud, hospitales e investigacion”
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3.1

M.
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

ACTIVIDADES

2023

2024

SETEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

ENERO

1 ]

]

L] J

1

1

) 3

|1'

]

3

dentificacion del Problema

Blisqueda bibliografica

Elaboracidn de la seccidn infroduccidn: Situacidn problematica
marcotedrico referencialy antecedentes

Elaboracion de la seccidn introduccidn: Importancia y justificacian
de lainvestigacion

Elaboracion de 1a seccidn introduccidn: Objetivos de |3
investigacion

Elaboracion dela seccidn materialy métodos: Enfoquey disefio
de investigacidn

Elaboracion dela seccidn materialy métodas: Poblacion, muestra
y muestreo

Elaboracidn dela seccidn materialy métodos: Técnicas e
instrumentos de recoleccidn de datos

Elaboracidn dela seccidn materialy métodos: Aspectos bioéticos

Elaboracidn dela seccidn materialy métodos: Métodos de analisis
de informacion

Elaboracidn de aspectos administrativos del estudio

Elaboracion delos anexos

Aprabacion del proyecto

Trabajo de campo

Redaccidn delinformefinal: Versian 1

Systentacion de informefinal
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3.2 RECURSOS FINANCIEROS

2023 TOTAI
MATERIALES
SETIEMBRE QOCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE S/
Equipos ——— _ —_ —_
1 ordenador 1690.00 — S N 1690.01
personal
Memoria USB 24 00 — S — 24.00
Utiles de
escritorio _ —_ S —_ —_
Lapiceros 500 — — —_ 5.00
Hojas bond e 17.00 e — 17.00
Materiales S —_— N —_ S
Bibliografico
Libros 25.00 — _ —_ 2500
Fotocopias 8.00 2.00 3.00 400 17.00
Impresiones 12.00 2.00 —_ 500 19.00
Espiralado R — — 7.50 7.50
Oftros — -—— — — —
Movilidades 1200 12.00 e 12.00 36.00
Almentos 10.00 10.00 10.00 10.00 40.00
Llamadas 3590 3590 3580 3590 143.60
Recursos L L L L o
Humanos
Asesor ——— e 350.00 350.00
Imprevistos™ —_— | == — 50.00 50.00
TOTAL 1821.80 7890 4890 474 40 2424 11
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ANEXO A: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION

ANEXOS

ergonomicos

circulatoria
Posturas
prolongadas

Duracion del acto
quirdrgico

TIFO DE
1lul".n\?A.F-I:!_.n\!A.EI-LE . . CRITERIOS
SEGUN 5U DEFINICIOM DEFINICIOMN N= DE WALOR PARA
VARIABLE NATURALEZA CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMEN SIONES INDICADORES ITEMS FINAL ASIGNAR
Y ESCALA DE VALORES
MEDICIOMN
ACCIDENTES Tipo de variable |Los accidentez [Se  refiere a las paccidentes Sangre 5 Accident| 0 - 24 puntos
LABORALES segln su laborales, son eventos [situacionss en  las |bioldgicos s
naturaleza: ue ocurren debido a gue el personal de Fluido=s tems= laborale |25- 72 puntos
la accion no jenfermeria del corporales = bajo
nticipada, casual o |jcentro guirirgico de T3-1Z20puntos
Cualitativa inesperada de una ja  Clinica Carita Muestra tejidos Las
fuerza externa, [Feliz =e ve A ccidentes fisicos | puido 5 tems . .
repentina v wiolenta, nwolucrado, w gque Iuminacitn Accident E:I"E"S'D”EE
lgue actda de manera jestan asociadas con es . .
brusca sobre, fncidentes de E_iﬂf;ﬂﬁﬁ”;:s laborale | cuestionaric
provecando una lesign jnaturaleza bicldgica, ventilacidn = Medio |[ALS=e
lorganica, va sea de [fisica, psicosocial v Electricidad obtuvieron a
manera permanente o |jergondmica. Estas . partir de las
ESGE!lE!(dE.‘ temporal (34} circunstancias Tiempo de =1 Accident | puntuaciones
medicion: especificas =eran jornada laboral . es de Il:ls_ tems,
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=e
Ambiente de transformaron
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=Uu
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el
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ALS
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ANEXO B: INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
CUESTIONARIO DE ACCIDENTES LABORALES

INSTRUCCIONES: Estimado(a) profesional de la salud: Este cuestionario es parte
integrante de un estudio destinado a identificar los incidentes laborales en el personal
sanitario que presta servicios en esta institucion médica. A continuacién, se le
proporcionan una serie de preguntas que debera leer y responder marcando con una
cruz (x) dentro de los recuadros correspondientes segun los accidentes que haya
experimentado durante el ejercicio de sus funciones. Sus respuestas seran tratadas con
total confidencialidad, por lo que se le insta a proporcionar informacion veraz en las
preguntas formuladas. Agradecemos sinceramente su colaboracion.

1: NUNCA 2: CASI SIEMPRE 3: AVECES 4: CASI SIEMPR 5: SIEMPRE:

N° |ITEMS 12345

I ACCIDENTES BIOLOGICOS

1 iExperimentd perforaciones, salpicaduras, cortaduras u otros
incidentes durante el desarrollo de sus responsabilidades
laborales?

2 iContrajo hepatitis, tuberculosis, o infecciones respiratorias
agudas durante el ejercicio de sus labores?

iEn el curso de sus funciones profesionales, tiene contacto con
fluidos corporales como sangre, orina, secreciones u otros

3 .

desechos peligrosos?

iEsta expuesto a la manipulacion vy contacto con
A microorganismos patdgenos, tales como bacterias, virus,

protozoos, hongos, entre otros, en el entorno laboral?

5 iLos desechos sdlidos en su area de trabajo son almacenados
y desechados en bolsas y contenedores apropiados?

l ACCIDENTES FiSICOS

) iDurante las guardias diumas, siente gue los ruidos afectan su
tranguilidad mientras realiza sus labores?

7 iDurante las guardias nocturnas, expenmenta molestias debido
a ruidos gue perturban su tranquilidad?
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i Ha experimentado alguna incomodidad debido a la circulacion
del aire en el departamenio o servicio donde desempefia sus
funciones?

¢ Esta expuestio a nwveles elevados de humedad en su entorno
laboral?

¢iLa lluminacion en el area o servicio donde trabaja ha afectado
su vision de alguna manera?

i Las bajas temperaturas en su entorno laboral han tenido un
impacto en la eficiencia de sus actividades?

ACCIDENTES PSICOSOCIALES

¢ El desamollo de sus responsabilidades laborales genera en
usted situaciones de estrés?

iMantiene relaciones positivas con sus colegas durante el
desempefio de sus labores?

¢ Ha expenmentado fatiga u otros sinfomas a causa de una carga
laboral excesiva, tanto fisica como mental?

iEn el transcurso de sus actividades laborales, ha enfrentado
agresiones o amenazas por parte de sus supernores hacia sus
subaltemos?

i Ha experimentado agresiones verbales por parte de pacientes
o sus familias en el curso de sus labores?

¢ Slente un agotamiento emocional relacionado con su trabajo?

ACCIDENTES ERGONOMICOS

iDurante la ejecucion de sus tareas, se ve obligado a adoptar
posturas vy realizar movimientos que puedan ocasionarle
lesiones?

i En su area laboral, ha sufrido lesiones lumbares a causa de
movimientos bruscos e inesperados?

¢ Es comun pemmanecer de pie durante extensos periodos en el
desarrollo de sus actividades?

/. 5e encuentira sentado durante largos periodos mientras realiza
sus tareas laborales?

iEl mobiliario en su lugar de trabajo se adapta de manera
adecuada a sus necesidades?
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CUESTIONARIO SOBRE LA APLICACION DE LA BIOSEGURIDAD

INSTRUCCIONES. Estimado(a) miembro del equipo de salud.. Se le insta a sefalar con
una marca de verificacion (X) las actividades que realiza durante su ejercicio laboral.
Sus respuestas seran tratadas de manera confidencial y anénima, por lo que se le
solicita proporcionar informacion veraz al completar los casilleros. Agradecemos
sinceramente su valiosa colaboracion.

1: NUNCA 2: CASI SIEMPRE 3: AVECES 4: CASI SIEMPR 5: SIEMPRE:

N® [ITEMS 172734

I PRECAUCIONES UNIVERSALES

1 Cumple con la aplicacion uniforme de medidas de
bioseguridad para todos los pacientes.

2 Realiza el lavado de manos antes y después de cada
procedimiento.

3 Dedica el tiempo adecuado al lavado de manos quirdrgico, que
abarca cinco minutos.

4 Emplea los materiales apropiados, como agua, jabdn y
antisépticos, en el lavado de manos quinirgico.
Se lava las manos inmediatamente después de tener contacto
con sangre, saliva, liguido cefalorraguideo (LCR) y otras

5 secreciones.

6 Utiliza guantes al insertar una via intravenosa o administrar
tratamiento endovenoso.

7 Recumre a guantes durante procedimientos invasivos que
involucren contacto con fluidos corporales.

8 Desecha Ilos guantes inmediatamente después de su
utilizacion.

9 Viste gorra, mascarilla y botas mientras pemanece en el
sernvicio de centro quinirgico.

10 | Utiliza un mandilédn en procedimientos que puedan ocasionar
salpicaduras con fluidos corporales del paciente.

11 | Al concluir el turno, coloca el mandilén en el servicio antes de
retirarse.

12 | Usa guantes y mandilén al manipular ropa sucia.

I LIMPIEZA Y DESINFECCION DE EQUIPOS

13 | Realiza la desinfeccion del area de trabajo vy de la mesa de
Mayo en el servicio de Centro Quinirgico .

14 | Emplea antisépticos y desinfectantes en la limpieza del
matenal utilizado.

15 | Utiliza glutaraldehido al 2% para la desinfeccion de alto nivel
(DAN).

16 | Descontamina el material usado con detergente enzimatico.

17 | Desinfecta y estenliza los matenales utilizados en el servicio
de Centro Quirdrgico.
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AHNEXOQ C. CONSENTIMIENTO INFORMADOD

CONIZENTIMIENTC INFORMADOD

PARSA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVE STIGACION

Senorila Licenciada en Endermeria, [a invitamos a participar &n |a pressanis
irvestigacion en &l campode |a salud. Anfes de aceptar su parficGpacion,
defe candgoer ¥ camprender cada una de las siguenies apartadas.

Trubs dal proyecto: ACCIDENTES LABORALES Y APLICACION DE
MEDIDAE DE BIOZEGURIDAD EM PER3IOMAL DE CENTRO
EINRURGI. D CLINKCA CARITA FELLZ, 2023

Momiore de la investigadaora: Lic. gl Lorena yelaaques Yenoue

Prapasito del eshdioc Determinar & nivel de accidentes |aborales
aplicacion de medidas de biosegundad en pesonal de centro guiningioo
Clinica Carita Faliz, 20Z3.

Beneficios por participar: Bepeficio del canocmiento abbenida para aplicar
asiratepas v meparas dentno del frabap v acthvidades diversas dentro ded
@E Nt guUiningios insttucional

Inconvenieries ¥ riesgas: La encuesta no genera peligros fi riesgos para
las Licenciadas particpanies. Existe @alo la tarea de resolver o completar @l

e[~ ATy ey e

Coslo por paticipar: b paricdpacion s vauntana y no gensra paga
Ereontmics alas participanies.
Confidendaldad: La mformacion de s encuestas sola el investigador

puede conocer y S& ancieniran @n absoluta reserss. En oda mamento, ks

diafos se marfendrdn o famas arsinima
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Renuncia Pueds dejar de participar en cualguier momenta i [ decision as

unilaferal.

Fadicipacin salurtaria

En todo momenio la conduwcta participativa serd volunbana, sin que genene

abligationes ni SancGones.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO.

o anbas de procedar a estamparnr mi firma, declaro gue e leido cada punda
cel presente desumenta por kb cual reconosco gue o he sido presionacs,
tampoct obligada a participar en la investigacidin an curss ¥ doy mi tolal

aceptacon, luepa decanacer toda la nformadcan brindada

[MOIMDTEs § apeiiaos ds [3 ENTEITSTE | FImE o s an aegitar |

[T & LN

[CETITaT PaT= 0l

Lima de diciembre del 2023

“&cepio haber recibido una copla del consentimiento Informado que
obra en mil poder.
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