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RESUMEN

La presente investigacion se realizd, en el Hospital Municipal Boliviano
Holandés, del Servicio de Salud Publico de Segundo Nivel que corresponde
al SEDES La Paz, el cual brinda sus servicios a toda poblacién en general
con los diferentes programas de salud que el Estado implementd. La
institucion pese a contar con muchos Programas en Salud carece de un
sistema de manejo en bioseguridad por esa razon se realizd dicho estudio
con el objetivo de determinar la relacion entre el grado de conocimiento de
bioseguridad y exposicion laboral en el personal de enfermeria de las areas
de Médico Quirurgico del Hospital Municipal Boliviano Holandés durante la
gestion 2016.El disefio metodolégico que se aplicé es de tipo analitica de
corte transversal con enfoque cuantitativo; el universo fue todo el personal
de Enfermeria del area Médico Quirurgico, siendo 100 entre Profesionales
en Enfermeria que son 48, Auxiliar de Enfermeria son 41 y estudiantes de
Enfermeria 11; no se aplicO muestreo simplemente criterios de inclusién y
exclusion, se realiz6 una encuesta. Los resultados mas sobresalientes son
qgue: el 91% eran mujeres; El 47% tenian entre 21 a 30 afios; el 11% eran
estudiantes; el 41% eran auxiliares; el 48% profesionales. El 47% tenia una
experiencia entre 1 y 3 afos. El 53% demostré conocimiento de 6 a 7 de
puntaje (regular) medicién por la escala de Likert. EI 58% no recibieron
capacitacion sobre normas de bioseguridad. Se aplicé el modelo estadistico
de OR (Odds ratio) en el andlisis multivariado de los factores en estudio,
mostré que el nivel educativo de las licenciadas tienen 3.35 mas probabilidad
de tener una exposicién laboral que una auxiliar o estudiante. La experiencia
laboral de 4 a 6 afios puede 3.34 veces mas probabilidad de sufrir un
accidente que aquellas que tienen de 1 a 3 0 mas de 7 afios de experiencia.
Y el personal que tiene un conocimiento entre 6 y 7 grados de conocimiento
tiene 2.81 veces mas para sufrir una exposicion laboral.

Palabras claves:

Normas de Bioseguridad; Exposicion laboral; Personal de enfermeria; Areas
Médico Quirurgico.
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ABSTRAC

The present investigation was carried out, in Hospital Municipal Boliviano
Holandés thePublic Service of Health of Second Level that corresponds to
the SEDES of La Paz city, which offers its services to all population in
general with the different programs of health that the State implemented. The
institution in spite of having many Programs in Health lacks a handling
system in biosecurity for that reason was carried out this study with the
objective of determining the relationship between the grade of biosecurity
knowledge and labor exhibition in the personnel of infirmary of the areas of
Surgical Doctor of “Boliviano Holandés” hospital during 2016.The
methodological design that was applied is of analytic type of traverse court
with quantitative focus; the universe was the whole staff of Infirmary of the
area Surgical Doctor, being 100 among Professionals in Infirmary that are 48,
Auxiliary of Infirmary they are 41 and students of Infirmary 11; sampling was
not simply applied inclusion approaches and exclusion, a survey was
conducted . The most excellent results are that: 91% was women; 47% had
among 21 to 30 years; 11% was studying; 41% was auxiliary; 48%
professionals. 47% had an experience between 1 and 3 years. 53%
demonstrated knowledge with a score of 6 to 7 (to regulate) mensuration for
the scale of Likert. 58% didn't receive qualification it has more than enough
bioseguridad norms. The statistical pattern of OR (Odds ratio) was applied in
the multivariate analysis of the factors in study, it showed that the educational
level of the graduates has 3.35 more probability of having a labor exposure
that an auxiliary one or student. The labor experience from 4 to 6 years can
3.34 times more probability of suffering an accident that those that have from
1 to 3 or more than 7 years of experience. And the staff that has a
knowledge between 6 and 7 grades of knowledge has 2.81 times more to
suffer a labor exposure

Key words:

Norms of Biosecurity ; Labor exposure ; Personal of infirmary; Surgical
Doctor areas.

Vil



1. INTRODUCCION

Segln la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)?, bioseguridad es el conjunto
de medidas preventivas que tiene como objetivo principal proteger la salud y la
seguridad de los profesionales en salud, frente a diversos riesgos ocasionados por
agentes bioldgicos, fisicos, quimicos; estableciendo parametros que indican como
actuar para reducir el riesgo de transmisién de microorganismos de fuentes

reconocidas o no reconocidas.

Los avances tecnoldgicos en la actualidad hacen que sea de preocupacion
prioritaria la incorporacion de procesos que protejan la salud en el mundo, puesto
gue los riesgos de trabajo cada vez son mas frecuentes, en el caso de la
enfermera que es la persona que mayor contacto tiene con el paciente, es de esa
manera que el riesgo a adquirir infeccién por agentes biolégicos es muy alto, por lo
gue es reconocido como uno de los mas importantes en las personas que prestan

servicios en el campo de la salud.*

Por tal motivo es importante que el profesional de enfermeria tenga conocimiento
y utilice de manera adecuada las normas de bioseguridad, a fin de resguardar su
integridad fisica y proteger de igual manera a los pacientes que atiende. En la
actualidad existe un renovado sentido de vigilancia acerca de lo que el personal de
Enfermeria debe conocer y aplicar las medidas de bioseguridad para protegerse y

de este modo evitar los riesgos de contaminacion.

Con base a lo antes mencionado, se puede decir, que estos resultados van en
aumento; conforme pasa el tiempo, la frecuencia de los accidentes laborales es
mas seguida en el campo de la Enfermeria y dado mayormente por falta de
conocimiento. Por lo tanto, los resultados obtenidos del presente estudio
permitiran tener un conocimiento certero de la situacion, con el fin de mejorar los

servicios y calidad de ambiente laboral.



En este sentido, el objetivo del presente estudio es determinar la relacién entre el
grado de conocimiento de bioseguridad y exposicion laboral en el personal de
Enfermeria del area de Médico Quirargico del Hospital Municipal Boliviano

Holandés durante la gestion 2016.



2. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

2.1. Antecedentes

En el ambito Internacional, se revisé el estudio de Lépez 2013 efectuado en
Espafia denominado: “La relacion de bioseguridad con el costo-efectividad en las
hospitalizaciones: nexos con la formacion continua” se enfoc6 en determinar si el
conocimiento sobre bioseguridad puede ayudar a reducir el costo-efectividad de
las hospitalizaciones, es decir, conocer el grado de impacto de la educacion
permanente en materia de bioseguridad y demostrar los efectos de la bioseguridad
en la reduccion de costos hospitalario basandose en la literatura existente.
Concluyeron que la bioseguridad asociada a la formacion continua contribuye a la

reduccion del costo-rentabilidad.®

Segun Ardila 2007, en su estudio titulado “Bioseguridad con énfasis en
contaminantes biolégicos en trabajadores de la salud”, un trabajo desarrollado en
Colombia, tuvo el objetivo de caracterizar socio-demograficamente a los
trabajadores, ademas de verificar el nivel de aplicacion de las normas de
bioseguridad, en el servicio de urgencias de una institucion de salud en la ciudad
de Bogotad. El estudio mostré que el 44.6% del personal no ha recibido
capacitaciéon sobre el tema de bioseguridad, un 42.4% no aplicé la técnica
adecuada de lavado de manos. En relacion con el aspecto de re-encapuchar las
agujas, se encontro que el 31% realizan esta practica. El 100% de los trabajadores
tienen el esquema completo de la vacuna Hepatitis B, pero el mismo porcentaje no
tiene medicién de anticuerpos de hepatitis B.*

Asimismo, se reviso el estudio de Cando et. al. 2014 denominado “Conocimientos,
actitudes y practicas sobre las normas de bioseguridad en el manejo y
administracion de sangre y hemoderivados por el personal de enfermeria en el

departamento de pediatria del Hospital Vicente Corral Moscoso" es una



investigacion efectuada en Ecuador. Trabajo desarrollado en una poblacién de 86

personas (entre licenciadas, internas y auxiliares de enfermeria).”

Se compard los conocimientos con la practica diaria; el uso de mascarilla,
proteccién ocular y bata un 21,21% de licenciadas, un 11,76% de internas y un
16,67% de auxiliares conocen. El uso de guantes estériles el 21,21% de
licenciadas, el 17,65% de internas y el 13,33% de auxiliares lo conocen. Sin
embargo en la observacion directa el 100% del personal no lo usan y so6lo un
3,70% de licenciadas usan guantes estériles. En la técnica adecuada del lavado
de manos un 69,70% de Licenciadas, 70,59% de internas y 80% de Auxiliares
conocen;en cambio en la practica, se observo que el 37,04% de Licenciadas,

58,33% de internas y 40% de auxiliares lo realizan.”

Otra investigacion referida al Nivel de conocimientos y aplicaciéon de las medidas
de bioseguridad en internos previamente capacitados del Hospital Nacional Dos
de Mayo: 2004-2005, desarrollada por Moreno en Perd, en la que se comparo el
nivel de conocimientos y aplicacion de las medidas de Bioseguridad en 224
internos antes y después de aplicar un programa de capacitacion sobre
Bioseguridad. Mostré que la aplicacibn de un Programa de capacitacion logro
cambios estadisticamente significativos en el nivel de conocimientos y aplicacion
de medidas de Bioseguridad en internos del Hospital Nacional Dos de Mayo, lo

cual ayuda a prevenir los riesgos en la exposicion laboral.®

El presente estudio releva datos sobre el riesgo biologico y el grado de aplicacion
de las normas de bioseguridad segin el manual vigente en Bolivia. Las
actividades de las normas se estudian a través de las precauciones universales en
el manejo de fluidos y tejidos corporales, deshechos, técnicas cruentas,
esterilizacion, desinfeccion y proteccidon personal. En los tres grupos, las medias
observadas muestran insuficiente en la aplicacion de siete actividades
correspondientes a las precauciones universales, y en las actividades de



proteccion personal de toda la muestra, significando que se incrementa el riesgo

de infecciones.

El éxito de la prevencién de riesgo laboral del personal de salud depende, en gran
medida, del grado de aplicacién de las normas universales de bioseguridad. Para
relacionar el riesgo biolégico y la aplicacion de las precauciones universales en la
atencioén directa del hospital, se realiz6 el presente estudio descriptivo en la ciudad
de La Paz (Bolivia). La muestra estaba conformada por auxiliares y licenciadas de

Enfermeria.

En el ambito Nacional se revisO la investigacion denominada Medidas de
bioseguridad que aplica el personal de enfermeria en los cuidados a los pacientes
de las Unidades de Terapia Intensiva en el Hospital Materno Infantil, 2015, en La
Paz, su muestra fue 33 Licenciadas en Enfermeria; se usé una encuesta y la

observacion fue descriptiva.?

Los resultados mostraron que el 30% demostré un conocimiento inadecuado. El
64% no se lavaba las manos antes de atender a un paciente; el 73% no se lavaba
al terminar; solamente el 33% usaba bata; el 15% usaba barbijo; el 52% usaba
guantes; nadie usaba gafas. Se concluye que el personal de enfermeria no aplica
adecuadamente las medidas de bioseguridad exponiéndose a contaminacién

biolégica diariamente.?



2.2.  Justificacion

La bioseguridad en el area hospitalaria debe entenderse como una doctrina de
comportamiento encaminado a lograr actitudes y conductas que disminuyan
riesgos de infecciones a agentes bioldgicos por medio de una exposicion laboral a
Enfermeras Profesionales, Auxiliares y Estudiantes incluyendo a pacientes, por lo
gue es de suma importancia el conocimiento y manejo correcto de normas de

bioseguridad.

Debido a la prevalencia de exposiciones laborales ocurridas en el personal de
Enfermeria entre Profesionales, auxiliares y Estudiantes de Enfermeria por la falta
de conocimientos y la deficiente aplicacion de las normas de bioseguridad; sus
efectos en la salud son de adquirir enfermedades infectocontagiosas por medio de

agentes biologicos de pacientes con diferentes patologias.

En los servicios de salud el personal de enfermeria asistencial tiene contacto
directo y continuo con el paciente internado los cuales tienen diferentes
diagnésticos, pues una de las funciones del personal profesional y auxiliar es de
dar cumplimiento a las indicaciones médicas por medio de procedimientos en todo
momento exponiéndose a contraer enfermedades infecciosas o en todo caso

ocasionar enfermedades cruzadas y asi retardar la rehabilitacion del paciente.

Siendo el personal méas vulnerable, es por eso que el personal de enfermeria debe
contar con conocimientos claros y significativos sobre las normas de bioseguridad.
Dentro el Hospital Municipal Boliviano Holandés, no se cuenta con estudios
similares al presente que denoten la cantidad de exposiciones laborales y tampoco

se realiza el registro de accidentes laborales.

Asimismo, los resultados que se obtuvieron fueron valiosos, tanto para la
institucion como para las Enfermeras y los mismos pacientes, el principal

beneficiario fueel paciente porque el personal de Enfermeria conocid las



debilidades que tiene y las refuerza con actualizaciones, por lo tanto ofrece una
mejor atencion al paciente. Por otro lado, también se beneficia la institucion
porque el personal de Enfermeria esta actualizado al respecto del manejo de las

normas de bioseguridad en la practica laboral.

En el enfoque metodolbgico, propone una combinacién interesante de métodos e
instrumentos con enfoque cuantitativo por la necesidad de la misma, a partir de
ello se realiz6 una investigacion bajo el método analitico lo que permiti6 que la
revision de los datos se realice minuciosamente desde lo general a lo particular, es
decir, que a partir del analisis general se propondra una tentativa solucién que

dependera de la institucion si la aplica en beneficio de la institucion.

Ademas se realiz6 una encuesta ano6nima ya validada y organizada bajo las
variables identificadas. Este instrumento permitié que se observe la realidad de los
Servicios de Médico Quirargico del HMBH. Esta metodologia empleada permitio

obtener los datos de una forma objetiva, obteniéndose conocimiento cientifico.

Por esta razon es importante la realizacion del presente estudio porque dio como
resultado a la luz del analisis cientifico datos reales sobre el grado de
conocimiento de las normas de bioseguridad en el personal de enfermeria, asi

mismo fue la iniciativa para posteriores investigaciones.



3. MARCO TEORICO

3.1. Bioseguridad

3.1.1. Definicion de bioseguridad

La bioseguridad se define como el “conjunto de medidas preventivas destinadas a
mantener el control de factores de riesgos laborales precedentes de agentes

biolégicos, fisicos o quimicos”.”

Por su parte la OMS, define como bioseguridad a la serie de medidas, normas y
protocolos para proteger la salud del personal, frente a riesgos bioldgicos, fisicos,
guimicos y/o mecanicos, a los que estd expuesto en el desempefio de sus

funciones, también a los pacientes y al medio ambiente.®

Su utilidad define y congrega normas de comportamiento y manejo preventivo del

personal de salud frente a microorganismos potencialmente patégenos.®

En virtud de lo anterior la bioseguridad debe entenderse como una doctrina de
comportamiento, encaminado a lograr actividades y conductas que disminuyan el
riesgo del personal de salud a adquirir infecciones en el medio laboral.Sin duda el
mayor riesgo para el personal de salud, es el biolégico, es decir el riesgo de
exposicién a microorganismos capaces de producir enfermedad y por lo tanto, el
riesgo de adquirir infecciones ocupacionales. El concepto de bioseguridad
involucra también a todas aquellas personas que se encuentran en ambientes

hospitalarios o sus entornos.*

3.1.2. Antecedentes histéricos de bioseguridad

En 1546, GirolamoFracastoro, dio inicio a la discusion sobre la importancia que
tienen las infecciones contagiosas en su obra “OnContagion” siglos después, la

“Teoria germinal de las enfermedades infecciosas” propuesta por Louis Pasteur



sentd las bases para la idea del microorganismo capaz de causar una enfermedad
0 la muerte.Posteriormente, se siguid trabajando con microorganismos o con
muestras infectadas, estando conscientes de que la persona que los manipulase

podria infectarse al tener contacto con ellos.*

En consecuencia, en 1865, el Baron Joseph Lister realizo la practica de técnicas
asépticas y comenzo el uso del acido carbolico como desinfectante al trabajar en
un area quirurgica, iniciando de esta manera la toma de medidas para prevenir
infecciones nosocomiales. A mediados del siglo XX en Norte Américase
establecieron las normas de bioseguridad para la proteccién del personal de salud

como para el paciente.*

3.1.3. Principios de la bioseguridad

La bioseguridad en el hospital se basa en cinco principios:

e Universalidad. Las medidas de bioseguridad se aplican, en todos los
pacientes de todos los servicios.
Teniendo que tomar recaudos en el manejo de los fluidos bioldgicos los
cuales independientemente del diagnostico de internacién, deberan ser
considerados como potencialmente infectantes.
De esta manera el personal de salud debe seguir rutinariamente las
precauciones para prevenir la exposicion de la piel y de las mucosas. Estas
precauciones deben aplicarse a todas las personas, independientemente de

presentar o no alguna patologia.*?

e Uso de barreras. Comprende el concepto de evitar la exposicion a sangre
u otros fluidos biolégicos potencialmente contaminantes, mediante la
utilizacién de materiales adecuados que se interpongan al contacto con los

mismos. Ejemplos: uso de guantes, mascarilla, delantal, antiparras. La



utilizacion de barreras no evita que ocurran accidentes pero disminuye sus

consecuencias.'?

e Desinfeccion y esterilizacion de instrumental y equipos. Todo
instrumental y equipo destinado a la atencién de los pacientes, requiere
limpieza previa, descontaminacion, desinfeccion y esterilizacion con el fin

de prevenir la transmisién de infecciones.

e Manejo y eliminacion de residuos. Comprende el conjunto de dispositivos
y procedimientos adecuados a través de los cuales los materiales utilizados
en la atencion de pacientes, son depositados y eliminados sin riesgos.

El objetivo principal del manejo adecuado de residuos, es reducir tanto
como sea posible los riesgos de exposicion laboral con agentes biol4gicos,
se derivan del inadecuado manejo de los diferentes tipos de desechos que
se generan en las instituciones de salud, especialmente desechos que por
su caracter infeccioso o propiedades quimicas o fisicas representan un alto

grado de peligrosidad.*?

e Accidentes ocupacionales. Se define accidente laboral u ocupacional con
riesgo de infeccion por exposicion a microorganismos patdgenos, el que se
presenta cuando el trabajador de salud sufre un trauma corto punzante o
tiene exposicion de mucosas o piel no intacta fluidos biologicos. Los
accidentes ocurren con mayor frecuencia en la habitacion del paciente (60-
70%) y en cuidados intensivos (10-15%).%

3.1.4. Fallas de bioseguridad: Riesgos para el personal de salud

El riesgo de infeccion es reconocido como uno de los mas importantes para el
personal de salud, en especial para los profesionales de enfermeria de cuidados

intensivos, dado que en su especialidad tienen contacto directo y continuo con el
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paciente criticamente enfermo, cuyas actividades diarias en la practica asistencial

se incluyen:

e Valoracidn fisica del paciente,

e Preparacion y Administracion de medicamentos,

e Extraccion de sangre venosa y arterial,

e Realizacion de curaciones,

e Colocacion de sondas vesicales y nasogastricas,

e Aspiracion de secreciones endotraqueales,

e Manejo y administracion de materiales sanguineos y hemoderivados, entre

otros.®®

Estas actividades se realizan varias veces durante un turno de trabajo,
aumentando la posibilidad de contacto con fluidos biolégicos y la inoculacion

accidental al manipular objetos corto punzantes.

3.2. Conocimiento

El conocimiento, ha sido histéricamente tratado por filésofos y psicélogos ya que
es la piedra angular en la que descansa la ciencia y la tecnologia, su acertada

comprension depende de la concepcion que se tenga del mundo.

Al respecto Pinilla“define al conocimiento como un proceso en virtud del cual la
realidad se refleja y se reproduce en el pensamiento humano y condicionado por
las leyes del devenir social se halla indisolublemente unido a la actividad

préactica”.**

£

Pinilla define al conocimiento comola: “...asimilacion espiritual de la realidad,
indispensable para la actividad practica, en el proceso del cual se crean los

conceptos y teorias. Esta asimilacion refleja de manera creadora, racional y activa
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los fenébmenos, las propiedades y las leyes del mundo objetivo y tiene una

existencia real en forma de sistema lingtiistica™"

El conocimiento es como un conjunto de ideas, conceptos, enunciados que
pueden ser claros y precisos, ordenados, vagos e inexactos, calificandolos en

conocimiento cientifico, ordinario o vulgar.**

El conocimiento es el elemento mas importante del ser humano para desarrollar
sus competencias, pues destaca la percepcion de riesgo como elemento
necesario para proteger la salud; los trabajadores de la salud no estan exentos de
esta condicidon, que precisan conocer e incorporar a sus practicas profesionales
como medidas de prevencibn para preservar su integridad fisica yla del

paciente.™

3.2.1. Grado de conocimiento en bioseguridad

El personal de salud debe seguir precauciones estdndares para prevenir
la exposicibn de la piel o mucosas a sustancias que contienen agentes

infecciosos.

En virtud de lo anterior que diversos estudios han establecido que la toma de
medidas esta en directa relacion con el grado de conocimiento que puede adquirir

una determinada persona a lo largo de su vida.

3.3. Exposiciones laborales

Segun la Occupational Safety HealthAdministration (OSHA) citado en Orozco el
Riesgo Biologico se define como la exposicion o contacto con sangre o fluidos
corporales del organismo, que pueden estar contaminados con gérmenes
infecciosos como bacterias, virus, hongos o parasitos y constituye uno de los

riesgos mas frecuentes y de mayor relevancia a nivel hospitalario.*®
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La préactica en enfermeria implica un alto riesgo de accidentes y la probabilidad de
adquirir enfermedades infectocontagiosas, porque sus practicas clinicas les exigen
la necesidad de utilizar elementos 0 punzantes y estan en contacto permanente
con pacientes potencialmente infectantes y la manipulacion de sangre y fluidos

corporales, en las actividades de brindar el cuidado de enfermeria.®
3.3.1. Peligros ocupacionales

Los peligros ocupacionales son todo acto, situacion o fuente con potencial de
causar dafio que conlleva al riesgo materializando el peligro y la presencia de los
accidentes de trabajo, (AT), es decir los sucesos no esperados ni deseados que
da lugar a pérdidas de la salud o lesiones a los trabajadores y asi mismo,
generando enfermedades profesionales (EP), que producen un dafio o alteracion
de la salud causada por las condiciones fisicas, quimicas y biologicas entre otras,

presentes en el ambiente de trabajo.

Los peligros ocupacionales pueden ser originados por varios factores:

Biol6gicos: Animales, vegetales, microorganismos como virus, bacterias,

hongos.

e Quimicos: Liquidos, gases, vapores, humos y polvos.

e Fisicos: Ruidos, radiaciones, lonizantes, lluminacion deficiente.

e Condiciones no ergonémicas: Carga estatica como posturas habituales.
Carga dinamica como movimientos repetitivos de cuello y tronco,
levantamiento de cargas.

e Psicolaborales: Gestidon organizacional del trabajo, grupo social de trabajo,
condiciones de tarea, de medio ambiente, jornada de tarea, interface
persona-tarea.

e Seguridad: Eléctrico locativos mecanicos superficies de trabajo,

instalaciones, falta de orden y aseo, equipos, maquinaria, instrumentos.*’
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3.4. Factores deriesgo por el personal de enfermeria

Son factores de riesgo los que aducen como explicacién a la ocurrencia de

accidentes entre los cuales se tiene a:
3.4.1. Riesgos laborales

La Organizacion Internacional del Trabajo (2001) define a las medidas preventivas
como acciones que sirven para concientizar al personal de salud sobre los
conocimientos necesarios del tema de Bioseguridad, para alcanzar condiciones

optimas de seguridad en su fuente de trabajo.

Segun Gbémez (2012), riesgo es todo objeto o sustancia, forma de energia o
caracteristica de la organizacion del trabajo, que se pueda construir o provocar un
accidente de trabajo, agravar las consecuencias del mismo o producir, aun a largo

plazo dafios en la salud de los trabajadores.™

Los principales riesgos laborales a los que estan expuestos los trabajadores

sanitarios se clasifican en:
a) Riesgos bioldgicos o infecciosos

El riesgo bioldgico por exposicion laboral a infecciones causadas por diversos
agentes, especialmente virus, protozoos, hongos, parasitos y bacterias, la principal
via de absorcion de los contaminantes bioldgicos es la via dérmica, bien por

contacto directo por heridas o por inoculacién accidental.®
El riesgo de contraer la infeccion por exposiciones percutdneas o mucosas a

sangre u otros liquidos contaminados como consecuencia de las actividades

laborales, ya que los accidentes de trabajo, pueden estar presente en cualquier
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area de trabajo debido a que es un suceso imprevisto y repentino en donde todo el

personal debe estar preparado para este momento.™

Los riesgos bioldgicos se pueden clasificar como:

1. Segun su composicion:
o Liquidos: sangre, LCR, orina y otros fluidos corporales.

o Sodlidos: desechos anatomopatoldgicos (tejidos).

2. Segun su patogenicidad:

o Patégenos (material bioldgico).*®

El riesgo biolégico son liquidos, secreciones, 6rganos o tejidos que provienen
directamente del paciente, sangre, excretas, vomitos, entre otros. Para la
clasificacion de las areas hospitalarias segun riesgo biolégico se considera
articulos y equipos que tienen contacto con el paciente por distintas vias. Las
areas hospitalarias segun el riesgo biologico se clasifican en:

e Areas de alto riesgo o criticas: En estas areas existe contacto directo y
permanente con sangre y otros fluidos corporales, en este grupo se
encuentran: todas las areas de un Hospital, donde hay manipulacién de
sangre o sustancias corporales. Las actividades que se realizan en estas

areas, el contacto con sangre y fluidos corporales no son permanentes.

e Areas de riesgo intermedio o semi-criticas: Areas de bajo riesgo o no
criticas: Sectores donde hay minima manipulacion de sangre o sustancias
corporales. Las actividades que se realizan en estas areas no implican

exposicion a sangre: (sectores administrativos).*
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b) Riesgos quimicos

Son sustancias quimicas a las que puede estar expuesto el trabajador de manera
consciente o inconsciente capaces de provocar reacciones alérgicas, irritaciones,
dafios 6rganos, malformaciones congénitas, mutaciones incluso cancer, ya que la
principal via de entrada de estos compuestos quimicos es por la via respiratoria y

por la via cutanea.*

De las numerosas sustancias que se utilizan y cuyos efectos nocivos para la salud
son conocidos, como glicoles, benzol, xilol, toluenos, etc., merecen especial
atencion el glutaraldehido, formol, oxido etileno (utilizados para la desinfeccion y

esterilizacion).*

Son sustancias quimicas inorganicas u organicas, solidas, liquidas, gaseosa, en
forma de nieblas o vapores que por su naturaleza y propiedades pueden

constituirse en agentes agresivos a la salud del trabajador:

e Toxicas.

e Carcinogenos.
e |rritantes.

e Mutagenos.

e Explosivas.

e Teratdgenos.
e Corrosivas

e Abortivos.*®
c) Riesgos fisicos

Es toda probabilidad de sufrir accidentes, bien sean eléctricos, incendios,
explosiones, pérdidas, radiaciones. Las radiaciones ionizantes son uno de los

riesgos mejor conocidos. Entre estos riesgos también se encuentran las patologias
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asociadas a ruidos, iluminacion inadecuada, temperaturas extremas que afectan
determinados 6rganos y sistemas.®

Son aquellos producidos por factores fisicos:

e Ruidos

e Temperatura
e Radiaciones
e Eléctricos

e Ergonémicos.*

3.5. Requisitos de gestién hopitalaria en bioseguridad

3.5.1. Responsabilidades de la direccion

La Direccion de la institucion hospitalaria debe tener responsabilidad por la
seguridad de todo el personal y debe designar a una persona encargada sobre

bioseguridad.
3.5.1.1. Responsable de bioseguridad de la institucion

En toda institucion hospitalaria debe designar un responsable de bioseguridad
para colaborar con el manejo de temas relacionados con la seguridad del personal
y los pacientes. Este responsable debe desarrollar, mantener y supervisar un

programa eficaz de bioseguridad aplicable a la institucion.

El programa de bioseguridad debe incluir, educacion, orientacion, formacion,
supervision, auditoria, evaluacion y programas para promover practicas seguras
en el desarrollo de las actividades. El responsable de bioseguridad debe ser
autorizado para suspender actividades que son inseguras que ponen en riesgo la

salud de trabajador.
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3.5.2. Gestion de la salud del personal

La direccién debe tener evidencia de haber proporcionado, a todo el personal,
informacion relacionada con los riesgos potenciales relativos al trabajo que se

realiza en la institucion.

Todo el personal debe someterse a revision médica completa, incluyendo
examenes de laboratorio, Rx y valoracién cardiopulmonar, los mismos que deben

ser realizados en forma anual.

La institucion debe contar con un programa de vacunacion, promoviendo la

aplicacién de esquemas completos vigentes para todos los trabajadores.

Todo el personal que trabaja o manipula sangre humana, sueros, fluidos
corporales o tejidos humanos debe vacunarse con vacuna contra hepatitis B, y

debera aportar la documentacion de respaldo (Carnet de vacuna).

La organizacién Mundial de la Salud (OMS)y el fondo de las Naciones Unidas para
la infancia (UNICEF) publicaron la Vision y Estrategia Mundial de Inmunizacion
para el decenio 2006-2015.Centrada primordialmente en la necesidad de
garantizar la igualdad en el acceso a las vacunas y la inmunizacion, queson

estrategias que seguir la comunidad relacionada con la inmunizacion.

La inmunizacién es el proceso de induccion de inmunidad artificial frente a una
enfermedad; se logra al administrar a un organismo inmuno-

competentesubstancias ajenas a él.

Las vacunas que deben recibir el personal de salud son:

a) Hepatitis B.

b) Influenza.
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c) Varicela.

d) Toxoide y difteria.

3.5.3. Notificacion y registro de accidentes

e Todas las instituciones hospitalarias deben contar con procedimientos

documentados para tratar casos de accidentes y/o incidentes.

e Todas las instituciones deben tener previsto, simular la ocurrencia de un
accidente como minimo una vez al afio, sacar las conclusiones pertinentes e

implementar las medidas correctivas necesarias.

e Todas las instituciones deben tener un registro de accidentes y/o incidentes
qgue debe ser reportado bajo un formulario establecido, donde se detallan los
percances asi como las medidas practicadas en el accidente y/o incidentes, y

los procedimientos de actuacion.
3.6. Plan de auditorias e inspeccion de bioseguridad
3.6.1. Identificacion de peligros

3.6.1.1. Formaciéon

e El responsable de bioseguridad debe asegurar que los programas
institucionales de formacién en bioseguridad estan implementados

en todas las areas incluyendo areas administrativas.
e Un programa de formacion debe comenzar con un plan escrito, y

debe incluir la introduccién de nuevos empleados asi como el

reentrenamiento periddico de los empleados con experiencia.
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e Se debe exigir que los empleados lean el manual de bioseguridad

antes de comenzar a trabajar en un area.

e Debe ser obtenida una confirmacion por escrito que el personal ha

recibido formacion en bioseguridad y que los manuales han sido

leidos y entendidos incluyendo las fechas en que éstos fueron

realizados.

3.6.2. Eliminacién de residuos

La eliminacion de los residuos generados en establecimientos de salud debe

ajustarse a lo estipulado en las normas bolivianas NB 69001 a la NB 69007 y su

reglamento. Que clasifica los residuos de la siguiente manera:

Cuadro N° 1 Eliminacion de residuos generados
en establecimientos de salud

SUB
CLASE CLASE TIPO DE RESIDUO
A-1 Bioldgico
A-2 Sangre hemoderivados, fluidos corporales
CLASE A 2 —— —
. A-3 Quirdrgicos, anatomicos, patolégicos
Residuos A-4 Corto punzantes
infecciosos (color op .
. Cadaveres o0 parte de animales
rojo) A-5 .
contaminados
A-6 Asistencia a pacientes con aislamiento
CLASEB B-1 Residuos radioactivos
Residuos B-2 Residuos farmacéuticos
espemglzeusl) (color B-3 Residuos quimicos peligrosos
CLASE C

Residuos comunes
(color negro)

Asimilables a
domicilio

los generados en el

Fuente: Reglamento para la aplicacion de la norma boliviana de
bioseguridad en establecimientos de salud. 2010.*°
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3.6.3. Precauciones generales

Todo el personal de la institucion debe:

e Evitar heridas accidentales con instrumentos punzantes o0 cortantes
contaminados.

e Evitar contacto de mucosas o0 de lesiones abiertas de piel con material
proveniente de pacientes.

e Eliminar los objetos corto punzante, hojas de bisturi y otros materiales con
filo, en un recipiente resistente a cortes ubicado en el mismo lugar donde se
realizan los procedimientos segun lo establecido por la norma boliviana NB
69003.

e En procedimientos que impliquen contacto con sangre o liquidos corporales
debe usar batas, guantes, mascarillas y anteojos protectores.

e Si accidentalmente se mancha las manos con sangre, se debe lavar
inmediatamente con cuidado, aplicando solucién desinfectante.

e Los recipientes que contienen objetos contaminados con sangre y/o fluidos
corporales deben llevar el rétulo “Precaucion, material infeccioso”, antes de
enviarlos para su limpieza o destruccion.

e Se debe tener a mano boquillas del bambu para respiracion artificial u otros
dispositivos de ventilacion.

e El material desechable utilizado y contaminado, debe ser eliminado y
recolectado de acuerdo a lo estipulado en las normas bolivianas NB 69003
y NB 69004.

e Se debe limitar al minimo indispensable el nimero de personas que
circulen por ambientes como quiréfano, laboratorio, lugar de procesamiento
de materiales contaminados y otros donde exista riesgo de contaminar o
contaminarse.

e Se debe evitar re encapuchar las agujas una vez utilizadas, en caso de ser
necesario colocar la cubierta, realizar la técnica de una sola mano o utilizar

pinza.
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En caso de hemorragia: Importante el uso de guantes, si no se cuenta ver Si
el paciente esta consciente indicar que coopere haciendo hemostasia con
sus propias manos, si el personal se mancha las manos con sangre evite
contacto con piel y mucosas, importante el lavado de manos después de
cada actividad.
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En los ultimos tiempos a nivel Mundial, Nacional y Local esta cobrandovital
importancia la tematica de la bioseguridad en el sector salud especialmente en el
personal profesional de enfermeria como en auxiliares de enfermeria entre otros.
Todos enfocados hacia la comprension de los riesgos labores a lo que se exponen
los trabajadores en el cumplimiento de sus labores como actores que participan en

la asistencia y administracién de medicamentos de un Hospital.?

El derecho a la vida y su preservacion es un fundamento que la humanidad ha
asumido, no sélo en su concepcién normativa sino como fuente de creatividad.
La cienciay la tecnologia han avanzado en procura de una vida mejor; sin
embargo, el uso no reflexivo de ese conocimiento involucra amenazas para la
vida. Ante esta realidad, el compromiso de actuar de acuerdo con los principios de

la bioseguridad y los riesgos laborales del personal de salud.*

Es necesario tener un mayor protagonismo en este &mbito, para lo cual es
pertinente abrir espacios de discusion sobre las implicaciones de bioseguridad y
los riesgos laborales en la generacion y el uso del conocimiento cientificoy

tecnoldgico.

La seguridad ocupacional del personal de salud es fundamental y esta a cargo del
Ministerio de Salud. En la actualidad existe poca disponibilidad por parte del
Ministerio de Salud ante la elaboracion de propuestas reflejadas en el Plan de
Bioseguridad para la protecciéon del personal de salud, y si existen son
inadecuadas. Esta situacion puede coadyuvar en la presenciade
enfermedades ocupacionales como: Enfermedades infectocontagiosas como el
VIH, hepatitis A, Hepatitis B, alergias, enfermedades respiratorias, infecciones
dérmicas, etc., todo ocurre por la inadecuada aplicacion de normas de
bioseguridad.’
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Es por esta razon que la presente investigacion identifica debilidades sobre el
manejo y aplicacion de las normas de bioseguridad en el Hospital Municipal
Boliviano Holandés, por las Enfermeras profesionales como Auxiliares de
Enfermeria entre estudiantes un grado de conocimiento relativamente buena en
bioseguridad y datos de exposiciones laborales en el personal de Enfermeria, que
segun transcurra mi estudio podré obtener datos reales, motivo por el cual se

realiz6 establecer la relacién de estas variables.
5. PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢, Cual es la relacion entre el grado de Conocimiento de Bioseguridad y exposicion

laboral en el personal de Enfermeria de las areas de Médico Quirurgico del

Hospital Municipal Boliviano Holandés durante la gestion, 2016?
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6. REVISION BIBLIOGRAFICA

Se relacion6 investigaciones similares a la temética:

Segun Rodriguez et. al. 2008 en su investigacion Intervencion educativa sobre
bioseguridad en trabajadores de la Salud, realizada con el objetivo de elevar el
nivel de conocimientos sobre la bioseguridad en los trabajadores de la salud del
Hospital de Santa Cruz del Sur, en Cuba, donde serealizd una intervencion

educativa sobre la bioseguridad en una muestra de 112 trabajadores.**

Se revisé también la investigacion realizada en Colombia por Bautista et. al.
Titulada “Nivel de conocimiento y aplicacion de las medidas de bioseguridad del
personal de enfermeria”, tuvo como objetivo: Identificar el nivel de conocimiento y
aplicacion de las medidas de bioseguridad que tiene el personal de enfermeria.
Fue una investigacion cuantitativa, de tipo descriptivo transversal, con una
muestra de 96 personas pertenecientes a los servicios de la Clinica San José de

Cutuca.?®

Los resultados mostraron que el personal de enfermeria tiene un conocimiento
regular en un 66% frente a las medidas de bioseguridad y un 70% de aplicacion
deficiente frente a éstas. Se identificaron que las principales medidas de
bioseguridad, como métodos de barrera, eliminacion adecuada del material
contaminado, manejo adecuado de los elementos corto punzante, lavado de
manos no estan siendo aplicadas correctamente por el personal de Enfermeria de
la institucién, convirtiéndose estas situaciones en un factor de riesgo para el

presentar un accidente laboral esta poblacion.?°

En Cuba en el 2006, se realiz6 una intervencion educativa con el objetivo de
incrementar el nivel de conocimiento sobre bioseguridad en el personal de
enfermeria del Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. El universo

estuvo conformado por 103 enfermeras, a las cuales se les aplic6 una encuesta
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para identificar los conocimientos sobre bioseguridad. Como resultado de la
encuesta el 100% del personal de enfermeria se encuentra expuesto al riesgo
biol6gico y 55,3% estad expuesto a doble riesgo, es decir, biolégico-radioldgico.
Posteriormente aplicaron un programa educativo con las necesidades de

aprendizaje identificadas obteniendo un 100 % de efectividad en su aplicacién.™

Un estudio realizado en La Habana, Cuba en el 2007, para diagnosticar la
situacion de la bioseguridad, asi como el cumplimiento y conocimiento de las
medidas de precaucion universal; se aplico una encuesta a 61 trabajadores y una
guia de observacion. Como resultado del diagndstico se determind que el 65% de
los encuestados tienen conocimientos limitados sobre bioseguridad, el 57,3%
refirid no haber recibido ninguna informacion sobre la seguridad bioldgica y sélo el
29,5% menciond la charla educativa como una opcion de adquisicion de la
informacion. El 57,3% cumple menos del 30% de las medidas de precaucion

universales.?

En EEUU el Centro Internacional de Seguridad de los Trabajadores de la Salud,
ubicado en la Universidad de Virginia, para el afio 2001, informé la presencia de
1929 exposiciones percutaneas, relacionados con sangre y fluidos corporales en
58 Instituciones  Sanitarias, el personal que presentd6 mas exposiciones
percutdneas fue el de enfermeria en un 43,6% de los casos, inyectadoras o
jeringas descartables fue el instrumento utilizado en el 36,1%, la fuente fue

identificable en un 90,7% de las exposiciones.?

GOmez y Penfa, realizaron un estudio denominado “Riesgos Biolégicos que afectan
al Personal de Enfermeria que labora en la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal
del Hospital Central de Maracay”. Realizada en Venezuela, la poblaciéon fue 25
licenciadas de enfermeria. Mostré6 como resultados que el 88% ha tenido contacto
directo con sangre (sin proteccion); 68% contacto directo con secreciones orales;
80% no practica el lavado de manos quirdrgico antes de entrar a la unidad; el 62%

se coloca guantes en cada procedimiento quirdrgico; 52% emplean métodos de
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barreras; 64% no reciben la vacuna contra el virus de Hepatitis B. Se recomienda
capacitacion y prevencion, ya que son altos los porcentajes de riesgos

biolégicos.®

En el Estado de Bolivar en Venezuela, para el afio 2004, se registrd un total de 50
casos de accidentes laborales, 15 de estos, ocurrieron en el personal de
enfermeria; para el afio 2005, el total fue de 144 casos de accidentes laborales, de
los cuales, 49 corresponden al personal de enfermeria, incluyendo auxiliares,

estudiantes y profesionales.?

Los resultados mostraron que antes de recibir las labores educativas existian
conocimientos adecuado sobre qué es la bioseguridad, las precauciones
universales, las enfermedades que se pueden contraer si no se cumplen con las
medidas de seguridad biolégica y qué se debe hacer ante un accidente. Dentro de
sus conclusiones se indicé que después de aplicar la intervencion se logré un
aumento significativo del conocimiento en los trabajadores sobre la bioseguridad,

por lo que se consider6 efectiva la intervencién.™

Otro trabajo titulado “Aplicacion de medidas de bioseguridad del personal de
enfermeria y su relacion con los riesgos laborales en el Hospital Civil Padre
Alberto Bufoni”, desarrollado por Morales y Parra en Ecuador; tuvo como propésito
identificar si las medidas de bioseguridad que desarrollan en la practica el
personal de Enfermeria, implican un riesgo en su labor diaria. Fue un estudio de

campo, descriptivo y de corte transversal.*

Se trabajé con 46 sujetos, se utilizé una guia de observacion y un cuestionario. Se
concluy6 que las medidas de bioseguridad, no son observadas por un porcentaje
de la poblacion estudiada, no hacen un buen manejo de desechos y no usan las
medidas de bioseguridad en general. Las medidas de bioseguridad son aplicadas
en forma parcial por parte del personal, ya que el 2% se lava las manos, usan

siempre guantes el 4% y el 100% no usa mascarilla; mientras que en la encuesta
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el 54% refiere que siempre se lavan las manos, el 33% usa guantes y el 7%
mascarilla. En particular lo referente a la no utilizacion de bata, gorro y gafas
protectoras que se encuentran con cifras inferiores al 15%. Se evidencio que el
83% del personal de enfermeria, dice tener conocimiento sobre sobre los riesgos
laborales, pero apenas el 20% los reconoce como quimicos, bioldgicos, fisicos y

ergonémicos.*

Segun los resultados del estudio “Manejo de Normas de Bioseguridad del personal
de enfermeria que labora en el Area de pediatria del Hospital Tedfilo Davila de
Machala”, en Ecuador investigacion realizada por Alvarado; muestra en sus
resultados que segun las caracteristicas individuales del personal del area de
pediatria el 40% corresponden a la edad de 45 afios y mas, en cuanto al sexo el
74% son mujeres, segun la etnia el 100% son mestizos, en cuanto al estado civil el
70% son casados, el 29% son auxiliares de Enfermeria, el 25% Licenciadas en
Enfermeria. De acuerdo con la aplicacion de las normas de bioseguridad estas se
dan en un 45% a medias, en un 33% con una aplicacion baja y con un 21% alto.
Segun el nivel de conocimiento el 33% fue muy bueno el 24% bueno el 19%
regular. Entre los factores institucionales que inciden para no aplicar las normas
de bioseguridad en un 43% no los capacitan, el 76% no utilizan el manual de
normas, el 31% denota que no existe el material y equipo suficiente para el 6ptimo
cumplimiento, el 21% no depositan adecuadamente el material corto punzante, el

55% no se realizan el lavado de manos rutinario.?®

Jurado, Solis y Soria, en Peru realizaron la investigacion “Medidas de
Bioseguridad que aplica el profesional de Enfermeria y su Relacion con la
exposicion al riesgo laboral en el Hospital Santa Maria Socorro”; los resultados
muestran que las barreras de proteccion que aplica el profesional de enfermeria,
es baja con la exposicion al riesgo biologico, una relacion inversa minima con la
exposicion al riesgo fisico y una relacion directa moderada significativa con la

exposicion al riesgo quimico.?
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En el trabajo titulado “Situaciones de riesgo biolégico presentes en la asistencia de
enfermeria en las unidades de salud de la familia (USF)”, realizado por Moreira y
Moralez, en Brasil donde fueron observados 238 procedimientos con posible
riesgo de contacto con material biolégico, siendo que mas de 90% de estos
estaban relacionados con el uso de agujas. Se determiné la tasa promedio general
de adhesion a las precauciones estandar fue de 27,9% en el lavado de manos,
41,4% en el uso de guantes y de 88,8% en el descarte adecuado de material
punzo cortante. Se concluye que esos profesionales estan sujetos a riesgos
semejantes a los encontrados en el area hospitalaria, una vez que también
manipulan agujas con mucha frecuencia y poseen alto riesgo de exposicion la

sangre.?’

Otra investigacion realizada en Peru por Ancco, titulada “Factores que intervienen
en la aplicacion de medidas de bioseguridad segun el profesional de enfermeria
del Servicio de Sala de Operaciones del Hospital Nacional Dos de Mayo” tuvo
como poblacién 13 Profesionales de Enfermeria. Los resultados fueron: 53.8%
refieren que existen factores que desfavorecen la aplicacion de medidas de

bioseguridad y un 46.2% que favorecen.?

En esta investigacion el mayor porcentaje de los Profesionales de Enfermeria
(69,2%), sefala que son factores institucionales los que intervienen en la
aplicacion de medidas de bioseguridad: materiales adecuados y suficientes,
ambientes apropiados y dotacion suficiente de personal; disminuyendo asi el
riesgo a las enfermedades ocupacionales. En un menor porcentaje en los
Profesionales de Enfermeria los factores que intervienen en la aplicacion de
medidas de bioseguridad a factores personales: conocimientos sobre conceptos

de bioseguridad ya que no poseen conocimientos actualizados.?

El estudio denominado “Conocimiento y cumplimiento de medidas de bioseguridad
en personal de enfermeria”, en Peru estudio realizado por Soto y Olano, en una

muestra de 117 trabajadores; dio como resultado que existen errores comunes:
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mal uso de guantes no realizando cambio oportuno, menor frecuencia de lavado
de manos, consumo de alimentos en areas no adecuadas, re-encapuchado de las
agujas, etc. Cuando se compara el grado de conocimientos entre el personal
profesional con las técnicas de enfermeria, como Hemodidlisis en el que las
enfermeras profesionales tienen 83% de conocimiento alto y el 17% tiene un
conocimiento regular y en las técnicas demuestran que ninguna posee
conocimiento alto, obteniendo un 0%; y una sola técnica demostré puntaje del

50% en conocimiento regular y una conocimiento bajo .?°

Comparando el cumplimiento entre profesionales y técnicos, se aprecia que los
servicios de Emergencia, Cirugia y Centro Quirdrgico cuentan con personal de
enfermeria y técnico que presenta diferentes niveles de cumplimiento de las
normas de bioseguridad. Tanto enfermeras y técnicos en el servicio de UCI,

tuvieron un conocimiento alto (100%) de las medidas de bioseguridad.?

En Perd 2005 se realizé un trabajo de investigacién, con el fin de evaluar el grado
de aplicabilidad de las normas de bioseguridad. Evaludndose el conocimiento por
medio de un cuestionario se obtuvo los siguientes resultados, el grado de
conocimiento acerca de las normas de bioseguridad por el equipo de enfermeria
en las licenciadas es 61,5% Yy en los técnicos 82,5%. En el grado de aplicabilidad
de las normas de bioseguridad se obtuvo que el 100%, en ambos grupos, tuvieron
los frascos adecuados para eliminar el material punzocortante que la norma
indica;el 84% de licenciadas y el 70% de técnicos lo desechan adecuadamente.
Los técnicos y licenciadas en enfermeria no usan protectores oculares en un
100%.%°

La investigacion sobre “Conocimientos y practicas en la prevencion de riesgos
biolégicos de las enfermeras del hospital Belén-Lambayeque, 2012”, desarrollada
por Alarcon y Rubifios, en Peru trata de determinar la relacion que existe entre
conocimientos y practicas en una muestra de 43 Enfermeras que trabajan en

diferentes servicios de la institucibn mencionada. Los resultados de la
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investigacidbn muestran que no existe relacion significativa entre conocimientos y
practicas en la prevencion de riesgos biolégicos. Del 100% de enfermeras 67,44%
tienen un nivel de conocimiento regular y sélo 6,98% poseen un buen nivel de
conocimiento de prevencion de riesgos. Ademas, 39,53% tienen una practica
deficiente en la prevencion de riesgos biologicos y so6lo el 4,65% de las

Enfermeras tiene buena practica.>

En el estudio realizado por Caldera, en Nicaragua denominado Conocimientos,
actitudes y practicas del personal de salud en el control de las infecciones
intrahospitalarias, donde se realiz6 la evaluacién del conocimiento del personal de
salud sobre el lavado de mano, obtuvo que: el 46% correspondiera a categoria
bueno; con relacion a los conocimientos que posee el personal de salud sobre el
producto mas apropiado como antiséptico en el lavado de manos, 89% obtuvo una
clasificacion de buena; en cuanto al uso de técnicas de barrera en el control de las
infecciones nosocomiales que posee el personal de salud encuestado, el 82% fue
clasificado en categoria buena; con respecto a las técnicas de asepsia empleadas
al realizar un procedimiento, los encuestados fueron clasificados en un 60% como

una categoria buena.®?

Junco y Prieto (2012) informan que se reporta cada afio que un total de 35
millones de trabajadores en salud a nivel mundial, cerca de tres millones
experimentan exposicion laboral a agentes bioldgicos, anualmente se ha estimado
a esta causa 16 mil casos con hepatitis C; 66 mil de Hepatitis B y de 200 a 5 mil
infecciones por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), enfermedades

infectocontagiosas que son prevenibles.*
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7. HIPOTESIS
La hipétesis formulada para la presente investigacion fue la siguiente:
En el personal de enfermeria de las areas de Médico Quirtrgico del Hospital

Municipal Boliviano Holandés existe un bajo grado de conocimiento e involucra un

mayor nimero de exposiciones laborales.
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8. OBJETIVOS

8.1.

8.2.

Objetivo general
Determinar la relacion entre el Grado de Conocimiento de Bioseguridad y
exposicion laboral en el personal Enfermeria de las areas de Médico
Quirtrgico del Hospital Municipal Boliviano Holandés durante la gestion,
2016.

Objetivos especificos

e |dentificar las caracteristicas socio demogréficas del personal de
Enfermeria del HMBH.

e Describir el grado de conocimiento de las normas de bioseguridad.

o Identificar el numero de enfermeras que presentaron accidentes

laborales, relacionados con bioseguridad.
e Analizar la relacién entre el grado de conocimiento y exposiciones

laborales en el personal de Enfermeria ajustando por un conjunto de

variables confundentes.
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9. DISENO METODOLOGICO

Estudio Cuantitativo®**porque permitié la recoleccién de datos numéricos,
haciendo una descripcién estadistica, los resultados que fueron reflejados a partir

del uso del programa estadistico SPSS, version 21.

Investigacién Analitico®*porque consistiéfundamentalmente en la comparacién
de variables aplicando el modelo de regresién logistica, este tipo de investigacion
consiste en la busqueda del porqué sucede determinado fenbmeno, analizando el
factor de riesgo OR (Odds Ratio) con sus respectivos intervalos de confianza y su
significancia asociado a la variable de estudio. En este sentido, se analizo la
situacion real respecto al conocimiento del personal de Enfermeria sobre las
normas de bioseguridad frente a la exposicién laboral.

Disefio Transversal®®

puesto que la recogida de datos fue en un determinado
tiempo, durante la gestion 2016, con el apoyo de una encuesta estructurada y

validada.
9.1. Contexto o lugar de intervencion

El presente estudio se realizdé en el Hospital Municipal Boliviano Holandés donde
participaron el personal de Enfermeria de los servicios de Médico Quirlrgico,
institucion del sistema publico perteneciente al Ministerio de Salud (SEDES-LA
PAZ).Es un hospital de referencia de segundo nivel donde son transferidos los

pacientes que no son resueltos sus patologias en un primer nivel.

El hospital fue inaugurado bajo el gobierno de Banzer Suarez en julio de 1999
como nosocomio publico de segundo nivel de atencidon, con el apoyo de la
Embajada Holandesa junto con el Gobierno Central de Bolivia. Se encuentra
ubicado en el Distrito N°1 de la ciudad de El Alto en la zona de Ciudad Satélite,
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colinda al este con la Ceja de El Alto al norte con la zona Santa Rosa, al oeste con

la zona de Llojeta al sur con el Teleférico linea amarilla zona Alpacoma.®’

Actualmente, por el pasar de los afios se encuentra bastante deteriorado en su
infraestructura con serias fallas en su sistema eléctrico, con sistemas de ubicacion
de salas inadecuadas y distribucidon de camas no acorde a la época actual con
carencia de bafos duchas sobre todo para uso de los pacientes y el personal de
turno.En el siguiente cuadro se detalla el nUmero de camas existentes dentro el

hospital:

Numero de camas segun servicios de

Hospital Municipal Boliviano Holandés

SERVICIO CANTIDAD DE CAMAS
Urgencias adulto 10 Camillas
Urgencias ginecologia 3 camillas
Urgencias pediatria 8 camillas
Terapia Intensiva 3 camas
adulto
Ginecologia 39 camas
Pre partos 10 camas
Traumatologia 17 camas
Cirugia 19 camas
Quemados 10 camas
UCIN 12 incubadoras 5 cunas
Medicina interna 19 camas
Hemodialisis 19 camas
Pediatria 32 camas
Quirofanos 4 unidades
Recuperacion 4 camas
TOTAL 210 camas y 4 quir6fanos
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Se cuenta con los siguientes servicios y areas de trabajo:

Servicio de enfermeria.
Servicio de Imagenologia,
Endoscopia.

Farmacia.

Servicio de Medicina Fisica
Laboratorio.

Patologia.

Nutricion.

Trabajo social,

Area Administrativa y Asesoria Juridica.
Contabilidad.

Compras almacenes,
Estadistica,

Mantenimiento,

Electro medicina,

Limpieza,

Lavanderia.®’

Numero de personal existente:

N° PERSONAL NUMERO

1 | Médicos 103

2 | Licenciadas en Enfermeria 110

3 | Fisioterapia 7

4 | Radiblogos 7

5 | Bioguimicos 22

6 | Farmacéuticos 10

7 | Administrativos 59

8 | Auxiliares de Enfermeria 157
TOTAL 475
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Cuenta con la atencion de especialidades en Consulta externa de los siguientes

servicios:

e Medicina interna 2 consultorios
e Otorrinolaringologia

e Neumologia

e PAI

e Pediatria

e Traumatologia

e Ginecologia obstetricia 2 consultorios
e Neurocirugia

e Maéxilo facial

e Oftalmologia

e Psicologia

e Cirugia plastica

e Dermatologia

e Neurologia

e Cardiologia.®
9.2. MEDICIONES

De acuerdo al tipo de variable se establecié un nivel de medicién que correspondi6

a los objetivos del estudio y que oriente la aplicacion del instrumento.

Para la presente investigacion se propuso el uso de una encuesta estructurada, la
misma tuvo preguntas de caracter cerrado. Se aplicé durante una semana y la
duracion del llenado de la encuesta no superé mas de 15 minutos por persona. La
encuesta se organizo bajo la Escala de Likert con las siguientes mediciones
bueno de 8 a 10 pts.; regular 5 a 7 pts.; malo menor a 5 pts.; para medir el grado

de conocimiento.
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Para reflejar los resultados se us6 un analisis con OR (Odds Ratio), que es el
cociente entre el odds en el grupo con el factor y el odds en el grupo sin el factor.
Asi se muestra la incidencia de un factor en un grupo, respecto de otro grupo sin

factor.

Asimismo se uso la regresion logistica que es una técnica estadistica multivariante
gue permite estimar la relacion existente entre una variable dependiente no
métrica, en particular dicotdbmica y un conjunto de variables independientes
métricas 0 no métricas. De esta manera, se analiz6 los datos distribuidos
binomialmente entre las variables de estudio.

9.2.1. Unidad de observacion

La Unidad de observacion fue el personal de Enfermeria de las areas de Médico

Quirurgico del Hospital MunicipalBoliviano Holandés 2016.

9.2.2. Variables de estudio

Variable Dependiente: Exposicién laboral.

Variable Independiente: Grado de Conocimiento de Bioseguridad.

Variables Confundentes: Edad, Aplicacion de medidas de bioseguridad, Nivel

académico, Experiencia de trabajo, Area de trabajo.
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9.2.2.1.

Operacionalizacién de las variables

Cuadro N° 2 Variable Independiente

Nro. Variable Def|p|_0|on Def|n|_C|on Escala Codificacion
tedrica operacional
Conjunto de
ideas Nota
nociones y obtenida del
Grado de conceptos cuestionario
conocimiento | que posee Medida por
de como Conocimiento escala de
1 | bioseguridad | producto de real sobre Discontinuas Likert:
En el la bioseguridad Bueno 8 a 10
personal de | informacion pts.
Enfermeria adquirida Regular 6 a
mediante 7pts.
una Malo menor
educacion. a b pts.
Fuente: Elaboracion propia.
Cuadro N° 3 Variable Dependiente
Nro. | Variable Def|'n|.0|on Def|n|<_:|on Escala | Codificacién
tedrica operacional
Es una accion
de que sea
vista o Son accidentes
. comprobada de trabajo que .
EXxposicion . . Si
1 I en este caso | el personal esta | Nominal
aboral ) No
en el trabajo, expuesto por
como agentes
“accidentes biolégicos
laborales”
Fuente: Elaboracién propia.
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Cuadro N° 4 Variables Confundentes

. Definicidon Definicion - .,
Nro Variable L, ) Escala Codificacioén
tedrica operacional
Tiempo de vida Medida o
de ug Ser vivo comprobada 2L S oS
1 Edad Discontinua 31 a 40 afos
contando desde | con la fecha de ,
- . 41y mas
Ssu nacimiento nacimiento
Aplicacion Es una Puntaje
. > ) Menos de 5
de medidas habilidad de obtenido en la . .
2 ) Discontinua 6a’7
de ejecutar una escala de 8a10
bioseguridad accion aplicacion
Es el
reconocimiento
de la formacion ., Estudiantes de
) Declaracion del ;
. educativa o . .. enfermeria.
3 Nivel rofesional que nivel academico Ordinal Auxiliar de
académico | P q por parte del .
una persona . enfermeria
entrevistado . .
posee tras Licenciadas de
realizar los enfermeria
estudios.
Tiempo de
Es el tiempo trabajo son los
ue presta sus anos que un o
) ) q .p. q 1 a 3 afios
Experiencia | servicios a una personal de . o
4. . L ) Continuas 4 a 6 afnos
de trabajo institucion enfermeria L
. 7 0 mas afnos
privada o presta sus
estatal. servicios en el
HMBH.
Servicio
., Medicina
Declaracion del 7
Es un sector o . Servicio
% , . entrevistado en .
Area de un area discreta . , Emergencias
5. X Enfermeria Nominal -
trabajo en la que se . . Servicio
g segun el area e
puede trabajar. : Cirugia
gue trabaja o
Servicio
Quirdfano
La capacitacion
o, ermite Capacitacion . Si
6. | Capacitacion permite paci Nominal
actualizacion activa No
constante

Fuente: Elaboracion propia.
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9.2.3. UNIVERSO

El universo es el total de los sujetos de estudio, para el presente caso el universo
de estudio fue todo el personal de Enfermeria que contemplé Licenciadas,
Auxiliares de Enfermeria y Estudiantes de Enfermeria que prestaron sus servicios
dentro los Servicios de Médico Quirdrgico, que estuvo conformado por el Servicio
de Quirdfano, Servicio de Emergencias, Servicio de Medicina Interna, Servicio de
Cirugia en sus diferentes turnos, mafiana, tarde y noche. El nimero total ascendi6
a 48 Enfermeras Licenciadas, 41 Enfermeras Auxiliares y 11 Estudiantes de

Enfermeria haciendo un total de 100 Enfermeras.

9.2.4. Marco muestral

La muestra es una porcion significativa del universo de estudio, en la presente
investigacion se tomo en cuenta a todo el personal de Enfermeria, es decir, a las
100 Enfermeras entre Licenciadas, Auxiliares y Estudiantes; debido a que el
numero no era muy alto se decidié no realizar un muestreo,es decir, se aplico a

todo el universo, y los instrumentos se ejecutd en todo el Universo.

Sin embargo, se aplicé criterios de inclusién y exclusion:

9.2.4.1. Criterios deinclusién

e Personal de Enfermeria Profesional, Auxiliar de Enfermeria y Estudiantes
de Enfermeria de las areas Médico Quirurgico.

e Personal de Enfermeria Profesional y Auxiliar de Enfermeria que no estén
de vacaciones o con baja médica.

e Personal de Enfermeria profesional y Auxiliar de Enfermeria y Estudiantes

de Enfermeria que deseen formar parte de la investigacion.
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9.2.4.2. Criterios de exclusién

e Personal profesional y Auxiliar de Enfermeria que no pertenezcan a los
servicios de Médico Quirdrgico.

e Personal de Enfermeria Profesional y auxiliares que se encuentren de
vacaciones o con baja médica.

e Personal de Enfermeria Profesional y auxiliares que no desee formar parte

de la investigacion.

9.2.5. Plan de analisis

En el plan de andlisis se decidié vaciar los datos bajo el Programa Estadistico
SPSS versién 21, y posteriormente se usé Microsoft Excel para graficar los

resultados.

9.2.6. Analisis estadistico

El analisis se realiz6 de dos tipos:

e Descriptivos, por el cual se obtuvieron las frecuencias y porcentajes de las
variables cuantitativas.

e Analitica, donde se establecié un analisis Intervariado y Multivariado inicial y
final para lo cual se hicieron uso de los modelos regresion logistica.
Determinandose los riesgos a través de los OR (Odds Ratio) con sus

respectivos intervalos de confianza y su significancia.
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9.2.7. Aspectos éticos

La presente investigacion respetd los siguientes pilares éticos:

e Principio de no maleficencia, no ocasion6 dafios o riesgos en contra del
personal de enfermeria.

e Principio de beneficencia, se realiz6 el siguiente estudio en beneficio del
personal de enfermeria del HMBH.

e Principio de autonomia o de libertad de decision, se realizé la autorizacion del
consentimiento libre e informado que se solicitd a cada participante del
trabajo de investigacion. (Ver Anexo 3).

e Principio de justicia, que consistio en el reparto equitativo para todo el
personal de enfermeria con el derecho a la vida, derecho a la salud, derecho

al bienestar social, psicoldgica.
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10. RESULTADOS

En el presente acapite se muestran los datos que se obtuvieron del trabajo de
campo que se realizd dentro el Servicio Médico Quirargico del Hospital Municipal
Boliviano Holandés 2016.

TABLA N° 1
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS SEGUN SEXO DEL PERSONAL
DE ENFERMERIA DE AREAS DE MEDICO QUIRURGICO DEL HOSPITAL
MUNICIPAL BOLIVIANO HOLANDES, 2016

OPCION FRECUENCIA | PORCENTAJE
Masculino 9 9%
Femenino 91 91%
TOTAL 100 100%

Fuente: Elaboracion propia, en base a encuestas, 2016.

GRAFICO N° 1
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS SEGUN SEXO DEL PERSONAL
DE ENFERMERIA DE AREAS DE MEDICO QUIRURGICO DEL HOSPITAL
MUNICIPAL BOLIVIANO HOLANDES, 2016

91%

100% -

80% -

60% -

40% -
9%
20%

0%

Masculino Femenino

Fuente: Elaboracién propia, en base a encuestas, 2016.

Andlisis:
Después de un andlisis la variable sexo se pudo conocer que el 91% correspondio
al sexo femenino; y un 9% correspondié al sexo masculino. Demostrando que la

mayoria eran mujeres, por lo general la carrera de enfermeria es asumida en
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mayor cantidad en las mujeres; sin embargo, en los ultimos tiempos también se ve

la presencia de varones en esta carrera.

CARACTERISTICAS SO(;IODEMOGRAFICAS SEGL:JN EDAD DEL PERSONAL
DE ENFERMERIA DE AREAS DE MEDICO QUIRURGICO DEL HOSPITAL

TABLA N° 2

MUNICIPAL BOLIVIANO HOLANDES, 2016

OPCION FRECUENCIA | PORCENTAJE
21a30 47 47%
31a40 32 32%

41 y mas 21 21%
TOTAL 100 100%

Fuente: Elaboracion propia, en base a encuestas, 2016.

GRAFICO N° 2
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS SEGUN EDAD DEL PERSONAL
DE ENFERMERIA DE AREAS DE MEDICO QUIRURGICO DEL HOSPITAL
MUNICIPAL BOLIVIANO HOLANDES, 2016

100% -
90% -
80% -
70%
60%
50% - 32%
40% - 21%
30%
20%
10% -
0%

47%

21a30 31a40 41 y mas

Fuente: Elaboracién propia, en base a encuestas, 2016.

Analisis

Respecto a la variable edad, la mayor parte de los entrevistados tenian una edad
comprendida entre 21 y 30 afios con un 47%; y de 31 a 40 afos con un 32%; el
menor grupo estuvo comprendido por personas entre 41 y mas afios de edad que

da un resultado del 21%. Siendo que la mayoria tenia entre 21 y 30 afios de edad.
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TABLA N° 3
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS SEGUN NIVEL EDUCATIVO DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA DE AREAS DE MEDICO QUIRURGICO DEL
HOSPITAL MUNICIPAL BOLIVIANO HOLANDES, 2016

OPCION FRECUENCIA | PORCENTAJE
Estudiante 11 11%
Auxiliar de enfermeria 41 41%
Licenciatura 48 48%
TOTAL 100 100%

Fuente: Elaboracién propia, en base a encuestas, 2016.

GRAFICO N° 3
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS SEGUN NIVEL EDUCATIVO DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA DE AREAS DE MEDICO QUIRURGICO DEL
HOSPITAL MUNICIPAL BOLIVIANO HOLANDES, 2016

100% -

90% -

80% -

70% - 48%

60% - 41%

50% -

40% -

30% 11%

20%

10% -

0% ‘ ‘
Estudiante Auxiliar de Licenciatura

enfermeria

Fuente: Elaboracién propia, en base a encuestas, 2016.

Andlisis

Respecto alavariable nivel educativo el 48% de la poblacion encuestada contaba
con estudios superiores con la licenciatura en enfermeria; el 41% alcanzaron un
titulo de Auxiliares de Enfermeria; y el 11% eran Estudiantes de Enfermeria de 5to
afo. De esta manera, se pudo constatar que la mayoria de las enfermeras eran

Licenciadas en Enfermeria.
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TABLA N° 4
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS SEGUNEXPERIENCIA
LABORAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE AREAS DE MEDICO
QUIRURGICO HOSPITAL MUNICIPALBOLIVIANO HOLANDES 2016

OPCION FRECUENCIA | PORCENTAJE
1 a 3 afos 47 47%
4 a 6 afos 30 30%
7 0 mas anos 23 23%
TOTAL 100 100%

Fuente: Elaboracién propia, en base a encuestas, 2016.

GRAFICO N° 4
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS SEGUN EXPERIENCIA
LABORAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE AREAS DE MEDICO
QUIRURGICO HOSPITAL MUNICIPALBOLIVIANO HOLANDES 2016

100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50% - 30%

40% - 23%

47%

30%
20%
10% -
0%

1a3afos 4 a 6 afios 7 o mas afos

Fuente: Elaboracion propia, en base a encuestas, 2016.
Analisis
Por otro lado, en relacion a la experiencia laboral un 47% dijo tener una
experiencia laboral entre 1 a 3 afios; el 30% tenia una experiencia de 4 a 6 afos;
mientras que el 23% tenia una experiencia laboral de 7 0o mas afios. Siendo de
esta manera, que la mayoria del personal encuestado tenia una experiencia de 1 a

3 anos.
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TABLA N° 5
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS SEGUN GRADO DE
CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE AREAS DE MEDICO
QUIRURGICO HOSPITAL MUNICIPAL BOLIVIANO HOLANDES, 2016

OPCION FRECUENCIA | PORCENTAJE
<deb5 12 12%
6a’ 53 53%
8alo 35 35%
TOTAL 100 100%

Fuente: Elaboracién propia, en base a encuestas, 2016.

GRAFICON® 5
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS SEGUN GRADO DE
CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE AREAS DE MEDICO
QUIRURGICO HOSPITAL MUNICIPAL BOLIVIANO HOLANDES, 2016

100% -
90% -
80% -
70% - 53%
60% -
50% -
40% -

327

30% 12%
20% -
10% -
0%

<de5 6a7 8a1l0

Fuente: Elaboracion propia, en base a encuestas, 2016.

Sobre el grado de Conocimiento se pudo conocerque el 53% obtuvo un puntaje de
6 a 7, es decir, fue un puntaje regular;el 35% obtuvo un puntaje de 8 a 10, siendo
un puntaje bueno; el12% demostré un puntaje menor a 5, es decir, malo. De esta
manera, se supo que la mayoria del personal de enfermeria demostré un puntaje

regular.
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TABLA N° 6
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS SEGUN CAPACITACION
RECIBIDA, PERSONAL DE ENFERMERIA DE AREAS DE MEDICO
QUIRURGICO HOSPITAL MUNICIPAL BOLIVIANO HOLANDES, 2016

OPCION FRECUENCIA | PORCENTAJE
Si 42 42%
No 58 58%
TOTAL 100 100%

Fuente: Elaboracion propia, en base a encuestas, 2016.

GRAFICON° 6
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS SEGUN CAPACITACION
RECIBIDA, PERSONAL DE ENFERMERIA DE AREAS DE MEDICO
QUIRURGICO HOSPITAL MUNICIPAL BOLIVIANO HOLANDES, 2016

100%
90% -
80% -
70% -
60% -
50%
40% -
30% -
20% -
10% -

0%

58%

42%

Si No

Fuente: Elaboracion propia, en base a encuestas, 2016.

Otra variable analizada fue la capacitacion que recibieron, el 42% refiri6 haber sido
capacitado con aspectos relacionados a normas de bioseguridad; y el 58%
aseguré que no recibié ninguna capacitaciéon sobre el tema de bioseguridad.

Entonces, la mayoria no recibié ningun tipo de capacitacion.

49



CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS SEGUN EXPOSICION
LABORAL, PERSONAL DE ENFERMERIA DE AREAS DE MEDICO
QUIRURGICO HOSPITAL MUNICIPAL BOLIVIANO HOLANDES, 2016

TABLA N° 7

OPCION FRECUENCIA | PORCENTAJE
Si 55 55%
No 45 0,45
TOTAL 100 100%

100%
90%
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20%
10%

0%

Fuente: Elaboracién propia, en base a encuestas, 2016.

GRAFICO N° 7
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS SEGUN EXPOSICION
LABORAL, PERSONAL DE ENFERMERIA DE AREAS DE MEDICO
QUIRURGICO HOSPITAL MUNICIPAL BOLIVIANO HOLANDES, 2016

55%

45%

Si

No

Andlisis

Fuente: Elaboracion propia, en base a encuestas, 2016.

Finalmente, respecto a la variable exposicidon laboral se supo que el 55% si tuvo

un evento de exposicion laboral y un 45% no tuvo exposicion laboral.
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TABLA N° 8
ANALISIS MULTIVARIADO DE LOS FACTORES RELACIONADOS CON EL
CONOCIMIENTO DE LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD Y EXPOSICION

LABORAL DE LAS AREAS DE MEDICO QUIRURGICO DEL HOSPITAL
MUNICIPAL BOLIVIANO HOLANDES, 2016

OPCION N=100 Exposicion Laboral Valor-
p
Si | No
Sexo

Masculino 9 4 5 0,752

Femenino 91 51 40
Edad

21a30 47 25 22 0,535
31a40 32 20 12
41 y mas 21 10 11

Nivel Educativo

Estudiante 11 5 6 0,181
Auxiliar de enfermeria 41 19 22
Licenciatura 48 31 17

Experiencia laboral

1 a 3 afios 47 23 24 0,142
4 a 6 anos 30 21 9
7 0 mas afnos 23 11 12

Grado de Conocimiento

8 a 10 (bueno) 35 18 17
6 a 7 (regular) 53 32 21

Menos de 5 (malo) 12 5 7 0,436

Capacitado

Si 42 28 14 0,046

No 58 27 31

Fuente: Elaboracion propia, en base a encuestas, 2016.

Andlisis:
Del total expuesto segun la variable sexo se pudo establecer que 51 personas
eran del sexo femenino; y 4 personas correspondieron al sexo masculino, no

evidenciandose relacion entre sexo y exposicion laboral. (Valor-p menor 0.05).
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Segun el nivel educativo, del total de personas expuestas 31 tuvieron el nivel de
Licenciatura; entre Auxiliares de Enfermeria 19 y 5 eran estudiantes, de igual

manera no se evidencio relacion entre el nivel educativo y la exposicion laboral.

Respecto a la experiencia laboral del total de personas expuestas 23 tenian de 1
a 3 afos de experiencia, 4 a 6 afios tuvieron 21 Enfermeras exposicion laboral y
mientras que solamente 11 tenian mas de 7 afios no evidenciandose de igual

manera relacién de exposicion laboral.

Otra variable analizada fue el grado de conocimiento del total de expuestos 32
alcanzaron un puntaje de 6 a 7(regular); 18 Enfermeras de 8 a 10(bueno) de
puntaje tuvieron exposicion laboral y sélo 5 alcanzaron puntaje menor a 5(malo);

igualmente no se evidencidé relacion.

Por otro lado, sobre la variable capacitacion del total de expuestos 28
Profesionales refieren tener capacitacion y 27 profesionales no recibieron ninguna
capacitacion obteniendo un total de 55 Enfermeras que si se evidencia relacion

porque es menor al valor p-0,05.
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TABLA N° 9

ANALISIS MULTIVARIADO DE LOS FACTORES RELACIONADOS AL
CONOCIMIENTO DE BIOSEGURIDAD Y LA EXPOSICION LABORAL DE LAS
AREAS DE MEDICO QUIRURGICO DEL HOSPITAL MUNICIPAL BOLIVIANO
HOLANDES, 2016

Multivariado (i)

Multivariado (f)

OPCION OR IC 95% Va'gr | OR IC95% | valor - p
Sexo
Masculino - - - - - -
Femenino 2,28 [0,45; 11,5] 0,317 - - -
Edad
41y mas - - - - - -
21 a 30 3,03 [0,68 ; 13,4] 0,145 - - -
31a40 1,26 [0,32 ; 4,92] 0,738 - - -
Nivel Educativo

Estudiante - - - - - -
Auxiliar de| 0,65 [0,13 ; 3,25] 0,607 - - -
enfermeria

Licenciatura 3,11 [0,63 ; 15,2] 0,161 3,35 [1,32; 8,53] 0,011

Experiencia laboral

7 0 mas anos - - - - - -

1 a 3 afios 0,79 [0,19 ; 3,20] 0,744 - - -

4 a 6 afnos 4,64 [1,15; 18,6] 0,030 3,34 [1,24 ; 8,96] 0,016

Grado de Conocimiento
8all 1,28 [0,26 ; 6,14] 0,753 - - -
6a’7 4,18 [0,97 ; 17,8] 0,054 2,81 [1,01; 7,17] 0,031
Menos de 5 - - - - - -
Capacitado
No - - - - - -
Si 0,49 [0,18 ; 1,29] 0,151 - - -
Fuente: Elaboracion propia, en base a encuestas, 2016.
Analisis:

Posterior al analisis del cuadro multivariado inicial y final se encontro las siguientes

variables significativas:
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1. Nivel Educativo; donde el ser Licenciada en relacion con el estudiante
conlleva un 3.35 de (Odss Ratio) entonces, se concluye que va a tener 3.35
veces mas probabilidad de tener una exposicion laboral.

2. Experiencia laboral; se establece que el personal que tiene una
experiencia laboral de 4 a 6 afilos en comparacion al personal que tiene
mas de 7 o mas afos tiene un riesgo de 3.34 veces mas para el desarrollo
de exposicion laboral.

3. Grado de conocimiento El personal que tiene de 6 a 7 puntos (regular),
tiene un riesgo de 2.81 veces mas para el desarrollo de sufrir exposiciones

laborales.
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11. DISCUSION

En el presente estudio se determind como resultados de la investigacion lo

siguiente:

Andlisis del cuadro N° 1, se analiza que el 91% de encuestados fueron del sexo
femenino; a diferencia de los varones con un 9% que de las cuales se verifica que

son mas mujeres las que ingresaron al estudio de esta investigacion.

En el caso de la variable edad de 21 a 30 afios alcanzaron a un 47% y de 31 a 40
afos se obtuvo 32%; y de 41 y mas se obtuvo un resultado de 21% donde nos da
un resultado de que la mayoria del grupo de estudio es de 21 a 30 afios con un
47%.En el estudio de nivel educativo se obtuvo que el nivel educativo de
Licenciadas en Enfermeria llego al 48%; las Auxiliares en Enfermeria con un 41%
y finalmente los Estudiantes con un 11% donde se verifica que son mas
participantes en este estudio las Licenciadas en Enfermeria a comparacion de las
Auxiliares de Enfermeria y Estudiantes de Enfermeria.

En el estudio de experiencia laboral se obtuvo que de 1 a 3 afios se alcanzaron el
al 47%; a continuacion de 4 a 6 afios un 30%; y finalmente 7 o mas afios con un
resultado de 23%; donde se analiza que una gran mayoria cuentan con
experiencia corta en afios de trabajo con un 47% y la minima de 7 o mas afios de

experiencia laboral.

En el estudio de grado de conocimiento donde se midio por la escala de Likert se
obtuvo que menor de 5 (malo) un 12%; de 5 a 7 (regular) se obtuvo un resultado
de 53%; y finalmente se obtuvo un resultado de 8 a 10(bueno) con un 35%; donde
se analiza que obtuvieron conocimiento un 53% este resultado es bueno porque
ahi se puede observar que la mayor parte mas del 50% de las Enfermeras tienen
conocimiento sobre los temas de bioseguridad.
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En el estudio de capacitacion se obtuvo que un 42% si recibié la respectiva
capacitacion; y un 58% respondié que no recibié capacitacion sobre los temas de
bioseguridad. Este resultado es contradictorio a la respuesta anterior pienso que
las enfermeras adquirieron conocimiento por sus propios medios, porque en esta
respuesta indica que la mayor parte no recibié capacitacion por parte de la

institucion.

En el resultado de exposicion laboral se obtuvo que un 55% si sufrié accidentes de
exposicion laboral y un 45% no sufri6 accidente laboral, se verifica segun al
resultado obtenido que mas del 50% refiere que si sufrieron exposiciones

laborales las enfermeras que trabajan en el Hospital Municipal Boliviano Holandés.

Andlisis de la tabla N° 2.Se obtuvo que el sexo masculino con un 4% si sufrié
exposicion laboral; mientras que las mujeres una gran mayoria significativa con un
51% también sufrieron exposiciones laborales, llegando al resultado que sumando
entre mujeres y varones se suma un total de 55% que si sufrieron accidentes
laborales las enfermeras(os) del Hospital Municipal Boliviano Holandés. No
evidenciando relacion entre sexo y exposicion laboral porque valor P es menor a
0.05.

En el estudio respecto a la edad la edad que mas sufrié6 exposicion laboral es de
21 a 30 afios con un 25% seguido de 31 a 40 afios con un resultado de 20% y
finalmente de 41 y mas afios se obtuvo el resultado del 10%.por lo que se
evidencio que a menor edad mayor exposicién laboral. Tampoco se evidencio

relacion entre la edad y exposicion laboral.

Respecto al nivel educativo las licenciadas en Enfermeria con un resultado del
31% si sufrieron una exposicion laboral; y seguido de las Auxiliares en Enfermeria
se obtuvo el resultado del 19% y finalmente las Estudiantes de Enfermeria con un
5%, segun el analisis es que son las Licenciadas en Enfermeria las que sufren

mayor exposicion laboral y son los estudiantes los que sufrieron menor exposicion
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laboral, segun resultados de los cuestionarios la mayor parte de exposicién laboral
es con los corto punzantes y contacto con los agentes biolégicos porque es el
Profesional de Enfermeria que mas contacto tiene con el paciente y de igual

manera no se evidencia relacion entre nivel educativo y exposicion laboral.

Sobre la experiencia laboral de 1 a 3 afios un 23% tuvieron exposicion laboral; y
de 4 a 6 afios con un 21% tuvo exposicion laboral; de 7 afios y mas se obtiene un
total del 11% que indica que tuvo exposicion laboral. El analisis que se
realizédemuestra que a menor cantidad de afios de experiencia laboral mayor

exposicion laboral, de igual forma no se evidencia relacion a exposicion laboral.

La variable grado de conocimiento se realizo la evaluacion segun escala de likert
gue menor a 5 (malo) se obtuvo un resultado del 5% que tuvo exposicion laboral;
del puntaje de 5 a 7(regular) tuvo exposicion laboral con un 32%; finalmente de 8
a 10 puntos (bueno) se tuvo una exposicion laboral de 18%; finalmente se
alcanz6 un buen porcentaje de enfermeras que tiene conocimiento, pero también
hay un porcentaje significativo de 32% de enfermeras se expusieron a un

accidente laboral, no se evidencia relacién a exposicion laboral.

Sobre la variable capacitacion se obtuvo un total de un 28% que tuvo exposicion
laboral; y sobre el personal no capacitado con un total del 27% tuvo exposicion
laboral, segun los resultados analizados entre capacitados y no capacitados da un
resultado del 100% vy de este total un 55% entre capacitados y no capacitados
tuvieron exposicion laboral donde también se verifica que méas del 50% tuvo

exposicion laboral, en esta variable si se evidencia relacion a exposicion laboral.

Anadlisis de la tabla N° 3,Segun los resultados encontrados en el analisis
multivariado final se demostr6 que las variables nivel educativo, experiencia
laboral y grado de conocimiento son los que mas riesgo tienen en sufrir mas veces
accidentes laborales, dando una credibilidad en los resultados de las encuesta

aplicando el método estadistico de Odds Ratio, donde sobrepasaron los valores
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estandarizados del FP que es menor a 1 y factor de riesgo que es mayor a 1y

mayor de 2 es cuantas veces mas se repita el riesgo.

Haciendo una comparacién con estudios realizados fuera del pais se revisé el
estudio de Ardila’® efectuado en Colombia, donde se supo que el 74% eran
mujeres; entre un rango de 20 a 35 afios tanto de nivel técnico. En el presente
estudio también se evidencid que la mayoria (91.0%) eran mujeres de las cuales
el mayor grupo etario tenian entre 21 y 30 afios de edad. Segun Ardila, sobre la
aplicacion de las normas de bioseguridad se supo que el 57.6% se lavaba antes y

después de cada procedimiento; pero hubo un 42.4% que no lo aplicaba.

En el caso del encapsulamiento de las jeringas adecuadamente el 69% no realiza
este procedimiento adecuadamente en especial el personal auxiliar, finalmente, en
la institucidon estudiada se cuenta con un protocolo de desinfeccidn sin embargo, el
91% no lo conocian lo que demuestra que existe debilidad en el conocimiento que
tienen sobre las normas de bioseguridad y la exposicion laboral que pueden tener
similares resultados se identificaron en la presente investigacion, porque se pudo
advertir que de un total de 53 personas demostraron un grado de conocimiento
entre 5y 7 y se expusieron 32 personas, elevando la probabilidad de contagiarse

alguna enfermedad.

Comparando con el estudio de Cando et. al.” realizado en Ecuador, donde se hizo
una comparacion entre los conocimientos y la practica diaria, se supo que el uso
de mascarilla, proteccion ocular y bata sélo lo usa el 21.21% del personal
profesional de enfermeria; las internas soélo lo usan en un 11.76%; y en el caso de
la auxiliares el 16.67% lo usa. Al final se concluye que existe déficit de
conocimiento en lo que refleja la practica exponiéndose a riesgos de
contaminacion. En la presente investigacion se pudo evidenciar que el 58.0% no
recibié ningun tipo de capacitacién lo que influye directamente para considerar a
esta variable como un factor de riesgo para evitar el uso de las medidas de

bioseguridad.
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Los datos arrojados por Bautista® que se llevé adelante en Colombia, tuvo como
objetivo identificar el nivel de conocimiento y aplicacion de las medidas de
bioseguridad que tiene el personal de enfermeria. Los datos finales mostraron que
el personal de enfermeria tuvo un conocimiento regular en un 66% respecto a las
medidas de bioseguridad, y un 70% del personal demostré una aplicacion
deficiente. Entre las debilidades mas sobresalientes se vio el mal uso de las
medidas de bioseguridad como el lavado de manos mal realizado, o0 manejo
inadecuado de los elementos corto-punzantes. En el presente estudio también se
identificd que existe debilidad respecto al uso de las medidas de bioseguridad,
porque se vio que la edad del personal que se expuso mas a los accidentes
laborales fueron aquellos entre 21 y 30 afios de edad; y segun la experiencia

laboral entre 1 a 3 afios fueron los mas expuestos.

Segln los datos de Soto®, que efectudé su estudio en Per(, se supo que la
muestra con la que se trabajo fue del Servicio de UCI, del 100% analizado sobre
su conocimiento acerca de las normas de bioseguridad, la clasificacion que se usé
fue alto, regular y bajo; no hubo ningun personal con bajo conocimiento, el 85.5%
tiene un buen nivel de conocimiento y el 14.5% regular. Datos diferentes
encontrados en la presente investigacion, puesto que los resultados mostraron

gue la mayoria del personal demostré un conocimiento deficiente.

En el estudio efectuado por Lubo® en Venezuela, se pudo analizar el
conocimiento de riesgos laborales y normas de bioseguridad en el personal de
enfermeria, sus resultados mostraron que el 100% de los profesionales afirmé
tener conocimiento sobre las normas y su importancia; sin embargo, cuando se
pidi6 identificar la gravedad de los riesgos a los que se exponen durante su diario
trabajo el 28.33% lo hizo mal. Situacion similar a la que se encontr6 en el presente
estudio concluyéndose que si bien el personal de enfermeria conoce sobre las
normas de bioseguridad, no las utiliza de manera adecuada. Dejan de lado el uso
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de las barreras de proteccion como el barbijo, las gafas, incluso en muchos casos

el uso de la bata y guantes.

Otra investigacion comparada fue la de Gémez y Pefia*® donde se trabajé con 25
licenciadas de enfermeria, el estudio fue realizado en Venezuela. Entre los
resultados mas sobresalientes se vio que el 88% de las licenciadas en los
procedimientos que realizan tuvieron contacto directo con sangre y no tuvieron
proteccion; el 68% tuvo contacto con secreciones orales; un 80% no practico el
lavado de manos quirdrgico antes de entrar a la Unidad de trabajo, el 62% no se
vacund contra el virus de Hepatitis B. Por esta razon se concluyé que era
necesario realizar con urgencia una capacitacion para prevenir los altos riesgos
biologicos. Comparando estos resultados con los de la presente investigacion se
puede afirmar que el personal de enfermeria del Servicio Médico Quirurgico del
Hospital Municipal Boliviano Holandés requiere con suma urgencia también una
capacitacion para prevenir accidentes laborales.

Comparando los resultados de la investigacién de Morales et. al.*

gue se realizé
en Ecuador que tuvo el proposito de identificar si las medidas de bioseguridad que
desarrollan en la préactica el personal de enfermeria, implican un riesgo en su labor
diaria. En este estudio se trabaj6 con 46 sujetos de los mismos, segun la
observacion el 2% se lavaba las manos; el 4% usaba guantes siempre y el 100%
no usaba mascarilla, la encuesta aplicada demostré que el 54% siempre se lavaba
las manos, el 33% usaba guantes y el 7% usaba mascarilla. Lo que demuestra
gue la encuesta muestra datos altos sobre la aplicacion de normas de
bioseguridad; sin embargo, la observacién demostré la verdadera realidad. En el
presente estudio se afirma que es importante que el personal de enfermeria tenga
capacitacion constante, porque esta variable es influyente para tener una mayor

exposicion a accidentes laborales.

Finalmente, segun los datos del estudio de Alvarado®, que también se realizé en

Ecuador se supo que del total estudiado el 29% eran auxiliares de enfermeria y el
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25% eran licenciadas en enfermeria. En este grupo el 33% demostré6 una
aplicacion baja de las normas de bioseguridad en un 43% no se capacito al
personal, el 76% dijo que no tenian manual de normas y el 31% denoté que no
existia material y equipo suficiente para el 6ptimo cumplimiento de las normas de
bioseguridad. Aspecto que se asemeja a los resultados que se obtuvieron en la
presente investigacion, porque se vio que la capacitacion es una variable que

influye bastante en la exposicién a riesgos de tipo biolégicos.
De esta manera, se concluye que los hallazgos realizados demuestran un grado

insuficiente del cumplimiento normativo pertinente, evidenciandose la necesidad

de la educacion cotidiana del personal de enfermeria.
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12. CONCLUSIONES

Terminada la investigacion se arriban a las siguientes conclusiones:

Para cada uno de los objetivos que se organizaron al inicio de la investigacion
fueron respondidos con el desarrollo de la misma y se concluy6 para cada uno de
ellos el primer objetivo especifico decia: Identificar las caracteristicas
sociodemograficas del personal de Enfermeria del HMBH. Sobre la variable sexo
se conocid que el mayor grupo de 91.0% eran mujeres; el grupo mas reducido del
9.0% eran hombres. En cuanto a la edad se supo que la mayoria tenian entre 21 a
30 afios; un grupo un poco mas reducido tenian entre 31 y 40 afos; y el grupo

mas reducido tenian entre 41 y mas afios.

Analizando la variable nivel educativo, al respecto se supo que la mayoria el 48%
tenian un nivel de licenciatura; el 41% eran Auxiliares de Enfermeria; y finalmente
el grupo mas reducido eran estudiantes de enfermeria con el 11%. Respecto a la
experiencia laboral que tenia el grupo de estudio se supo que la mayoria el 47%
tenian una experiencia laboral entre 1 a 3 afios de trabajo; la tercera parte del
grupo tenia una experiencia entre 4 a 6 afos; y el menor grupo tenia 23%,es decir,

7 0 mas afos de experiencia.

De esta manera, se cumplié con este primer objetivo concluyéndose que fue un
grupo variado respecto a la edad, y que la mayoria fueron licenciadas en

enfermeria.

Respondiendo al segundo objetivo especifico que se formuld asi: Describir el
grado de conocimiento de las normas de bioseguridad. Para responder a este
objetivo se realiz6é una clasificacion segun la escala de Likert formando tres grupos
el primero con un 12% que demostré conocimiento malo con el puntaje menor de
5; el segundo grupo con un 53% que demostré6 conocimiento regular con el

puntaje de 6 a 7 ; y finalmente el tercero con un 35% que demostré conocimiento
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bueno con el puntaje de 8 a 10 se verifica que la gran mayoria tenian un
conocimiento regular y un puntaje intermedio en relacion a conocimiento era

bueno; y un puntaje malo que era el mas bajo.

Por otro lado, una variable que esta estrechamente relacionada al grado de
conocimiento fue: si recibieron capacitacion sobre las normas de bioseguridad, al
respecto la mayoria el 58% no recibié ningln tipo de capacitacion sobre esta
tematica; y el menor grupo el 42% si tuvo algun tipo de capacitacion. Dato
interesante porque se puede inferir que si la mayoria se encuentra con un grado
de conocimiento regular es también porque la mayoria no recibié capacitacion
alguna. En la variable nivel educativo de 48 personas 31 tuvieron la exposicion
laboral con un valor-p de 0.181. Finalmente, en la variable grado de conocimiento
se obtuvo un valor-p 0.436, lo que demuestra que la hipétesis formulada en
presente investigacion se comprueba, es decir, que existe un bajo grado de

conocimiento lo que involucra un mayor nimero de exposiciones laborales.

Respondiendo al tercer objetivo especifico que decia: Identificar el nimero de
personas que presentaron accidentes laborales, relacionados con bioseguridad.
Del total del personal de Enfermeria que fue encuestado se supo que la mayoria el
55% tuvo una exposicion laboral; y el 45% no sufri6 una exposicion laboral, se
pudo verificar que la mayoria de las enfermeras profesionales, auxiliares y

estudiantes si estuvo expuesto a presentar accidentes laborales

En torno al cuarto objetivo especifico que se formulo al inicio fue: Analizar la
relacion entre el nivel de conocimiento y el nimero de exposiciones laborales en el
personal de enfermeria ajustando por un conjunto de variables confundentes. Al
respecto segun el andlisis multivariado se supo que en la variable sexo 55
enfermeras si presento exposicion laboral; en la variable edad 55 enfermeras
también presentaron exposicion laboral; en la variable nivel educativo 55
enfermeras también presentaron exposicion laboral; en la variable exposicién

laboral 55 enfermeras presentaron exposicion laboral; en la variable conocimiento
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del total de 100 enfermeras, 55 enfermeras presentaron exposicion laboral; lo
propio en la variable capacitacion del 100 enfermeras, 55 presentaron exposicion
laboral, verificando que es la mayoria del personal presento exposicion laboral.

Analizando valor probabilidad segun el modelo de regresién logistica observa que
segun resultado la variable capacitacion es el Unico que representa que a menor
capacitacion mayor resultado de presentar exposicion laboral al personal de

enfermeria. Porque nos da el resultado menor 0.05 de margen de error.

Realizando el analisis del cuadro del multivariado inicial y final aplicando el método
estadistico de los OR nos da un resultado en la variable nivel educativo de las
enfermeras profesionales que tiene un intervalo de confianza de 95%(1.32;8,53) y
un OR 3,35 mas probabilidad a presentar exposicion laboral; y de La variable
experiencia laboral de 4 a 6 aflos que tiene un intervalo de confianza de
95%(1.24:;8,96) y un OR de 3,34 veces mas a sufrir una exposicion laboral; en la
variable grado de conocimiento con el puntaje de regular(6-7) segun escala de
liker que tiene un intervalo de confianza de 95%(1.01;7,17) y un OR de 2,81 mas

riesgo en presentar una exposicion laboral.

Finalmente, se puede concluir que se cumplié con el objetivo general que se
formul6 se pudo Determinar la relacion entre el grado de conocimiento de
bioseguridad y exposicién laboral en el personal de enfermeria de las areas de
Médico Quirurgico del Hospital Municipal Boliviano Holandés, 2016.Segun el
andlisis realizado se puede afirmar que la capacitacion que esta relacionado con el
conocimiento es un factor de riesgo que influye a que si el personal se exponga a

un accidente laboral.
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13. RECOMENDACIONES

Las recomendaciones que realiza el presente trabajo son las siguientes:

e Se recomienda al Director y jefatura de Enfermeria del Hospital Municipal
Boliviano Holandés impulsara los Comités de bioseguridad con
representacion activa en cada servicio para realizar una evaluacion trimestral,
semestral y anual a todo el personal sobre los resultados de la exposicién
laboral en el &rea Médico Quirlrgico.

e Se recomienda al Hospital Municipal Boliviano Holandés iniciar con la
organizacion de protocolos sobre las normas de bioseguridad para todas las

areas del hospital.

e Se recomienda a las Jefes de los servicios de Enfermeria de las areas de
Médico Quirdrgico que se realice supervisiones y controles trimestral o
semestral sobre la aplicacion de las normas de bioseguridad.

e Al personal de Enfermeria Profesional, Auxiliar y a las Estudiantes de pre
grado de los Servicios de Médico Quirdrgico velar por su integridad fisica

aplicando los principios de bioseguridad.

e También se recomienda realizar actualizaciones continuas sobre los temas de

bioseguridad y exposicion laboral, para todo el personal de enfermeria.

e Se recomienda incentivar al personal de enfermeria de todas las areas para

continuar con estudios de investigacion sobre temas de bioseguridad.
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GLOSARIO

Controles

Un grupo o subgrupo de la muestra que no recibe el
tratamientoexperimental, con la finalidad de lograr la
igualacion de talesgrupos en términos de sus principales
caracteristicas paraeliminar el efecto Hawthorne (los sujetos
se comportan de la manera que consideran adecuada para

el experimento realizado).

Criterio

Norma para conocer la verdad, juicio o discernimiento.

Conocimiento

Facultad del ser humano para comprender por medio de la

razon la naturaleza, cualidades y relaciones de las cosas.

Bioseguridad

Parte de la biologia que estudia el uso seguro de los

recursos biolégicos y genéticos.

Parte de la Filosofia que trata de la moral y de las

Etica obligacionesdel hombre. Ciencia del comportamiento moral
de los hombresen sociedad.
Caracteristica o circunstancia de una persona o grupo de
Factor de personasen tal forma que aquellos que la poseen tienen
riesgo mayor probabilidadde llegar a un resultado no deseado, en
comparacion conquienes no tienen tal caracteristica.
Fuente, situacién o acto con potencial de dafio en términos
Peligros

ocupacionales

de enfermedad o lesidn a las personas, dafio a la propiedad,

al ambiente de trabajo o una combinacion de estas.

Profesional de

Es toda persona que obtiene el aval académico y legar de

enfermeria estar capacitada para su desempefio de enfermera.

Unidad de Es un servicio para la atencion de pacientes, adultos o nifos,
Terapia criticamente enfermos, recuperables, con disponibilidad
Intensiva permanente de personal.
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UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN ANDRES i
FACULTAD DE MEDICINA NUTRICION Y ENFERMERIA
UNIDAD DE MAESTRIA —MEDICO QUIRURGICO

ANEXO 1
FORMULARIO DE ENCUESTA

Por favor, responda a las siguientes preguntas, sus respuestas seran utilizadas
Unicamente en el marco de la investigacibn y con caracter confidencial. La
veracidad de respuesta permitird obtener datos reales.Gracias por su valiosa
participacion.

l. DATOS GENERALES
L. BEdad: oo
S =) o T
3. Profesion:

O Licenciada en Enfermeria  (OAux. de Enfermeria Otudiante

4. Servicioenelquetrabaja: .......cooiiiiiiii i
5. Experiencia Laboral:

O Menor a un afio O De 1 a 3 afios O De 4 a 6 afios
O De 7 a mas

6. Tuvo capacitacion en el servicio durante el afio anterior

OSI ONo

[I. CONOCIMIENTO
7. Las normas de bioseguridad se definen como un:

O Conjunto de medidas preventivas que protegen la salud y seguridad del
personal,
paciente y comunidad

Conjunto de normas para evitar la propagacion de enfermedades e
interrumpir el
proceso de transmision de infecciones

Conjunto de medidas para eliminar, inactivar o matar gérmenes patdégenos
por
medios eficaces, simples y econémicos

8. Los principios de bioseguridad son:
OProteccién, aislamiento y universalidad
OUniversaIidad, barreras protectoras y control de residuos
OBarreraS protectoras, universalidad y control de infecciones
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9. El proceso de tratamiento de los materiales contaminados sigue los
siguientes pasos

O Descontaminacion, desinfeccion, cepillado, enjuague vy
esterilizacion.

OCepiIIado, descontaminacién, secado, enjuague Yy
esterilizacion.

ODescontaminacién, cepillado, enjuague, secado esterilizacion
o desinfeccion.

10. Segun la clasificacién de los materiales de los materiales, relacione
usted las siguientes columnas:
Bisturi, agujas, instrumental quirdrgico o

No critico () iy
curacion
- Estetoscopio, termometro, chatas, vajillas,
Critico ()
muebles, ropas
Semi-critico () Endoscopio, laringoscopio, equipo de terapia

ventilatorio, TET, especulo vaginal de metal.

11. Las principales vias de transmision de los agentes patégenos son:
O Via aérea, por contacto y via digestivo
OContacto directo, por gotas y via aérea
OVia aérea, por gotas y via digestivas

12. El agente mas apropiado para el lavado de manos en el trabajo es:
O Jabodn antiséptico
OJabén liquido y/o espuma sin antiséptico

OJabén

13. El material mas apropiado para el secado de manos es:

OToaIIa de tela
OToaIIa de papel
OSecador de aire caliente

14. El tiempo de duracién del lavado de manos es:
O Menos de 6 segundos
O De 7 a 10 segundos
ODe 10 a 15 segundos
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15. Respecto al lavado de manos senaleVerdadero “V”o FALSO “F”Segun
corresponda, a los siguientes enunciados:

a)El lavado de manos no siempre es necesario después de la

realizacion de procedimientos. ()
b)Es necesario lavarse las manos luego de retirarse los
guantes. )
c)Lo deben realizar desde el trabajador, paciente y familia. 0)
d)El lavado de manos se realiza sélo luego de la
manipulacion de equipos hayan tenido contacto con ()
superficies del ambiente y/o paciente.
e)Es innecesario lavarse las manos entre diferentes
procedimientos efectuados en el mismo paciente ()
f) No es necesario lavarse las manos luego de manipular 0)

sangre y otros fluidos corporales con la mano enguantada.

16. El tipo de exposicion a agentes biolégicos que realiza el seguimiento
estricto es:

Oclase 1 -1
O clase 1l =11
OSoIo la clase |

17. Durante la exposicion a la piel con fluidos corporalesy sangre usted
realiza primeramente lo siguiente (Enumere segun el orden)

O Informar el incidente al comité de bioseguridad

OAdministracién de vacuna correspondiente segun indicacién medica
OBuscar la evaluacion y seguimiento apropiado

O Limpiar la zona expuesta con soluciones antisépticas.

18. ¢ Qué se debe realizar para evitar contagios?

Cuidar el contacto con corto punzantes vy
mucosas

O Cuidar el contacto con el paciente
OCuidar el contacto con la ropa del paciente

19. Sefiale el color de bolsa donde seleccionaria material bio-contaminado:
O Bolsa roja

Bolsa negra

Bolsa amarilla
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20.El HMBH cuenta con protocolo a seguir en caso de sufrir una
exposicién laboral
O si

O No

O Desconoce

lIl. EXPOSICION LABORAL

21. Usted sufrié un accidente laboral en el HMBH
Osi
O No

22. Qué tipo de exposicién laboral fue:
OContacto con corto-punzante
OContacto con mucosas
OFaIta de desinfeccidn o esterilizacion
O Falta de proteccion de manos, boca, o0jos, cuerpo

El presente instrumento de investigacion fue modificado y adaptado a partir del estudio de Cando
E., Calle J., Morales R. Conocimientos, actitudes y practicas sobre las normas de bioseguridad en
el manejo y administracién de sangre y hemoderivados por el personal de enfermeria en el
Departamento de Pediatria del Hospital Vicente Corral Moscoso. Cuenca, Ecuador. 2014.
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ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante la presente se invita a la Sra. para
participar de la investigacién que pertenece a una tesis de maestriacon el nombre
de “Relacién entre grado de conocimiento de bioseguridad y exposicion laboral en
el personal de enfermeria Médico Quirdrgico Hospital Municipal Boliviano
Holandés 2016”.

Usted no esta obligada a participar en el estudio. Si esta de acuerdo con participar
del mismo firméal pie el presente consentimiento, puede dejar de participar en el
estudio en cualquier momento.

El presente estudio se realizara mediante una encuesta que seran consensuada
con usted y tendran una duracion de unos10 minutos aproximadamente. La
informacion que se obtendra sera con fines totalmente académicos.

A partir de su deseo de participar se cuidara su identidad y no se dara a conocer
informacion con la que usted no esté de acuerdo. Puede hacer todas las
preguntas que desee, cualquier duda con relacién a la investigacion se le seran
respondidas con prontitud antes, durante, y después de participar en el presente
estudio.

Firma de la participante

Fecha



ANEXO 3
CARTAS DE SOLICITUD DE PERMISO PARA
REALIZAR LA INVESTIGACION




ANEXO 4
PARAMETROS PARA LA DETERMINACION
DEL ODDS RATIO

alor lintervalo de confianzal .
ds Ratio|inferior |Superiar 1ipo de aclon
=1 |No hay asociacion
Mayor de 1]>1 =1 [Significativa, (factor de riesgo)

Menor de 1}< de 1 < de 1 |Signifil:.ativa. (factor de proteccion)

Mayor de 1}< 1 =1 |Nu significativa

Menor de 1}< de 1 >de 1 |r'~.lu significativa




ANEXO 5

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

NRO.

ACTIVIDADES

2016

2017

Identificacion del
problemay
elaboraciéon de la
investigacion

Recopilacion de
bibliografia

ENE-
FEB

MAR-
ABR

MAY-
JUN

JUL-
AGO

SEP-
OCT

NOV-
DIC

ENE-
MAY

JUN-
JUL

AGO

Determinacioén de
universo y muestra

Elaboracion de
cuestionario para
recopilar datos

Procesamiento
analisis e
interpretacion de
datos

Elaboracion de
conclusiones y
recomendaciones

oo

Revision del tutor

Revision por 3
tribunales que
otorga el post grado
de la facultad -
UMSA

10

Defensa de la
Maestria




PRESUPUESTO DE LA INVESTIGACION

Los recursos humanos necesarios fueron:

RECURSOS HUMANOS

PERSONAL CANTIDAD MEI\?SOUSA-\I-LO(BS) TOTAL (Bs)
Investigador 1 1500 1500
Fuente: Elaboracion propia.
Los recursos materiales que se usaronfueron los siguientes:
RECURSOS MATERIALES
ITEM UNCI:DOASJ?BS) CANTIDAD COST(%S-I;OTAL

Hojas blancas 50.00 4pag. 200.00
Boligrafos 3.00 30 unid. 90.00
Impresiones 0.40 1500 unid. 600.00
Anillados 8.00 30 unid. 240.00
Fotocopias 0.20 500 unid. 100.00
Pasajes 1.50 100 veces 150.00
Internet 3.00 20 hrs. 60.00
Total 1440.00

Fuente: Elaboracion propia.



ANEXO 6
TABLA N°1
ANALISIS UNIVARIADO DE LOS FACTORES RELACIONADOS AL
CONOCIMIENTO DE LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD Y SU EXPOSICION
LABORAL EN LAS AREAS DE MEDICO QUIRURGICO DEL HOSPITAL
MUNICIPAL BOLIVIANO HOLANDES, 2016

OPCION | FRECUENCIA | %
Sexo
Masculino 9 9%
Femenino 91 91%
Edad
21 a 30 47 47%
31 a40 32 32%
41y mas 21 21%
Nivel educativo
Estudiante 11 11%
Auxiliar de enfermeria 41 41%
Licenciatura 48 48%
Experiencia laboral
1 a 3 afos 47 47%
4 a 6 afnos 30 30%
7 0 mas afos 23 23%
Grado de conocimiento
8 a 10 (BUENO) 35 35%
6 a 7 (REGULAR) 53 53%
<de5 (MALO) 12 12%
Capacitacion
Si 42 42%
No 58 58%
Exposicion laboral
Si 55 55%
No 45 45%
Total 100 100%

Fuente: Elaboracién propia, en base a encuestas, 2016.



TABLA N° 2
EL HOSPITAL MODELO BOLIVIANO HOLANDES CUENTA CON PROTOCOLO
A SEGUIR EN CASO DE SUFRIR UNA EXPOSICION LABORAL

OPCION FRECUENCIA |PORCENTAJE
Si 17 17%
No 18 18%
Desconoce 65 65%
Total 100 100%

Fuente: Elaboracion propia, en base a encuestas, 2016.

GRAFICO N° 2
EL HOSPITAL MODELO BOLIVIANO HOLANDES CUENTA CON PROTOCOLO
A SEGUIR EN CASO DE SUFRIR UNA EXPOSICION LABORAL
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Fuente: Elaboracion propia, en base a encuestas, 2016

Analisis

Respecto al analisis de que el Hospital Municipal Boliviano Holandés se supo que
el 18% del personal de enfermeria dijo que no cuentan con un protocolo para la
exposicion laboral, el 17% dijo que si existe, pero no supo explicarlo dénde estaba
y el 65% dijo que desconoce sobre este documento. Aspecto que llama la

atencioén, puesto la mayoria afirma que no existe o desconoce.



TABLA N° 3
TIPO DE EXPOSICION LABORAL A LA QUE SE EXPUSO EL PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL HOSPITAL MUNICIPAL BOLIVIANO HOLANDES 2016

OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE

Contacto corto-punzante 16 16%
Contacto con mucosas 14 14%
Falta de desinfeccion o esterilizacion 1 1%
Falta de proteccién de manos, boca , ojos y

cuerpo 28 28%
Otro 1 1%
No responde 40 40%
TOTAL 100 100%

Fuente: Elaboracion propia, en base a encuestas, 2016.

GRAFICO N° 3
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Fuente: Elaboracién propia, en base a encuestas, 2016

Finalmente, se supo que el personal de enfermeria se expuso a algunos

accidentes laborales, entre los mas frecuentes se tuvo el 16% tuvo contacto con




corto-punzantes, es decir, se pincho con la agua o se corté con algun instrumento.
Por otro lado, el 14% del personal de enfermeria tuvo contacto con mucosas
contaminadas, que sucedio por falta de uso de guantes. También se conoci6 que
el 28% dijo que le falto proteccion de manos, boca, ojos y cuerpo. Hubo un 1%
gue dijo que tuvo un accidente por falta de desinfeccidén o esterilizacién de algin
instrumento; y otro 1% dijo que tuvo otro tipo de accidente sin especificar. Asi
también se vio un 40% que no respondid, que fue el personal que no sufrié ningun

accidente laboral.



ANEXO 7
FOTOGRAFIAS DE LA INVESTIGACION

Manipulacion de paciente sin medidas de Bioseguridad



—

Limpieza de instrumentos sin medidas de Bioseguridad

Botas infectadas expuestas



