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RESUMEN

El presente estudio de investigacion tuvo como objetivo “Determinar la
relacion entre la percepcion de riesgo y accidentabilidad laboral frente a los
agentes bioldgicos en el personal profesional y técnico de enfermeria del
Servicio de Emergencia. Hospital Hipdlito Unanue de Tacna 2015”. El
estudio fue de tipo cuantitativo, disefio descriptivo, prospectivo, transversal
y de relacién; con una poblacion muestral de 20 enfermeras y 32 técnicos
de enfermeria. La técnica aplicada fue la encuesta; y el instrumento el
cuestionario para medir la variable independiente y la observacion teniendo
como instrumento la lista de cotejo para la variable dependiente. Los
resultados fueron: La mayoria de profesionales y técnicos de Enfermeria
reportaron nivel de percepcion de riesgo promedio y en su minoria riesgo
bajo. La mayoria de profesionales y técnicos de Enfermeria reportd
ausencia de accidentabilidad laboral con exposicion biolégica por agentes
biologicos; y en minoria presencia accidentabilidad laboral. Con la prueba
chi cuadrado se demuestra la hipotesis, que existe relacidon significativa
entre la percepcion de riesgo y accidentabilidad laboral frente a los agentes

bioldgicos en profesionales y técnicos de enfermeria, p<0,05.

Palabras clave: Percepcion de riesgo, accidentabilidad laboral, agentes

biologicos, personal de enfermeria.
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ABSTRACT
The present study aimed to "Determine the relationship between the
perception of risk and work accident against biological agents in the
professional and technical staff of nursing of the Emergency Service.
Hipolito Unanue Hospital of Tacna 2015 ". The study was of quantitative
type, descriptive, prospective, transversal and relationship design; With a
sample population of 20 nurses and 32 nursing technicians. The technique
applied was the survey; And the instrument the questionnaire to measure
the independent variable and the observation having as an instrument the
checklist for the dependent variable. The results were: Most professionals
and nursing technicians reported average level of perception of risk and in
their minority low risk. The majority of professionals and technicians of
Nursing reported absence of work accident with biological exposure by
biological agents; And in minority presence work accident. The chi-square
test demonstrates the hypothesis that there is a significant relationship
between the perception of risk and work-related accidents against biological

agents in nursing professionals and technicians, p <0,05.

Key words: Perception of risk, work accident, biological agents, nursing

staff.
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INTRODUCCION

El Servicio de Emergencia es una puerta de entrada importante al Sistema
de Salud, y por la naturaleza de su atencion rapida, demanda una atencion
inmediata, donde los profesionales de la salud y técnicos de enfermeria
especificamente, requieren mayor destreza y agilidad en sus
procedimientos aumentando la probabilidad de exposicion de los

trabajadores a los riesgos laborales.

Es importante saber ademas, que la percepcion de riesgo puede estar
influenciada por elementos como la cultura, el género y experiencia anterior
de la persona, ya que al igual que sucede con la salud fisica, las
percepciones son el resultado de toda una vida de experiencias y
desarrollo. Por ende, determinar la percepcion del riesgo bioldgico existente
por parte del personal de enfermeria, constituye una necesidad y una
herramienta fundamental de trabajo, ya que a pesar de la legislacion
vigente que exige el cumplimiento de determinadas normas de seguridad
bioldgica aun persisten las dificultades para el cumplimiento de las mismas,
lo cual obedece a mdltiples causas que se evidencian a través de las
inspecciones realizadas, con una repercusion negativa para la salud del

personal expuesto directa e indirectamente.



La accidentabilidad laboral por agentes biol6gicos es un accidente de
trabajo es toda lesion o exposicién corporal por agentes biolégicos que el

trabajador sufra con ocasion o por consecuencia del trabajo (1).

El objeto principal de este estudio es establecer que las instituciones,
fortalezcan las normas y lineamientos de las politicas, asi como los érganos
y entes que permitan garantizar a los trabajadores y trabajadoras,
condiciones de seguridad, salud y bienestar en un ambiente de trabajo
adecuado y propicio para el ejercicio pleno de sus facultades fisicas y
mentales, mediante la promocion del trabajo seguro y saludable, la
prevencion de los accidentes de trabajo y de las enfermedades
ocupacionales, la reparacion integral del dafio sufrido y la promocion e
incentivo al desarrollo de programas para la recreacion, utilizacion del

tiempo libre, descanso y turismo social (1).

El presente trabajo de investigacion tiene la presente estructura: El Capitulo
I; presenta el Planteamiento del problema, objetivos, hipdtesis y la
operacionalizacion de las variables. El Capitulo Il: Marco tedrico, los
antecedentes a nivel internacional, nacional, y local; la base tedrica; y la
definicion de términos de la investigacion. El Capitulo 1ll: La metodologia;
material y métodos, poblacion y muestra, las técnicas e instrumentos y

procedimientos de recoleccion de los datos; y el procesamiento de los



mismos. En el Capitulo IV: se presenta los resultados y la discusion. Luego

las conclusiones, recomendaciones y referencias bibliogréaficas.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.6.Fundamentos y formulacion del problema
La Organizacién Mundial de la Salud (2014), refiere que para el
personal sanitario, el riesgo de exposicion a un agente biologico y
adquirir una infeccién por VIH o por uno de los virus de las Hepatitis en
su puesto de trabajo, es proporcional a la prevalencia de estas
infecciones en los pacientes que atienden, al tipo de actividad y a la

posibilidad de sufrir inoculaciones accidentales (1).

Existen evidencias epidemiologicas en Canada, Japon y Estados
Unidos (2014), de que la inquietud principal respecto a los desechos
infecciosos de los hospitales la constituye la transmision del virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH) y, con mayor frecuencia, los virus de
las Hepatitis B y C, a través de lesiones causadas por agujas
contaminadas con sangre humana, otros materiales potencialmente
infecciosos u otros tipos de liquidos corporales que pueden contener
estos patégenos. El grupo mas expuesto es el de los enfermeros, el

personal de laboratorio y los auxiliares (1).



Los Profesionales de la salud, y en especial los Profesionales de
Enfermeria, se encuentran expuestos en gran medida a ciertos riesgos
ocupacionales, que a corto o mediano plazo, afectan su desempefio en
sus puestos de trabajo para luego trascender del entorno laboral al
familiar. Diferentes investigadores a nivel mundial han desarrollado
estudios donde se encuentra bien documentado los problemas, riesgos
o enfermedades laborales que enfrenta la profesion de Enfermeria en

lo que respecta a la salud de los trabajadores (1).

Situacion similar ocurre en el Peru, pero segun reporta el Ministerio de
Salud 2013, donde la prevalencia de infeccion por el VHC es
relativamente uniforme en la poblacion general y en donantes de sangre
(en alrededor de 1%). La incidencia promedio de seroconversion pos
exposicién con aguja o material floso de un paciente con anti-VHC (+)

es de 1,8% (rango, 0 a 7%) (2).

Asimismo el Ministerio de Salud reporta que al 2014, mas del 90% de
los accidentes se deben a acciones inseguras del trabajador y menos
del 10% a condiciones seguras, luego pareceria l6gico que la mayor
parte de la inversion material y humana se dirigiera a corregir

comportamientos de las personas en vez de que, como sucede en la



realidad, se dedique a mejoras de equipamientos, nuevas ingenierias,

etc. (3).

Ministerio de Salud (MINSA) En el sector Salud, de conformidad a lo
dispuesto en la Ley del Ministerio de Salud, Ley N° 27657 del afio 2002,
son dos las instituciones que tienen competencias en salud
ocupacional: el Instituto Nacional de Salud (INS) cuya mision es
desarrollar y difundir la investigacion y la tecnologia en salud
ocupacional; y la Direccion General de Salud Ambiental (DIGESA) que
es el érgano técnico normativo en los aspectos de salud ocupacional a
través de la Direccion Ejecutiva de Salud Ocupacional (DESO), para lo
cual coordina con los Institutos Especializados, Organismos Publicos
Descentralizados de Salud, Organos Desconcentrados y con la

Comunidad Cientifica Nacional e Internacional (4).

El Colegio de Enfermeros del Pera (CEP) refiere que el personal de
enfermeria constituye un importante grupo laboral, que representa
aproximadamente 60% del recurso humano vinculado a las
instituciones hospitalarias, en consecuencia constituye la columna
vertebral de los servicios asistenciales. Este grupo presenta
condiciones particulares de trabajo, representadas por la continuidad

de su servicio durante las 24 horas, las diferentes categorias de riesgo



presentes en los sitios de trabajo y la caracteristica de género femenino
predominante en quienes ejercen la profesién, aspectos que le
imprimen una connotacion especial, la cual requiere, de igual manera,
un abordaje particular y participativo, entre la empresa y todo el equipo

de Enfermeria (5).

La atencion en el servicio de emergencia es una puerta de entrada
importante al sistema de salud, y por la naturaleza de su atencion
rapida, demanda una atencion inmediata en el usuario, donde
profesionales de la salud y técnicos de Enfermeria especificamente,
requieren mayor destreza y agilidad en sus procedimientos
aumentando en ello, la probabilidad de exposicion de los trabajadores
a los riesgos laborales, y si bien han aprendido a reconocer el riesgo de
eventos no saludables en sus pacientes, no siempre reconocen su
propio riesgo de enfermar o morir. Olvidandose del principio de la
universalidad en la atencion, que debe regir en la aplicacion de las

Normas de Bioseguridad.

El servicio de emergencia del Hospital Hipdlito Unanue, cuenta con 25
Profesionales de Enfermeria, 35 Técnicos de Enfermeria; con 5840
atenciones mensuales que segun la incidencia de morbimortalidad los
casos dentro del primer lugar es el traumatismo y envenenamientos, y

en segundo lugar las infecciones respiratorias (6).



Asi mismo presentan las dificultades por el cumplimiento de
determinadas normas de seguridad biologica, dichas dificultades
obedecen a diversas causas las cuales son evidenciadas a través de
las inspecciones realizadas, con una repercusion negativa tanto para la
salud del personal expuesto, directa e indirectamente. En definitiva, la
finalidad consiste en mejorar la situacién laboral, las condiciones de
trabajo y las tareas que realizan, y asi evitar riesgos para la salud del

trabajador.

Ante esta realidad se formula la siguiente interrogante:

Cual es la relacion entre la percepcion de riesgo vy
accidentabilidad laboral frente a los agentes biologicos en el
Personal Profesional y Técnico de Enfermeria del servicio de

Emergencia. Hospital Hipdlito Unanue de Tacnha 2015?

1.7.0bjetivos

Objetivos General:

Determinar la relaciéon entre la percepcion de riesgo y accidentabilidad
laboral frente a los agentes bioldgicos en el Personal Profesional y
Técnico de Enfermeria del servicio de Emergencia. Hospital Hipdlito

Unanue de Tacna 2015.



Objetivos Especificos:

= Caracterizar al personal Profesional de Enfermeria y Técnico de
Enfermeria del servicio de Emergencia. Hospital Hipélito Unanue de

Tacna 2015.

= Medir el nivel de percepcion de riesgo frente a los agentes bioldgicos
en el personal Profesional de Enfermeria y Técnico de Enfermeria
del servicio de Emergencia. Hospital Hipdlito Unanue de Tacna

2015.

= [dentificar la accidentabilidad laboral frente a los agentes biologicos
en el personal Profesional de Enfermeria y Técnico de Enfermeria
del servicio de Emergencia. Hospital Hipdlito Unanue de Tacna

2015.

1.8.Justificacion

La percepcion del riesgo es una sensacion de incertidumbre a la que
se enfrentan los trabajadores en su vida cotidiana, la cual se hace de
manera voluntaria o involuntaria, aun sabiendo que cada dia se

enfrentan a situaciones o actos inseguros en su ambiente laboral.



La percepcion de riesgo proporciona la capacidad de asumir gestiones
protectoras en el individuo durante la atencion de los pacientes, de ahi
la importancia de disponer de informacién al respecto que permita
realizar intervenciones efectivas a favor de la salud del individuo. En la
actualidad, muchas investigaciones dirigen su atencion hacia el
conocimiento a profundidad del aspecto social de los riesgos, donde su

percepcion ocupa un destacado lugar.

El estudio de la percepcion del riesgo como constructo relacionado con
el cuidado de los pacientes, se considera de vital importancia debido
a que esta actividad laboral en salud es considerada muy riesgosa
segun la OMS., ya que durante su desempeiio lleva a los trabajadores
a exponerse a diferentes riesgos como son: fisicos, quimicos biolégicos,
psicosociales y ergondmicos que si no se controlan a tiempo pueden

ocasionar accidentes y enfermedades profesionales.

Todos estos riesgos son descritos cuantitativamente pero al momento
de realizar una evaluacion de puesto de trabajo no se toma en cuenta,

la percepcidn subjetiva de los trabajadores como actores participantes.

Diversos trabajos de investigacion realizados en la Institucion, han
demostrado que el personal tiene en promedio un buen nivel de
conocimiento en bioseguridad, pero su practica en el uso de medidas

basicas de prevencion es deficiente en el 100% de personal; tanto en



los profesionales como técnicos, y no se les pregunta al personal
gue pasa con sus implementos ¢ por qué no los usa? Todo queda en el
informe de notificacion de eventos accidentes punzocortantes y muchas

de las veces ni siquiera es notificado (5).

El acercamiento al problema de estudio como una forma de entender la
particular vision de los riesgos de trabajo enmarcado dentro de la
atencion del servicio de Emergencia. Los resultados del presente
estudio aportaran informacion util para trazar estrategias de impacto

con posible solucion al problema.

Dado que las Enfermeras y las Técnicas de Enfermeria son personal
de salud que esta en contacto directo con los pacientes desde un punto
de vista sanitario asistencial, ellos son quienes se exponen en forma

directa a diversos riesgos laborales entre ellos los riesgos biolégicos.

Los resultados del presente trabajo sobre percepcion de riesgo vy
accidentabilidad laboral frente a los agentes biologicos en el Personal
Profesional y Técnico de Enfermeria del servicio de Emergencia del
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna 2015 tiene la intencion de
proporcionar informacion valida y confiable y un marco de referencia
gue permite a las autoridades competentes delinear estrategias e

implementar politicas de salud ocupacional.



1.9.Hipotesis

Existe relacién entre la percepcion de riesgo y accidentabilidad laboral

frente a los agentes bioldgicos en el personal Profesional y Técnico de

Enfermeria del servicio de Emergencia. Hospital Hipdlito Unanue de

Tacna 2015.

1.10. Operacionalizacion de la variable

Variable Definicion Dimension Indicador Escala
Conceptual
Percepcion de |La percepcion | Recomendaciones Nivel de Nominal
riesgo frente a |de riesgo es un | que el trabajador percepcion
los agentes | estado subjetivo | debe percibir se Alto
biologicos resultante de la ﬁ{gg;ﬁggﬁn su Promedio
VARIABLE aplicacion  de ' Bajo
INDEPENDIENTE | elementos o | Infraestructura de
actividades los ambientes del
tangibles hospital.

previas, como lo
son las
estrategias de
cambio
organizacional,
motivacional, de
reforzamiento
de  conductas
deseadas y
modificacion de
conductas no

deseadas,
también genera
seguridad: una

Normas para el
uso de equipos
eléctricos.

Normas de
bioseguridad
generales para el
personal.

Manejo de
residuos solidos.

Controles de
salud e
inmunizaciones-




inspeccion, una
proteccién
especifica, el
cumplimiento
correcto de un
procedimiento
de trabajo bien
hecho, etc, (14).

Accidentabilidad
laboral frente a
los agentes
bioldgicos
VARIABLE
DEPENDIENTE

Es la exposicion
o lesiébn en el
trabajo por la
presencia de un
organismo, o la
sustancia

derivada de un
organismo, que
plantea (sobre
todo) una
amenaza a la

salud humana.

Esto puede
incluir los
residuos
sanitarios,

muestras de un
microorganismo,
virus o0 toxina
(de una fuente
biolégica) que
puede resultar

patdgena. El

Exposicion

biolégica

Sangre
Heces
Orina
Saliva

Vomitos

Razén

10




término 'y su
simbolo
asociado se
utilizan
generalmente
como
advertencia, de
modo que esas
personas
potencialmente
expuestas a las
sustancias lo
sepan para
tomar
precauciones, a
lo que se
denomina riesgo
biologico (19).
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion
Se han encontrado los siguientes trabajos de investigacion

relacionados con el tema en estudio:
A nivel internacional:

Arguellez P. Ha realizado una investigacion sobre Riesgos
ocupacionales en los profesionales de Enfermeria que laboran en la
UCI del Hospital Adolfo Prince Lara HAPL en Puerto Cabello estado
Carabobo-Venezuela 2012, no experimental, con una muestra de 18
profesionales de Enfermeria distribuidos en los 3 turnos de trabajo, a
qguienes se le aplicé un instrumento de recoleccion de datos, tipo
encuesta Riesgo Psicosocial: el 83,33% manifestd sentir angustia o
depresion al ver a los pacientes en la UCI., el Riesgo Quimico: el
61,11% de los encuestados manifestaron estar expuestos a olores de
sustancias toxicas, y el 66,67% no utiliza guantes, mascatrillas ni lentes,

para la manipulacién de sustancias toxicas(7).

12



Riesgo Fisico: el 77,78% respondié que se encuentran expuestos a
radiaciones ionizantes dentro de la unidad, y el 100% de la misma
muestra respondio que las paredes de la mencionada unidad no tiene
el recubrimiento de plomo; Riesgo bioldgico: EI 72,2% manifesté
desconocer la Norma COVENIN (normas de la comision Venezolana
de normas industriales) 1010-87, Riesgo ergonomico: el 72,22%

manifesto padecer de dolores de espalda en determinadas ocasiones

(7).

Estrada A, Escalona C. En el estudio sobre Percepcion del riesgo
biologico por el personal ocupacionalmente expuesto en una institucion
de la salud publica de la provincia Granma. Espafia 2010. Estudio
descriptivo, con una poblacion de 56 enfermeras. Los resultados
indicaron bajos niveles de percepcion del riesgo biolégico por el
personal ocupacionalmente expuesto que fue consultado. Solo el 12%
del personal consultado identifico el riesgo biolégico y lo ubico en la
posicion de prioridad que merece en una instalacion cuyo ambiente
laboral implica la manipulacion de agentes biol6gicos o muestras que

potencialmente pueden contenerlos(8).

13



Segun la informacion acopiada, los trabajadores ocupacionalmente
expuestos no conocen plenamente la situacion arriesgada de las
actividades que realizan, perciben escasamente el riesgo bioldgico, y
la mayor preocupacion radica en que, como se sefalo, el 78,57% cree
conocer casi todos los riesgos a que se exponen, lo que limita el disefio
de practicas seguras. Estos resultados muestran la necesidad de
promover la divulgacion de informacion sobre bioseguridad y coinciden
con estudios realizados en los servicios estomatologicos de nuestro
pais, vinculados al mismo sector, que permitieron recomendar la
incorporacion de los aspectos relacionados con la bioseguridad en el

plan de estudios de esta especialidad (8).

A nivel nacional:

Rodriguez C. En el trabajo de investigacion Nivel de conocimiento de
los factores de riesgo de enfermedades ocupacionales en
Profesionales de Enfermeria de emergencia del Hospital Militar Central
en Lima 2006, en una muestra de 28 Profesionales de Enfermeria,
concluyd que es alarmante el nivel de conocimientos de las
Enfermeras sobre los factores de riesgo de las enfermedades
ocupacionales. El 81,5% obtuvo un resultado deficiente y el 18,5% un

nivel regular(9).
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A nivel Local:

Catacora Y. En la Tesis de la Relacion entre las Medidas de
Bioseguridad que aplica el Profesional de Enfermeria y la
Accidentabilidad Laboral en los Servicio de Cuidados Criticos del
Hospital Hipdlito Unanue, Tacna 2010. Concluyé que: Personal
profesional de enfermeria que atienden en los servicios de cuidados
criticos como UCI, Centro quirdrgico y Emergencia. EI  mayor
porcentaje de Profesionales de Enfermeria de los Servicios de
Cuidados Criticos 84,62% reporto una buena aplicacion de las medidas
de bioseguridad y en menor porcentaje 15,38% es deficiente. El
65,38% de las Profesionales de Enfermeria de los servicios de
Cuidados Criticos no presentaron casos de accidentabilidad laboral en
los dltimos 6 meses y el 34,62% presentd casos de accidentabilidad

laboral (10).

Fuentes I. En la Tesis sobre Riesgo ergonémico que influyen en la salud
ocupacional del personal de enfermeria en sala de operaciones del
Hospital 1l Daniel Alcides Carrion- Essalud. Tacna, 2013, con una
poblacién de personal de enfermeria siendo un total de 33. Obteniendo
los siguientes resultados: En cuanto al riesgo ergondémico del personal
de enfermeria del Servicio de sala de operaciones, la mayoria reportod
Carga fisica sobre esfuerzo fisico y/o postural promedio; poco mas de

la mitad Requerimientos excesivos de fuerza promedio; mas de la mitad

15



Requerimientos excesivos de movimiento promedio y condicion
inadecuada de los puestos de trabajo promedio. La mayoria report6 en
la salud ocupacional con ausencia de accidentalidad laboral. Existe
relacion significativa entre el riesgo ergonémico y salud ocupacional,

mediante la prueba X?(chi cuadrado)(11).

Ramos C. En el trabajo de investigacion sobre Accidentabilidad laboral
en profesionales de Enfermeria en los Servicios de Hospitalizacion en
el Hospital 1ll Daniel Alcides Carrion 2011. A una poblacion de 49
profesionales de Enfermeria. Concluyendo: No se ha reportado

accidentes laborales en el periodo Enero a Noviembre del 2011(12).
2.2. Bases teoricas
2.2.1. Percepcion de Riesgo frente a un agente bioldgico

A. Riesgo:

El término riesgo es una parte integrante del vocabulario de los
diferentes técnicos y especialistas que participan en la
elaboracidon o confeccion de estrategias en el contexto
preventivo. Pero a su vez, forma parte del lenguaje diario y
cotidiano de las personas que son susceptibles de sufrirlo,
existiendo el peligro de que los riesgos que emergen y

evolucionan a causa de las demandas del mercado laboral se
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perciban como algo normal y no se asuma por ello un esfuerzo

preventivo para evitarlos (11).

El concepto de peligro se encuentra claramente definido en toda
una serie de acuerdos internacionales como todo agente de
naturaleza quimica, fisica, microbiolégica entre otros, que
pueden causar dafios, y la probabilidad de que esos dafios se

produzcan se considera genéricamente como riesgo .

Los estudios y andlisis encaminados a determinar Ia
probabilidad de que un peligro determinado produzca dafios
concretos y la gravedad de éstos se definen como la

determinacién del riesgo y es la parte mas cientifica del proceso.

El riesgo como una expresion de la probabilidad de que pueda
suceder algun suceso no placentero. Esta explicacion es
compartida al considerar el riesgo como la probabilidad de que
se produzca un suceso, es decir, que una persona enferme o
fallezca en un determinado intervalo de tiempo, asi, un factor de
riesgo se reconoce en funcion del componente mas
caracteristico del ambiente o intrinseco al sujeto asociado a la

probabilidad de que aparezca un determinado efecto. En esta
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misma linea, en nuestro pais, con la entrada en vigor de la Ley

de Prevencion de Riesgos Laborales.

Para Ledén y col. (2008), definen de manera general la
percepcion como el proceso por el cual nos formamos una
primera impresion de una persona y establecemos una relacion
con ella. Mas especificamente es un proceso por el cual el
individuo llega a conocer a los demas y a concebir sus

caracteristicas cualidades y estados interiores (12).

Rodriguez (2009), realiz6 un estudio acerca del fenomeno de
la percepcion social, en la consideracion de que dicho fenémeno
constituye un verdadero prerrequisito para la existencia de la
interaccion humana. Que se constituyen por varios factores y

pueden indistintamente influir en el proceso perceptivo (13).

"La seguridad no esta en las cosas, ni en lo material, ni en el
ambiente. La seguridad es un sentimiento humano. Es un estado
subjetivo. Es una emocion, que solo se presenta en la persona
gue practica la prevencion. Sélo la actitud, la conducta o el
comportamiento preventivo, da como resultado la seguridad en

las personas” (12).
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Una vez analizado este postulado tal llegaremos al
entendimiento del "porque de las cosas" en nuestro ambito
laboral. Tal vez comprendamos porqué algunos (operarios
obreros, empleados, directivos, etc.) no ven lo que los
trabajadores de seguridad y la investigadora basados en el

aprendizaje y la experiencia ven o identifican como riesgo (12).

B. Percepcion de riesgo:

Se entiende por toda aquella informacion que llega por los
sentidos y funciones intelectuales y luego de ser asimilada,
posibilita la comprensién de las cosas incluidos los peligros y los
riesgos que estan en el entorno para ejecutar la accion que evite

el accidente o la pérdida.

De alli nace otro elemento importante en este proceso como es
la seguridad de tal manera que esta no existe como algo
tangible. Es decir: no es un objeto o una condicién tangible, la
seguridad es un sentimiento humano, es el resultado de la
percepcion. La seguridad es la suma de emociones y

sensaciones (13).
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La percepcién de riesgo es un estado subjetivo resultante de la
aplicacion de elementos o actividades tangibles previas, como lo
son las estrategias de cambio organizacional, motivacional, de
reforzamiento de conductas deseadas y modificacion de
conductas no deseadas, también genera seguridad: una
inspeccion, una proteccion especifica, el cumplimiento correcto

de un procedimiento de trabajo bien hecho, etc, (14).

De hecho, la seguridad esta en la gente y no esta en ninguna
parte, La posibilidad de la seguridad radica dentro del ser

humano (15).

La percepcion es un proceso abiertamente cognitivo, de caracter
espontaneo e inmediato, que permite realizar estimaciones o
juicios mas o menos basicos, acerca de situaciones, personas u
objetos, en funcién de la informacidn que inicialmente selecciona

y posteriormente procesa la persona.

a. Factores que influyen el riesgo bioldgico:
Existen factores de diversa indole que alteran la percepcion de
una situacion, provocando que las inferencias perceptivas de

unas personas, dificilmente coincidan con las de otras, es decir,
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las situaciones suelen ser del color del cristal que configuran sus
creencias, sus estereotipos, sus actitudes, sus motivaciones,
etc. Por tanto, a la hora de hablar de actividades de riesgo es
inevitable tomar a las personas como seres basicamente
cognitivos que buscan y procesan racionalmente la informacion,
por ello, no es de extraiar que las posibles explicaciones a las
conductas de riesgo pongan el énfasis en los mecanismos

cognitivos que caracterizan a las personas.

b. Principios:

Diversos autores estiman que la percepcion de riesgo y su

aceptacion, se rigen por ciertos principios como son:

= Aun cuando existe un hecho concreto, muchas personas
rechazan la presencia de una amenaza.

= En caso de ocurrencia de un desastre, las personas no creen
gue puedan ser dafiadas ellas o su familia en el mismo.

= Creen en "algo" que les dara proteccion o las salvara.

= Se tiende a pensar por muchas personas, que los beneficios

seran mayores que los riesgos.

Ademas de los riesgos conocidos, figuran otros derivados de las

creencias equivocadas de los trabajadores, pues se ha
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encontrado que unos consideran que como trabajadores tienen
un riesgo menor o despreciable. Todo ello contribuye a la baja
percepcion del riesgo laboral y a la minimizacion del efecto

sobre su salud.

c. Caracteristicas:

Se subdivide: en identificacion y caracterizacion del peligro,

determinacién de la exposicion y caracterizacion del riesgo:

e La identificacion consiste en indicar los agentes que pueden
perjudicar a la salud y que pueden estar presentes.

e La caracterizacion del peligro es la evaluacion cualitativa y/o
cuantitativa de los efectos perjudiciales para la salud que

pueden tener los agentes.

En el caso de los agentes biologicos, es obligatorio determinar
la relacidon entre el grado de exposicion a un agente (dosis) y la
gravedad y/o frecuencia de los efectos perjudiciales asociados
(respuesta). La traduccién de este término, es la determinacion
de la relacion dosis-respuesta. Si se trata de agentes biologicos
o fisicos, ésta relacién debe realizarse sélo si se dispone de los

datos necesarios, cosa que no siempre ocurre.
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e La determinacién de la exposicién consiste en hacer una
valoracion cualitativa o cuantitativa de la exposicion al agente.
e La caracterizacibn es una valoracion cualitativa y/o
cuantitativa, basada en los tres elementos anteriores y con las
incertidumbres inherentes, de la probabilidad de incidencia y
la gravedad de los efectos perjudiciales conocidos o

potenciales sobre un grupo de poblacion determinado.

El resultado final de esta fase se denomina estimacion del
riesgo, que idealmente deberia consistir en un valor numérico
pero que, debido a las incertidumbres inherentes al proceso
(insuficiencia de datos sobre una sustancia, sobre la relacion
dosis-respuesta en seres humanos, entre otros), suele
concretarse en un informe mas o menos extenso donde se indica
cualitativamente la naturaleza y la gravedad de los efectos

debidos a un grado determinado de exposicion al peligro.

d. Dimensiones:

Las valoraciones que se hacen respecto de la estimacion del
riesgo también se ven afectadas por la vinculacion del trabajador
con respecto a su trabajo, con la satisfaccion con respecto a la

tarea que desarrolla.
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Se tiene presente que la concepcion del riesgo ha cambiado de
ser algo de la dimension cuantitativa a la dimension cualitativa.

Asi se tiene que:

e El Riesgo objetivo; La probabilidad de que suceda un
accidente. Es aquel riesgo que estima el técnico en
prevencion en funcién de la accidentalidad y morbilidad
estadistica, de sus conocimientos y de los analisis técnicos
pertinentes

e La dimension cualitativa (riesgo subjetivo), entendiendo el
aquel riesgo que parte de la percepcion que el propio
trabajador tiene de estar expuesto a unas determinadas
condiciones de trabajo, influenciada por la informacién que se
le haya suministrado, la conducta de sus compafieros y/o la

implicacién en materia de prevencion de riesgos, entre otros.

“Si el trabajador percibe de manera subjetiva la existencia de un
riesgo, aunque de manera objetiva no exista, el trabajador se
comportara como si realmente existiese, y por tanto empleara
parte de sus esfuerzos en poder controlar ese riesgo subjetivo,
porque él lo percibe como objetivo. De ahi radica la importancia

gue la informacion de los riesgos sea transmitida a través de los
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representantes de los trabajadores, a fin de no dar pie a
susceptibilidades u omisiones de riesgos por parte de una

organizacion” (15).

La comunicacién de los riesgos constituye un factor contextual,
gue se utliza con la finalidad especifica de modificar la

aceptacion de los riesgos.

En funcién de todo lo anteriormente expuesto, cuando se analice
psicosocialmente el nivel percibido del riesgo en el lugar de
trabajo. Del mismo modo, es importante conocer a qué riesgos
subjetivos considera el trabajador/a que esta expuesto, ya que
Si existe una percepcion por exceso (riesgo subjetivo > riesgo
objetivo) deberemos mejorar principalmente la formacién en
prevencion de riesgos laborales, y revisar nuestra informacion

de riesgos.

Si nos encontramos ante una percepcion por defecto (riesgo
subjetivo < riesgo objetivo), la problematica se centrard en
perfeccionar la informacion de los riesgos transmitidos
“Partiendo de la objetividad del riesgo, el trabajador crea su

subjetividad dependiendo de sus experiencias y realidades
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inmediatas produciendo una dicotomia entre subjetividad y

objetividad del riesgo.

“Cuando el trabajador relaciona el riesgo con su vida cotidiana,
se referia al riesgo concerniente con la inseguridad, al miedo de
ser asaltados o tener un accidente de transito. Esta percepcion
de riesgo tenia mas importancia, que el riesgo en su puesto de
trabajo, por lo que algunos se niegan a utilizar sus implementos

de seguridad” (16).

Entonces la percepcion del riesgo esta relacionada con las
condiciones individuales y socioculturales de los trabajadores
dandole mayor relevancia a la subjetividad. Y la importancia de
las caracteristicas individuales y socioculturales de cada grupo

(16).

Si consideramos lo planteado por Franco; Ochoa; Hernandez
(2004), quienes analizan el riesgo desde la promocién de la
Salud Publica y de la Optica de la subjetividad, se concluye que
aquellos que perciben los riesgos tienen menos posibilidad de
enfermarse, que aquellos que no lo perciben. Incluso aquellos

gue tienen una percepcion distorsionada del riesgo, es decir
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desde la supersticion, tienden mas a tener accidentes y a
enfermarse que los que si perciben el riesgo con una visiéon

objetiva (17).

El grado de subjetividad que tienen los trabajadores en relacion
a los riesgos del trabajo. Hacen una construccion individual del
riesgo percibido y conforman su propio concepto, donde le dan
mas importancia a los elementos culturales, magicos, religiosos.
Permitiendo al investigador hacer arquetipos tedricos los cuales

dependeran de los atributos de la subjetividad.

Contrastando los aportes de otras investigaciones y lo aqui
plasmado, nos encontramos que a partir de las percepciones
gue tienen los trabajadores del riesgo laboral desde su
subjetividad, permiti6 clasificarlos para poder tener una
aproximacion mas real del objeto de estudio. Esta clasificacion
referida a la percepcion del riesgo que poseian los trabajadores
fue posible partiendo de la participacion de éstos en los grupos
focales, las entrevistas y la observacion no participante.

Desde la percepcion del riesgo laboral se considera las vivencias

costumbres creencia y vida cotidiana del trabajador se produjo
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una conceptualizacion desde la subjetividad aportada por los

trabajadores en relacién a los riesgos del trabajo.

e. Nivel de riesgo:

Grado de valoracion de probabilidad de sufrir dafio, este analisis
condujo a una clasificacion de riesgo en el trabajador en tres
tipos:

e Trabajadores de Riesgo Alto

e Trabajadores de Riesgo Medio

e Trabajadores de Riesgo Bajo

Las diferencias culturales son causa de distintos niveles de
percepcion y aceptacion del riesgo. Se divide en dos procesos

psicologicos:

e Percepcion de peligro: Definir si una situacion o puesto de
trabajo es peligroso o no. Informacién precisa para realizar una
tarea. De aqui la relevancia que tiene la informacion de los
riesgos a los trabajadores ya que existen peligros que no son
perceptibles por los sentidos humanos, como sustancias toxicas,

radiaciones.
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e Valoracion del riesgo: Grado en que el trabajador considera el
riesgo como mas o menos probable de que suceda, asi como
las consecuencias del mismo. Informacion precisa para

mantener los riesgos presentes bajo control.

Esta construccion obedece a una estrategia previamente
planificada para la obtencidn de ciertos efectos y se enmarca en
la relacion de poder entre los trabajadores y su ambiente laboral.
En este caso, se puede afirmar que el hecho de definir a un
trabajador en funcion de nuestros intereses es una forma de

ejercer poder (18).

f. Factores que determinan la aceptacién de riesgo

Dependiendo del tipo de pais en donde se reside, la cultura de
la region, las influencias del grupo, y la percepcion de los
posibles riesgos varia. Los sucesos que tienen relacién con
factores de riesgo, se retroalimentan con procesos culturales,
institucionales, psicoldgicos y sociales, convirtiendose en un
amplificador o reductor de la percepcion ante un riesgo
determinado. Por tanto, moldean el comportamiento del

trabajador ante dicha situacion de riesgo (12).
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La percepcion de los riesgos, y en concreto la valoracion de
éstos, esta influenciada tanto por factores individuales,
contextuales (tiempo y espacio), grupales y por supuesto

objetivos, que influyen en la aceptacion o no de los riesgos.

Tal es la influencia que podemos afirmar que la gente acepta
riesgos, mas a partir de juicios de valor sesgados y en las
opiniones difundidas por los medios de comunicacion que en

analisis logicos

Los factores que determinan la aceptacion o no de un riesgo se

pueden catalogar en tres grandes factores segun la OIT:

e Caracteristicas de la tarea u objeto del riesgo: Informacién
estadistica y/o historica de los accidentes acontecidos en la
propia empresa, juicios profesionales (estimaciones de los
expertos), analisis formal (coste / beneficio), aspectos positivos
de la decision arriesgada, informacién de los medios de

comunicacion.

e Factores contextuales: Cultura, alternativas disponibles,

contexto politico, situaciébn econOmica, acontecimientos
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recientes en dicha tarea o puesto de trabajo, credibilidad de la

informacion, comunicacién de riesgos.

e Factores individuales: Variables demogréaficas (edad,
cualificacion,...),  personalidad, valores y creencias,
vulnerabilidad personal a la influencia del grupo (incluidas
presiones de los compaferos), control, destreza, temeridad y
voluntariedad percibida, motivacion del riesgo, homeostasis del

riesgo, estrés, atencion y estado de animo.

El riesgo, aparte de poder ser un elemento (biologico, fisico,
guimico,...), es un concepto en el que las creencias y mitos de la
organizacion, o del contexto cultural en el que esta enmarcado,

tienen una notable relevancia (15).

En resumen, la percepcion y la posterior evaluacion se basan en
la experiencia, los valores, y otros aspectos personales; por lo
tanto, el comportamiento de aceptacion ante un determinado
riesgo, es mas una funcion de riesgo subjetivo, que de riesgo

objetivo.

Mientras que un riesgo no se percibe o no se detecta, no se evita,

por grave que sea. Los mecanismos de identificacion,
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memorizacién y recuperacion de los riesgos se basan en
aspectos como la novedad o la cotidianidad de dicho riesgo. Es
decir, una persona acostumbrada a trabajar con un riesgo lo
acepta como una situacién de normalidad, puesto que realizara
una valoracién del riesgo muy inferior que una persona no

habituada a ese tipo de trabajos.

Las personas se muestran mas predispuestas a infravalorar,
incluso riesgos graves, si han estado expuestos a ellos, durante

muchas jornadas de trabajo.

Cuando los trabajadores son conocedores de los riesgos a los
gue estan expuestos generan un comportamiento de adaptacion
similar a la teoria de la compensacion de riesgos y del equilibrio
del riesgo. Por lo tanto, las personas no se arriesgan si sienten
un grado de riesgo elevado; sin embargo, pueden aceptar

niveles mas altos de riesgo si se sienten seguras.

g. Dimensiones de percepcidn: son las caracteristicas de la

tarea u objeto del riesgo, y las recomendaciones que el

trabajador debe percibir que se ejecutan en su institucién:
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Infraestructura de los ambientes del hospital

a) Los techos, paredes y suelos deben ser lisos y faciles de lavar,
impermeables y resistentes a las sustancias de desinfeccion
utilizadas de ordinario, Los suelos deben ser antideslizantes.

b) Debe disponerse de bafos diferenciados para publico
general, para pacientes, y para personal.

c) Los ambientes del hospital deberan contar con lluminacion y
ventilacion suficiente.

d) Existiran lavados en numero suficiente, amplios con cafio tipo
cuello de ganso, y llave para abrir y cerrar que se accione con el
codo o rodilla, ademas se debera contar con Jabén liquido,
toallas descartables y un suministro de agua regular y de buena
calidad.

e) El suministro de energia eléctrica sera seguro y de suficiente
capacidad, asi como un sistema de iluminacién de emergencia.
f) Debera existir un plan anual de mantenimiento de toda la
infraestructura del hospital.

g) Los mobiliarios de trabajo deben ser de material sélido, con
superficie lisa impermeables y resistentes a sustancias de
desinfeccion y limpieza. Para el mobiliario hospitalario se
recomiendan las mismas caracteristicas de solidez, resistencia

y facilidad de limpieza.
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h) Por el sistema de desagle no debe eliminarse agentes
bioldgicos o quimicos si estos no han sido neutralizados o
inactivados.

i) Se evitara la presencia de roedores o insectos rastreros a
través de un programa de desratizacion y fumigacion periddica.
j) Las areas de acceso restringido deberan de llevar un logo en
el cual se anuncia que es un area restringida para el personal

ajeno a ese ambiente.

Normas para el uso de equipos eléctricos:

a) Utilizar Linea a tierra.

b) Adecuado sistema de cableado para evitar cortocircuitos.

c) Capacitacion del personal en el uso de los equipos eléctricos.

d) Contar con sefalizacion y advertencias suficientes.

Normas en el uso de oxigeno

a) Contar con instalaciones indemnes, sin fugas.

b) No fumar ni prender fuego en zonas de uso de oxigeno.

¢) Realizar una revision periddica de fugas.

d) Contar con sefalizacion y advertencias suficientes.

e) Los balones contaran con el equipo necesario para soporte o

fijacion y lo necesario para el adecuado transporte.
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Normas de bioseguridad generales para el personal:
Recomendaciones generales del vestido

a) El uso de barreras protectoras es obligatorio en todo el
personal que labora en areas de riesgo.

b) El gorro; debe ser usado correctamente segln técnica
establecida, de tal manera que la proteccién sea reciproca, tanto
del personal como del material que se manipula.

¢) La mascarilla; debe ser descartable y de triple capa que cubra
desde la nariz hasta debajo de la barbilla.

d) Los lentes protectores, se usan siempre y cuando no se
disponga de mascarilla con visor o cuando en la manipulacion
de sangre y fluidos corporales exista riesgo de salpicadura.

e) Los mandilones o delantales; deben ser impermeables de
manga larga de preferencia descartables, hasta bajo la rodilla.
f) Los guantes; no deben ser estériles, si sélo se usan como
barrera protectora del personal. Si son usados como parte de
una técnica aséptica deben ser estériles.

g) Los zapatos; deben ser cerrados que cubran completamente
los pies, con la finalidad de proteger de derrames. Debe evitarse
los tacos altos ya que facilitan los resbalones, las sandalias no

son adecuadas para su uso ya que exponen la piel a riesgos.
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h) El uso de botas se limita a areas de riesgo donde este
indicado.

1) Se debe evitar el uso de joyas o brazaletes y collares.

j) Las uilas deben estar recortadas y sin esmalte, para evitar
rasgaduras en los guantes, lesiones accidentales, o transporte
de microorganismos.

k) El personal debera usar el mandil o uniforme limpio, de
mangas largas segun los lugares que lo requieran. Los mandiles
deberan ser por lo menos lavados una vez por semana.

I) No se debera usar el mandil o uniforme de trabajo fuera de los
ambientes especiales como: laboratorio, sala de operaciones,
sala de partos, unidad de cuidados intensivos y otros. No
deambular en las otras areas del hospital con este uniforme.

m) Para el ingreso a zonas restringidas se utilizara vestimenta
especial. Estos seran chaquetas y mandilon verde. Estos
mandilones no deberan usarse en otros ambientes. Se
recomienda el uso de mandiles descartables.

n) El personal que usa el pelo largo deberéa protegerse con gorro

o mantener el cabello hacia atras.
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Controles de salud e inmunizaciones:

a) Para la seleccidén del personal que ingrese a laborar, debe
contar con una evaluacion médica.

b) El examen médico completo a todo el personal que labora en
areas de riesgo debe realizarse anualmente. En él se debe
incluir andlisis de HIV, Hepatitis, TBC, entre otros. (es necesario
implementar un programa de salud ocupacional)

c) El personal que labora en areas de riesgo, debe recibir

inmunizacion contra la hepatitis B, tétanos, u otros (16).

2.2.2. Accidentabilidad frente a los Agentes Bioldgicos
A. Tipos de Agentes Bioldgicos:
a. Exposicion:

Es el contacto que implica riesgo con un agente que puede
transmitirse por la via donde se esta produciendo el contacto

@aw).
b. Tipo de agente y dafios alos que esta expuesto:

e Biologicos: Virus, Bacterias, Hongos o Parasitos: pueden
producir enfermedades.
e Fisicos: Radiacién, pueden producir malformaciones, Fuego:

produce Quemaduras, Electricidad: produce electrocucion.
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e Quimicos: Sustancias toxicas o corrosivas: produce lesiones
en piel, mucosas, 0jos, envenenamientos.

e Mecénico: Accidentes por vehiculos, estructuras y equipos:
lesiones trauméticas diversas.

e Ergondmicos: Se define la ergonomia como el estudio
cientifico de la relaciéon del hombre y su medio ambiente y el
trabajo. Se encuentra en aspectos fisicos del trabajador y sus
capacidades humanas tales como; fuerzas, postura y

repeticiones (18).
c. Agente bioldgico:

El agente biologico consiste en la presencia de un organismo, 0
la sustancia derivada de un organismo, que plantea (sobre todo)
una amenaza a la salud humana. Esto puede incluir los residuos
sanitarios, muestras de un microorganismo, virus o toxina (de
una fuente bioldgica) que puede resultar patdogena. El término y
su simbolo asociado se utilizan generalmente como advertencia,
de modo que esas personas potencialmente expuestas a las
sustancias lo sepan para tomar precauciones, a lo que se

denomina riesgo bioldgico (19).
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d. Principales medidas de prevencién con el agente
bioldgico:
Entre todas las recomendaciones acerca de la proteccion del

riesgo biolégico, las que han demostrado mayor eficacia son:

e La aplicacion de las precauciones universales.
e Lainmunizacién de los trabajadores de salud.

e El aislamiento de los pacientes infectados.

e. Dimensiones de los agentes bioldgicos:

e.l. Estrategias generales de prevencion de las infecciones

transmitidas por la sangre y los fluidos corporales:

e Cadigo de Buenas Practicas: Precauciones Universales.

e Barreras Naturales: Piel y mucosas, lavado de manos.

e Barreras Quimicas: Hipoclorito, gluteraldehido, etc.

e Barreras Fisicas: Guantes, mascarillas, lentes protectores,
mandilon, gorros, etc.

e Barreras Bioldgicas: Vacunas, inmunoglobulinas, etc.
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e.2. Accidentabilidad por agente bioldgico:

Es la exposicion o lesion en el trabajo por la presencia de un
organismo, o la sustancia derivada de un organismo, que plantea
(sobre todo) una amenaza a la salud humana. Esto puede incluir
los residuos sanitarios, muestras de un microorganismo, virus o
toxina (de una fuente bioldgica) que puede resultar patégena. El
término y su simbolo asociado se utilizan generalmente como
advertencia, de modo que esas personas potencialmente
expuestas a las sustancias lo sepan para tomar precauciones, a
lo que se denomina riesgo biolégico (19).

Es todo suceso repentino y prevenible que sobrevenga por
causa o con ocasion del trabajo y que produzca en el trabajador
una lesién organica, una perturbacién funcional, una invalidez o
muerte. Es también accidente de trabajo aquel que se produce
durante la ejecucién de ordenes del empleador, o durante la
ejecucion de una labor bajo su autoridad, aun fuera del lugar de

trabajo.
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e Factores que favorecen el accidente de trabajo:
Condiciones inseguras:

Cualquier condicion del establecimiento de salud que contribuye
a un accidente.

o Infraestructura inadecuada.

o Falta Ordeny Limpieza.

o Instalaciones eléctricas inadecuadas.

Riesgos de incendios.

o

e Actos inseguros:

Realizar procedimientos en forma inadecuada (Ejemplo:
reencapuchar agujas, desechar jeringas en los tachos, etc.)

o Falta de informacion y capacitacion.

o Inadecuado uso de equipos proteccion individual.

o Distraccion en el trabajo.

o Falta de experiencia (17).

e.3. Exposiciones bioldgicas:

o Sangre

Liquido, que circula por los vasos sanguineos del cuerpo de las
personas, transportando oxigeno, alimentos y productos de

desecho. Formada por el plasma, que lleva el agua y sustancias
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en disolucion, y por las células sanguineas; la sangre hace de

intermediaria entre los elementos anatomicos y el medio exterior.
o Heces

Materia compuesta de residuos de alimento que el organismo

elimina por el ano tras haber hecho la digestion.
o Orina

Secrecion liquida de color amarillo que es secretada por los
rifones como resultado de la depuracion y el filtrado de la

sangre; se acumula en la vejiga y se expulsa por la uretra.
o Saliva

Liquido alcalino, transparente, acuoso y algo viscoso que
segregan las glandulas salivales de la boca de las personas y
otros animales y que sirve para humedecer la membrana

mucosa y para ayudar a preparar los alimentos para la digestion.
o Vomitos

Expulsion violenta por la boca de lo que esta contenido en el

estomago (17).
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E. Descripcién del sistema de notificacién de un accidente
laboral:

Un accidente puede definirse como el resultado de una cadena
de acontecimientos en la que algo ha funcionado mal y no ha
llegado a buen término. Segun enfermedades de declaracion
obligatoria los accidentes laborales se encuentran dentro del
grupo E, por lo que deben ser reportados a Vigilancia
epidemiologica, no requieren de investigacion de campo o de
caso ni examenes de laboratorio, deben ser notificados en el
area de vigilancia epidemiolégica de los accidentes laborales

gue se producen en el personal de Enfermeria (18).

No se registra, porque su manejo no se da mediante la formula
establecida sino que se realiza segun el siguiente procedimiento:
se orienta al personal para que acuda al servicio de emergencias
a realizar hoja de informacién. EI médico de Emergencia lo
valora y realiza su diagnoéstico. El accidentado tramita lo
necesario para acudir a consulta. El sujeto entrega a su jefatura
la resolucion escrita extendida por establecimiento y por lo

general, se omite la boleta cuando hay un accidente laboral (15).
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2.2.3. Teoria de Adaptacién

Callista Roy naci6 el 14 de octubre de 1939 en los Angeles
California y en 1963 inicid su carrera de enfermera. El modelo
de Sor Callista Roy es una metateoria ya que utilizé otras teorias
para realizarlo. Las bases tedricas que utilizé fueron: La teoria
general de sistemas de A. Rapoport, que consideraba a la
persona como un sistema adaptativo, y la teoria de adaptacion
de Harry Helson, en esta seccion, sefiala las respuestas de
adaptacion tienen que ver con el estimulo recibido y el nivel que

tiene el individuo para adaptarse (20).

El modelo de adaptacién de Roy es una teoria de sistemas, con
un analisis significativo de las interacciones, que contiene cinco
elementos esenciales: Entorno: Condiciones, circunstancias e
influencias que rodean y afectan el desarrollo y la conducta de

la persona.

También considera que las personas tienen 4 modos o métodos
de adaptacion: Las necesidades fisioldgicas basicas: Esto es,
las referidas a la circulacion, temperatura corporal, oxigeno,
liquidos organicos, suefio, actividad, alimentacion y eliminacion.
La autoimagen: El yo del hombre debe responder también a los
cambios del entorno. El dominio de un rol o papel: Cada persona

cumple un papel distinto en la sociedad, segun su situacion:
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madre, nifio, padre, enfermo, jubilado. Este papel cambia en
ocasiones, como puede ser el caso de un hombre empleado que

se jubila y debe adaptarse al nuevo papel que tiene (20).

Interdependencia: La autoimagen y el dominio del papel social
de cada individuo interacciona con las personas de su entorno,
ejerciendo y recibiendo influencias. Esto crea relaciones de
interdependencia, que pueden ser modificadas por los cambios

del entorno.

Conceptos de salud, cuidado, persona y entorno

Salud: Proceso de ser y llegar a ser una persona integrada y
total; es la meta de la conducta de una persona y la capacidad

de ésta de ser un organismo adaptativo.

No solo se trata de quitarle la enfermedad al paciente sino
entregarle las herramientas necesarias para integrarse a la
sociedad de mejor manera en el caso de pacientes con
enfermedades terminales o catastroficas, educandolo y brindarle
ayuda tanto en lo psicolégico, social, y en lo relacionado con su

calidad de vida.
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La salud no consiste en liberarse de la muerte, las
enfermedades, lainfelicidad y el estrés; sino que en la capacidad

de combatirlos del mejor modo posible.

Cuidado de Enfermeria: Es requerido cuando la persona gasta
mas energia en el afrontamiento dejando muy poca energia para
el logro de las metas de supervivencia, crecimiento,

reproduccion y dominio.

Utiliza los cuatro modos de adaptacion para incrementar el nivel

de adaptacion de una persona en la salud y la enfermedad.

Realiza actividades que promueven respuestas de adaptacion

efectivas en las situaciones de salud y enfermedad.

Es una disciplina centrada en la practica dirigida a las personas

y a sus respuestas ante los estimulos y la adaptacion al entorno.

Incluye valoracion, diagnéstico, establecimiento de metas,

intervencidn y evaluacion.

Para planificar los cuidados propone un proceso de solucion de

problemas de seis pasos (21):

= Valorar la conducta del enfermo/usuario.
= Valorar los factores influyentes.
= |dentificar los problemas.

= Fijar los objetivos.
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=  Seleccionar las intervenciones.

= Evaluar los resultados.

Persona: Roy define a la persona como un ser holistico y

adaptable.

Es un ser biopsicosocial (ser participativo en las esferas
biologicas, psicolégicas y sociales), en constante interaccién con
el entorno cambiante, que usa mecanismos innatos y adquiridos
para afrontar los cambios y adaptarse a ellos en los cuatro
modos adaptativos: fisiologicos, autoimagen, dominio del rol e
interdependencia. Es el receptor de los cuidados enfermeros,

desempeiiando un papel activo en dichos cuidados (22).

Entorno: Todas las condiciones, circunstancias e influencias que
rodean y afectan al desarrollo y a la conducta de las personas y
los grupos. Consta de ambientes interno y externo que
proporcionan entrada en forma de estimulos. Siempre esta
cambiando y en constante interaccion con la persona. Es el
entorno cambiante el que empuja a la persona a reaccionar para

poder adaptarse (22).

Todos estos conceptos estan relacionados entre si. Los

sistemas, los mecanismos de afrontacion y los modos de
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adaptacion son utilizados para tratar estos elementos. Para Roy,
los sistemas son un conjunto de componentes organizados,
relacionados para formar un todo; son mas que la suma de sus
partes, reacciona como un todo e interactan con otros sistemas

del entorno (23).
Relaciones de aplicacion de la teoria:

Enfermero — paciente: Roy subraya que en su intervencion, el/la
enfermero/a debe estar siempre consiente de la responsabilidad
activa que tiene el paciente de participar en su propia atencion
cuando es capaz de hacerlo. La meta de la enfermeria es ayudar
a la persona a adaptarse a los cuatros modos de adaptacion ya

sea en la salud o en la enfermedad.

La intervencion del Enfermero/a implica el aumento, disminucion
o0 mantenimiento de los estimulos focales, contextuales y

residuales de manera que el paciente pueda enfrentarse a ellos.

Paciente — Enfermero: Paciente que recibe los cuidados

enfermeros.

Para Roy, el paciente es un sistema abierto y adaptativo, que
aplica un ciclo de retroaccion de entrada, procesamiento y

salida:
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Entrada: Son los estimulos que puedan llegar desde el entorno
o0 desde el interior de la persona. Se clasifican en focales
(afectan a la persona inmediatamente), contextuales (todos los
demas estimulos que estdn presentes) y residuales
(inespecificos, tales como ciencias culturales o actitudes ante la

enfermedad).

Procesamiento: Hace uso de los procesos (mecanismos de
control que una persona utiliza como sistema de adaptacion) y
los efectores (hacen referencia a la funcion fisiologica, el auto

concepto y la funciéon de rol incluidos en la adaptacion).

Salida: Se refiere a las conductas de las personas, y se dividen
en respuestas adaptativas (aquellas que promueven la
integridad de la persona; logran las metas de la supervivencia,
crecimiento, reproduccién y dominio), y en respuestas ineficaces
(aquellas que no fomentan el logro de las metas). Las respuestas

proporcionan, la retroaccion del sistema.

De este modo, el nivel de adaptacién es un punto en continua
modificacion, constituido por estimulos focales, contextuales y

residuales que representan la entrada al sistema propio de cada
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persona con respecto a las respuestas adaptativas del sistema

(que son las salidas) (24).

“El modelo de adaptacion proporciona una manera de pensar
acerca de las personas y su entorno que es util en cualquier
entorno. Ayuda a una prioridad, a la atencién y los retos de la
enfermeria para mover al paciente de sobrevivir a la

transformacion Sor Callista Roy (25).

2.2.4. Marco Legal
Si bien la Constitucion Politica de 1979 sefialaba como una
particular tarea del Estado la de dictar medidas de higiene y
seguridad en el trabajo que permitan prever los riesgos
profesionales y asegurar la salud y la integridad fisica y mental
de los trabajadores; la actual Constitucion Politica de 1993, ha

omitido hacer referencia a tal responsabilidad estatal (17).

No obstante, el derecho a la proteccion de la salud de las
personas y de su comunidad si se encuentra recogido en el texto
constitucional (Art. 7°), asi como también se encuentra
establecida la responsabilidad del Estado para determinar la
politica nacional de salud, normando y supervisando su
aplicacion(Art. 9°). Igualmente, la Constitucion establece que el

trabajo es objeto de atencion prioritaria por el Estado y que
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ninguna relacién laboral puede limitar el ejercicio de los derechos
constitucionales, ni desconocer o rebajar dignidad del trabajador

(Art. 23°) (17).

Al ser el derecho a la salud un derecho de categoria
constitucional; no es legalmente permitido que el desempeiio del

trabajo genere un perjuicio o un riesgo a la salud del trabajador.

La politica general en materia de salud ocupacional ha venido,
entonces, a cambiar de énfasis al pasar de un estado tutor de la
salud de los trabajadores tal como estaba sefialado en la
Constitucion anterior, a, mas bien, la de ser guardian de que las
relaciones de trabajo existentes no signifiquen una vulneracion
al derecho a la salud de los mismos, es decir incidiendo no en

los medios sino en el resultado.

En efecto, se produce un cambio sobre la valoracién del papel
del Estado. De un rol central y de garantia para el cumplimiento
del derecho, se pasa a la concepcion del Estado como
supervisor y coordinador de las diversas iniciativas presentes en

la sociedad.
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Segun el Acuerdo Nacional: Acceso Universal a los Servicios de
Salud y a la Seguridad Social (Décimo tercera Politica de
Estado), con este objetivo el Estado “Desarrollara Politicas de
Salud Ocupacional, extendiendo los mismas a la seguridad

social...”(26).

Dentro de los Lineamientos de Politica sectorial 2012 - 2020 se
establece |a” Promocién de la salud y la prevencion de la

enfermedad”.

La Ley General de Salud N° 26842, en el capitulo VII “De la
Higiene y Seguridad en los Ambientes de Trabajo”, estipula, que
quienes conduzcan o administren actividades de extraccion,
produccion, transporte y comercio de bienes y servicios,
cualesquiera que éstos sean, tienen la obligacién de adoptar las
medidas necesarias para garantizar la proteccion de la salud y
la seguridad de los trabajadores y terceras personas en sus
instalaciones o ambientes de trabajo (Art. 100°), quedando claro
gue la proteccion de la salud y seguridad de los trabajadores es

responsabilidad del titular de la actividad econémica (26).
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La Ley N° 29783, Ley de seguridad y salud en el trabajo, refiere
sobre: La Informacion de accidentes de trabajo y enfermedades
ocupacionales. Acciones por la mejora continua. Planificacion y
aplicacion del Sistema de gestion, seguridad y salud en el

trabajo.

Resolucion Ministerial N° 753 — 2004 MINSA. Norma técnica de
prevencion y control de infecciones intrahospitalarias.
Plan Nacional para la prevencion de accidentes punzocortantes

y exposicion ocupacional a agentes patdgenos de sangre.

2.2.5. Servicio de Emergencia
Es la unidad organica encargada de realizar atencion
especializada a los pacientes médicos Quirdrgicos que
requieren una atencion de Emergencia dependiendo del

Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos (27).

Objetivos:

e Proporcionar atencion médico Quirargica de Emergencia en
la especialidad respectiva a las 24 horas al dia.

e Efectuar la evaluacién y tratamiento especializado a los

pacientes de Emergencia.
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e Realizar las atenciones de acuerdo a los Protocolos y
Procedimientos de Emergencia.

e Coordinar con otras especialidades involucradas en la
atencion del paciente, mediante interconsulta.

e Asegurar el cumplimiento de Normas de Bioseguridad.

2.2.6. Enfermeria
El concepto de profesion, es habitualmente asociado en el
colectivo social a un titulo que es obtenido a través de estudios
superiores. Sin embargo, el término requiere mayor analisis
desde su concepto, evolucion historica y de este modo lograr
comprender como se fue perfilando una profesion dentro de la

sociedad (28).

Enfermeria es una profesion proviene del latin professio-onis
accion y efecto de profesar. Empleo, facultad u oficio que alguien

ejerce y por el que percibe una retribucién (29).

Enfermeria es una actividad social cooperativa, cuyo objetivo

final es proporcionar un bien social especifico e indispensable

(30).
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Enfermeria en el servicio de emergencia:

Profesional de Enfermeria: Funciones:

Ejecutar el Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) al
usuario del Servicio de Enfermeria en Emergencia y Cuidados
Criticos.

Participar en las campafas, programas y estrategia sanitaria
en el campo de enfermeria si fuera requerido.

Administrar los medicamentos a los usuarios segun
prescripcion medica.

Registrar las observaciones en la historia clinica de los
hechos ocurridos con el usuario hospitalizado.

Elaborar y remitir los informes técnicos relacionados a las
funciones del servicio.

Asistir y participar en las reuniones técnico administrativas del
servicio.

Informar incidencias y reportes de su competencia a su
superior.

Brindar asesoramiento en el campo de Enfermeria.

Cumplir lo dispuesto en los documentos técnicos de gestion
institucional.

Cumplir con la programacion de guardias, licencias,

vacaciones y otros del servicio.
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Participar en actividades de prevencion, proteccion,
recuperacion y rehabilitacion de la salud en el campo de
enfermeria.

Participar en la actualizacion e implementacion normas, guias
de atencidn y procedimientos, directivas relacionadas con las
funciones del servicio.

Cumplir lo dispuesto de las normas y guias de atencién a fin
de garantizar la calidad de atencion al usuario, evitando riesgo
y complicaciones.

Realizar actividades de docencia e investigacion en el campo
de Enfermeria.

Utilizar y controlar el adecuado uso de insumos y materiales
para garantizar el cuidado integral del usuario.

Garantizar la permanencia, integridad y seguridad del usuario
respetando sus derechos durante el periodo de
hospitalizacion. Asistir y participar en actividades de
capacitacion relacionadas a enfermeria.

Encomendar actividades de menor complejidad al personal
técnico y auxiliar de enfermeria bajo su supervision y

responsabilidad.

56



e Elaborar registros de actividades, censos, movimiento de
control de equipos, materiales y otros que exista en el servicio,
para sistematizar la informacion.

e Participar en la elaboracion del cuadro de necesidades del
servicio si fuera requerido.

e Mantener la integridad y buen funcionamiento de los equipos,
material y enseres del servicio.

e Integrar comités, comisiones de trabajo en el campo de
Enfermeria si fuera requerido

e Las demas funciones que le asigne el Jefe Inmediato Superior
(30).

Técnico de Enfermeria:

e Participar en actividades de apoyo de Enfermeria para la
atencion de los usuarios.

e Realizar la higiene del usuario con la finalidad de brindar
confort.

e Mantener el orden y limpieza del area de trabajo para brindar
un ambiente agradable.

e Ejecutar actividades de limpieza y desinfeccion de la unidad
del usuario, equipos y materiales siguiendo las normas

establecidas.
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Participar en el transporte y traslado del usuario de manera
segura dentro de los servicios del hospital, o fuera de la
institucidn si fuese necesario para proporcionar seguridad al
usuario.

Participar en el cuidado de bienes institucionales durante su
jornada laboral.

Participar con el Profesional de Enfermeria en la entrega y/o
recepcion del servicio.

Conocer y aplicar las normas de bioseguridad durante
ejecucion de su el trabajo contribuyendo a disminuir la
incidencia de infecciones Intrahospitalarias.

Mantener permanentemente informado a su superior sobre
las tareas que realiza y situaciones de alarma.

Asistir a las reuniones técnicas programadas y actividades de
capacitacion del servicio.

Tramitar las 6rdenes de analisis, recetas, pedidos y otros que
se le asigne con el fin de optimizar la atencién del usuario.
Las demas funciones que le asigne el Jefe Inmediato Superior

(30).
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2.3. Definiciones Conceptual de Términos

2.3.1. Percepcion del Riesgo frente alos Agentes Bioldgicos

La percepcion de riesgo es un estado subjetivo resultante de la
aplicacion de elementos o actividades tangibles previas, como lo
son las estrategias de cambio organizacional, motivacional, de
reforzamiento de conductas deseadas y modificacion de
conductas no deseadas, también genera seguridad: una
inspeccion, una proteccion especifica, el cumplimiento correcto

de un procedimiento de trabajo bien hecho, etc, (14).

2.3.2. Accidentabilidad laboral frente a los Agentes bioldgicos:

Es la exposicion o lesidon en el trabajo por la presencia de un
organismo, o la sustancia derivada de un organismo, que plantea
(sobre todo) una amenaza a la salud humana. Esto puede incluir
los residuos sanitarios, muestras de un microorganismo, virus o
toxina (de una fuente biolégica) que puede resultar patdgena. El
término y su simbolo asociado se utilizan generalmente como
advertencia, de modo que esas personas potencialmente
expuestas a las sustancias lo sepan para tomar precauciones, a

lo que se denomina riesgo biolégico (19).
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2.3.3. Personal de Enfermeria:

Profesional de Enfermeria:

Es aquel que presta cuidado a la persona sana o enferma, brinda
un servicio a la sociedad en coordinacion con los otros
profesionistas del area de la salud, a través de la prevencion y
tratamiento de las enfermedades, asi como de la rehabilitacion
de las personas que las padecen, basandose en la identificacion
y tratamiento de las respuestas humanas reales o potenciales
gue los sujetos sanos o enfermos presentan, con el proposito de

conservar y fomentar la salud (20).

Técnico de Enfermeria:

Es un técnico de nivel superior capacitado para integrarse al
equipo de salud, colaborando con los profesionales del area en
la ejecucion de procedimientos basicos de enfermeriay en
acciones de apoyo en promocion, proteccion, recuperacion y

rehabilitacion del individuo, familia y comunidad(20).
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CAPITULO IlI
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Material y métodos

Disefio y Tipo de Estudio:

El estudio es de tipo cuantitativo, disefio descriptivo; Prospectivo (de un
tiempo hacia adelante), transversal (en un determinado tiempo),
descriptivo (permite conocer situaciones) y de relacion (asociacion de

2 0 mas variables) (31).

Tipo de investigacion:
Tiempo

OX1

S
OXZ/

Leyenda:

X1: Percepcion de riesgo
X2: Agentes biolégicos
P=poblacion

M= muestra
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r=relacion

O=variable

3.2. Poblacion y Muestra

Poblacién:
La poblaciéon estuvo conformada por 25 Profesionales de Enfermeria 'y

35 técnicos de Enfermeria que laboran en el Servicio de Emergencia

del Hospital Hipdlito Unanue en el afio 2015, son un total de:

Poblaciéon No

Profesional 25

Enfermeria

Técnico de Enfermeria | 35

Total 60

Muestra:

La muestra fue determinada por la férmula estadistica de proporciones

de una poblacion finita de 20 Profesionales de Enfermeria y 32

Técnicos de Enfermeria (Ver Anexo N° 01).

Muestra N°

Profesional 20

Enfermeria
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Técnico de Enfermeria | 32

Total 52

Criterios de Inclusion:

- Profesional y Técnico de Enfermeria que labora en el Servicio
de Emergencia.

- Profesional y Técnico de Enfermeria que acepte participar en
este estudio.

Criterios de Exclusion:

- Profesional y Técnico de Enfermeria que labore en otros
servicios.
- Profesional y Técnico de Enfermeria que se encuentre de

licencia o vacaciones.

Unidad de analisis:

Profesionales y Técnicos de Enfermeria.

Tipo de muestreo

Para el estudio se realiz6 el muestreo probabilistico por intencion.
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Validez

Se realiz6 la validez por 4 expertos (ver Anexo N° 02).

Confiabilidad
Se aplicé la prueba de confiabilidad Alpha de cronbach (ver Anexo N°

03).

3.3. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

Para llevar en efecto la presente investigacion se utiliza el método y

técnica la entrevista estructurada.

Instrumento N° 01

Para recabar informacion acerca de la Variable Independiente se
utiliz6 como instrumento la Escala de percepcion de riesgo frente a
los Agentes Bioldgicos, instrumento creado por las Normas de
Bioseguridad en Emergencia (2014), del Ministerio de Salud, que
consta de 20 items, que valoran las normas de bioseguridad, manejo
de residuos solidos.

Con las opciones de Siempre (1), A veces (2)y Nunca (3).

Con una escala de puntaje:

Nivel de riesgo alto : de 48 a 60 puntos.

Nivel de riesgo promedio : 34 a 47 puntos.

Nivel de riesgo bajo : 20 a 33 puntos.
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En la primera parte se valoran los datos generales del encuestado.
Instrumento N° 02

Variable Dependiente:(Ver Anexo N° 05)

El Cuestionario sobre la accidentabilidad laboral frente a los Agentes
Biolégicos, Instrumento creado por la Organizacion Mundial de la
Salud (2010) segun exposicion bioldgica con agentes bioldgicos. Con

3 items con respuestas multiples.

3.4. Procedimientos de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se

c

onsidero los siguientes aspectos:
Se inform6 y pidié el consentimiento a los Profesionales de
Enfermeria, haciendo hincapié que los datos recolectados y
resultados obtenidos mediante su participacion son estrictamente
confidenciales.
Se coordind con el Profesional de Enfermeria para su disponibilidad
y el tiempo para la fecha de la aplicacion del instrumento.
Se procedio a aplicar el instrumento a cada participante.
Se realiz6 lectura del contenido o instrucciones de los instrumentos.
El instrumento se aplicé en un tiempo de 20 minutos, las respuestas

fueron marcadas de manera personal y directa.
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3.5. Procesamiento de datos
Una vez recabada la informacion se elabor6 una base de datos los
cuales fueron procesados en el paquete SPSS/info/software version 18
se presentan los datos en tablas simples y complejas, y se elaboraron

gréficos para cada tabla.

Para establecer la relacion entre variables de estudio se utilizé la

prueba de independencia Chi cuadrado con el 95% de confiabilidad y

significancia de p< 0,05.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados
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TABLA N° 01

CARACTERISTICAS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO
DE EMERGENCIA. HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA 2015

Datos Profesionales de Técnico de Total
generales Enfermeria Enfermeria
N° % N° % N° %
Edad
20 a 30 afios 2 3,8 5 9,6 7 13,4
31 a 40 afios 4 7,7 15 28,8 19 36,5
41 a 60 afios 14 26,9 11 21,1 25 48,0
Més de 60 0 0,0 1 1,0 1 1,9
afos
Total 20 38,5 32 61,5 52 100,0
Sexo
Femenino 18 34,2 27 51,9 45 86,5
Masculino 2 3,8 5 9,6 7 13,4
Total 20 38,5 32 61,5 52 100,0
Afos de experiencia
Dias 0 0 0 0 0
Meses 2 3,8 57 9,6
Afos 18 34,6 29 55,7 47 90,4
Total 20 38,5 32 61,5 52 100,0
Modalidad de contrato
Nombrado 15 28,8 25 48,0 40 76,9
Contratado 4 7,7 9,6 17,3
Otras 1 1,9 2 3,8 3 5,7
Total 20 38,5 32 61,5 52 100,0
Capacitaciéon de bioseguridad
Si 20 38,5 32 61,5 52 100,0
No 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 20 38,5 32 61,5 52 100,0

Fuente: Entrevista realizada al personal de Enfermeria del servicio de emergencia del

Hospital Hipdlito Unanue Tacna 2015, creado por la Autora.
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Descripcion:

En la presente tabla se aprecia las caracteristicas del personal de
Enfermeria, en cuanto a los profesionales de Enfermeria: La mayoria del
personal en un 26,9% (14), tiene una edad comprendida entre los 41 a 60
afnos; el 34,2% (18) del sexo femenino; el 34,6% (18) tiene afios de
experiencia en el servicio; el 28,8% (15) son nombrados en el servicio; el
38,5% (20) si han recibido capacitacion en el tema. En los técnicos de
Enfermeria: La mayoria del personal técnicos de Enfermeria en un 28,8%
(15), tiene una edad comprendida entre los 31 a 40 afos; el 51,9% (45) del
sexo femenino; el 55,7% (47) tiene afos de experiencia en el servicio; el
48% (40) son nombrados en el servicio; el 61,5% (52) si han recibido

capacitacion en el tema.
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GRAFICO N° 01

CARACTERISTICAS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO
DE EMERGENCIA. HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA 2015

EDAD:31A40  SEXO:FEMENINO ANOS DE MODALIDAD DE  CAPACITACION DE
ANOS EXPERIENCIA:ANOS ~ CONTRATO: LA
NOMBRADO BIOSEGURIDAD:SI

m Profesionales de Enfermeria ® Técnicos de Enfermeria

Fuente: Tabla N° 01
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TABLA N° 02

NIVEL DE PERCEPCION DE RIESGO FRENTE A LOS AGENTES
BIOLOGICOS EN EL PERSONAL PROFESIONAL Y TECNICO DE
ENFERMERIA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA. HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA 2015

Nivel de  Profesionales de Técnicos de Total
Percepcion Enfermeria Enfermeria
de riesgo
N° % N° % N©° %

Alto 5 25,0 10 31,2 15 28,8

Promedio 14 70,0 20 62,5 34 65,4
Bajo 1 50 2 6,3 3 5,8
Total 20 100,0 32 100,0 52 100,0

Fuente: Escala de Cotejo de percepcién de riesgo, instrumento creado por las Normas de
Bioseguridad en Emergencia 2014 del Ministerio de Salud, aplicado en el servicio de

emergencia del Hospital Hipélito Unanue Tacna 2015.

Descripcion:

En la tabla se aprecia el nivel de percepcion de riesgo frente a los agentes
bioldgicos, el 70% (14) de los profesionales de Enfermeria tienen un nivel
de percepcion de riesgo promedio; el 62,5% (34) de los técnicos de

Enfermeria tienen nivel promedio.
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GRAFICO N°02.1

NIVEL DE PERCEPCION DE RIESGO CON AGENTES BIOLOGICOS EN
EL PERSONAL PROFESIONAL Y TECNICO DE ENFERMERIA DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA. HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
DE TACNA 2015

m Alto Promedio Bajo

65%

Fuente: Tabla N° 02
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GRAFICO N°02.2

NIVEL DE PERCEPCION DE RIESGO CON AGENTES BIOLOGICOS EN
EL PERSONAL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA. HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
DE TACNA 2015

m Alto Promedio ™ Bajo

Fuente: Tabla N° 02
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GRAFICO N° 2.3

NIVEL DE PERCEPCION DE RIESGO CON AGENTES BIOLOGICOS EN
EL PERSONAL TECNICO DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA. HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
DE TACNA 2015

m Alto Promedio Bajo

63%

Fuente: Tabla N° 02
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TABLA N° 03

ACCIDENTABILIDAD LABORAL FRENTE A LOS AGENTES BIOLOGICOS
EN EL PERSONAL PROFESIONAL Y TECNICO DE ENFERMERIA DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA. HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
DE TACNA 2015

Accidentabilidad Profesionales Técnicos de Total
laboral de Enfermeria Enfermeria
N© % N© % N %
Presencia 2 10,0 7 21,9 9 17,3
Ausencia 18 90,0 25 78,1 43 82,7
Total 20 100,0 32 100,0 52 100,0

Fuente: Cuestionario sobre Agentes Bioldgicos, instrumento creado por la Organizacion
Mundial de la Salud que valora la accidentabilidad laboral (2010), aplicado en el servicio

de emergencia del Hospital Hipdlito Unanue, Tacha 2015.
Descripcion:

En la presente tabla se aprecia la accidentabilidad laboral frente a los
riesgos bioldgicos, el 90% (18) de los profesionales de Enfermeria
reportaron ausencia de accidentabilidad laboral y un 78,1% (25) de los

técnicos de Enfermeria reportaron ausencia de accidentabilidad laboral,
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GRAFICO N° 03.1

ACCIDENTABILIDAD LABORAL CON AGENTES BIOLOGICOS EN EL
PERSONAL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA. HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
DE TACNA 2015

90
80
70
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Presencia Ausencia

M Presencia M Ausencia

Fuente: Tabla N° 03
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GRAFICO N° 03.2

ACCIDENTABILIDAD LABORAL CON AGENTES BIOLOGICOS EN EL
PERSONAL TECNICO DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA. HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
DE TACNA 2015
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Fuente: Tabla N° 03
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GRAFICO N° 03.3

ACCIDENTABILIDAD LABORAL CON AGENTES BIOLOGICOS EN EL
PERSONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA.
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA 2015
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Presencia Ausencia

M Presencia M Ausencia

Fuente: Tabla N° 03
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TABLA N° 04

RELACION ENTRE LA PERCEPCION DE RIESGO Y ACCIDENTABILIDAD

LABORAL FRENTE A LOS AGENTES BIOLOGICOS EN EL

PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE

DE TACNA 2015

EMERGENCIA. HOSPITAL HIPOLITO UNANUE

Nivel de Accidentabilidad laboral por Total X?
Percepcion agente biolégico
de riesgo
Presencia Ausencia
N° % N° % N° %
Alto
1 5,0 4 20,0 5 25,0
ch: 7,90
Promedio Xt = 5,99 29|
0 0,0 14 70,0 14 70.0 P 00z
Bajo Si existe
1 5,0 0 0,0 1 5,0 relacion
! significativa
Total 2 10,0 18 90,0 20 100,0

Fuente: Lista de Cotejo de percepcion de riesgo, creado por las Normas de Bioseguridad

en Emergencia 2014 del Ministerio de Salud y Cuestionario sobre Agentes Bioldgicos,

instrumento creado por la Organizacién Mundial de la Salud que valora la accidentabilidad

laboral (2010), aplicado en el servicio de emergencia del Hospital Hipdlito Unanue, Tacna

2015.

Descripcion:

En la presente tabla se aprecia que el 70% (14) reportaron los profesionales

de Enfermeria nivel de percepcién de riesgo promedio y ausencia de
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accidentabilidad laboral frente a los agentes biologicos. Y existe relacion

ya x? cal es mayor X?tabk y p<0,05.
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TABLA N° 05
RELACION ENTRE LA PERCEPCION DE RIESGO Y ACCIDENTABILIDAD
LABORAL FRENTE A LOS AGENTES BIOLOGICOS EN EL TECNICO

DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA. HOSPITAL

HIPOLITO UNANUE DE TACNA 2015

Nivel de Accidentabilidad laboral con Total X?
Percepcidn agente biolégico
de riesgo Presencia Ausencia
N° % N° % N° %
X%:=7,90
Alto Xt2 = 5,99 2g|
5 15,6 5 15,6 10 31,2 p=0,00
<0.05
Promedio o
1 | 31 | 19 | 594 | 20 | 625 S
- significativa
Bajo
1 3.1 1 3,1 2 6,3
Total
7 21,8 25 78,2 32 100,0

Fuente: Lista de Cotejo de percepcion de riesgo, creado por las Normas de Bioseguridad en

Emergencia 2014 del Ministerio de Salud y Cuestionario sobre Agentes Biol6gicos,

instrumento creado por la Organizacién Mundial de la Salud que valora la accidentabilidad

laboral (2010), aplicado en el servicio de emergencia del Hospital Hipélito Unanue, Tacha

2015.

Descripcion:

En la presente tabla se aprecia que el 59,5% (19) de los técnicos de

Enfermeria reportaron nivel de percepcion de riesgo promedio y ausencia de

accidentabilidad laboral frente a los agentes bioldgicos. Y existe relacién ya

x? cal es mayor X?tabk y p<0,05.
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4.2. Discusion

Tabla N° 01

En la siguiente tabla se aprecia las caracteristicas del personal de
Enfermeria del servicio de Emergencia, en donde: El 48%(25) tiene una
edad de 41 a 60 afios; el 86,5% (45) del sexo femenino; un 90,3%(47)
tiene afos de experiencia; el 76,9% (40) son nombrados y, el 100%
(52) ha recibido capacitacion.

El personal de Enfermeria en su mayoria cuenta con experiencia
profesional y estabilidad laboral, contando con la capacitacion, lo que

permite que se encuentren seguros en su area laboral.

Tabla N° 02

En la presente tabla se aprecia, que un 70% (14) de profesionales de
Enfermeria reportaron nivel de percepcion de riesgo frente a los
agentes biolégicos promedio; y un 62,5% (20) de técnicos de

Enfermeria nivel promedio.

Contrastando con el trabajo de Rodriguez M, Riesgos bioldgicos
laborales en el personal de enfermeria de una institucion hospitalaria,
ciudad de La Habana, septiembre 2006-abril 2007. Estudio descriptivo.
Para esto se aplicO una encuesta a una muestra de 100
enfermeras(os), que en su mayoria eran de sexo femenino (79%) y

licenciadas en enfermeria (75%). La informacion sobre riesgos
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biolégicos fue no satisfactoria en 69,0% de los encuestados (70,7%

para las licenciadas y 64,0% para las Enfermeras generales) (31).

Los temas con més dificultades fueron: mencionar las conductas a
seguir cuando se sufre una herida o pinchazo y mencionar las
Precauciones Universales/Estandar, con 90% y 61% respectivamente.
56% habia sufrido un pinchazo o herida y 84% habia recibido
capacitacion sobre riesgos biologicos. De los que no recibieron
capacitacion 93,8% tuvo resultados no satisfactorios en los temas
correspondientes y 81,3% tuvo resultados no satisfactorios en
informacion sobre medidas de proteccion. Se concluye que no hubo
diferencias en cuanto a categorias profesionales y nivel de informacion
y que la capacitacion recibida sobre riesgos biolégicos laborales no ha
sido efectiva, ya que fueron calificados como no satisfactorios mas de

una tercera parte de los encuestados (31).

Similares resultados al estudio de Alarcon M., en la investigacion
titulada Conocimientos y Préacticas en la Prevencion de Riesgos
Biologicos de las Enfermeras del Hospital Belén — Lambayeque 2012,
donde se concluyé que: No existe relacion significativa entre

conocimientos y practicas en la prevencion de riesgos biolégicos( 32).

Con respecto al conocimiento de riesgos biologicos: Del 100% (43) de
enfermeras que laboran en dicho nosocomio 67,44% tienen un nivel de

conocimiento regular y solo el 6,98% poseen un buen nivel de
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conocimiento en la prevencién de riesgos biolégicos. Segun las
practicas en riesgos biologicos: El 4,65% de las Enfermeras, tienen
buena practica y el 39,53% tienen una practica deficiente en la

prevencion de riesgos bioldgicos (32).

Dependiendo del tipo de pais en donde se reside, la cultura de la region,
las influencias del grupo, y la percepcion de los posibles riesgos varia.
Los sucesos que tienen relacion con factores de riesgo, se
retroalimentan con procesos culturales, institucionales, psicologicos y
sociales, convirtiéndose en un amplificador o reductor de la percepcion
ante un riesgo determinado. Por tanto, moldean el comportamiento del

trabajador ante dicha situacion de riesgo (12).

El Personal Profesional y Técnico de Enfermeria percibe el riesgo
biolégico promedio, ya que considera un servicio de riesgo, al tener
constante movimiento, rutina y el servicio es de alta demanda de los

pacientes.

Estos riesgos pueden generar un gran problema de salud publica
debido al ausentismo, los permisos y el retiro por discapacidad. Cabe
sefalar que el grupo de enfermeria puede necesitar una legislacion
especifica para la proteccion y seguridad en el trabajo, y por lo tanto,
resulta muy importante que el empleado asuma también sus funciones

como ciudadano en el cumplimiento de sus deberes, pero también en
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la reafirmacion de sus derechos, especialmente los relacionados con

su seguridad.

Entre los desafios que enfrentan en este estudio destaca el bajo
numero de publicaciones en area especifica de la Enfermeria sobre el
tema. Se considera muy importante que el personal de enfermeria
pueda profundizar en el estudio de esta probleméatica, con el objeto de

una difusion mas amplia y una mayor comprension.

Tabla N° 03

En la siguiente tabla; un 90% (18) de Profesionales de Enfermeria
reportd ausencia de accidentabilidad laboral frente a los agentes
biologicos; y un 78,1% (25) de Técnicos de Enfermeria ausencia de

accidentabilidad laboral frente a los agentes biologicos.

Resultados semejantes al estudio de Vieira M., Andlisis de los
accidentes con material biolégico en trabajadores de la salud Brasil
2011. Estudio retrospectivo descriptivo con abordaje cuantitativo, la
recoleccion de datos fue realizada por el levantamiento de las 118
fichas de notificacion de 2011. Los accidentes ocurrieron
predominantemente entre los Técnicos de Enfermeria del sexo
femenino y edad promedio de 34,5 afios; 73% de los accidentes

envolvieron exposicion percutanea; 78% tuvieron contacto con sangre
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y/o fluidos con sangre; 44,91% provinieron de procedimientos

invasores(33).

Contrastando con el trabajo de Bricefio C., en su estudio sobre Riesgo
ergondémico en Enfermeria en el Hospital de Tucuman México 2012.
Concluimos resaltando que el alto riesgo ergonémico que tiene el
personal de enfermeria podria deberse en la mayoria de los casos a la
falta de equipamientos, mobiliarios ergonémicamente adecuados y
falta de cultura de prevencion en seguridad y que es necesario
demostrar y despertar conciencia en el personal y autoridades de todas
las instituciones de salud, sobre la importancia de la prevencién de
enfermedades relacionadas con estos riesgos, siendo el principal
objetivo tener una poblacion laboral sana, lo que llevaria a evitar dias
perdidos por enfermedad, tal como se demuestra donde el personal de
Enfermeria coincide que el desconocimiento y falta de prevenciéon en
materia de salud y seguridad laboral es homogéneo en todas las

instituciones de la provincia (34).

Los accidentes ocupacionales son exposiciones a diversos agentes

causales, que pueden perjudicar la salud ocupacional del trabajador de

salud (35).
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A pesar de laimplementacion de estrategias preventivas, contindan los
accidentes ocupacionales, esto sigue siendo un peligro grave en los
trabajadores, quiza se deba a que como es un servicio de emergencias
donde la afluencia de pacientes es mayor y falta personal, ello

repercute en la presencia de exposicién de riesgo bioldgico.

Tabla N° 04

En la presente tabla se aprecia la relacion entre el nivel de percepcién
de riesgo y accidentabilidad laboral frente a los agentes biolégicos en
Profesionales de Enfermeria: En el cual el 70% (40) reporto un nivel de
percepcion de riesgo promedio y ausencia accidentabilidad laboral por
agente biologico; y evidencio que existe relacion, ya que presentd un

X? cal mayor a X? tabl y un p<0,05.

Relacionado al estudio de Catacora Y. En la Tesis de la Relacion entre
las Medidas de Bioseguridad que aplica el Profesional de Enfermeria y
la accidentabilidad laboral en los servicio de cuidados criticos del
Hospital Hipdlito Unanue, Tacna 2010. Concluyé de un trabajo de tipo
correlacional que: El personal Profesional de Enfermeria que atiendan
en los servicios de cuidados criticos como UCI, Centro Quirargico y
Emergencia. EI mayor porcentaje de Profesionales de Enfermeria de
los servicios de cuidados criticos 84,62% reportd una buena aplicacion

de las medidas de bioseguridad y en menor porcentaje 15,38% es
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deficiente. El 65,38% de las Profesionales de Enfermeria de los
servicios de Cuidados Criticos no presentaron casos de
accidentabilidad laboral en los ultimos 6 meses y el 34,62% presentd

casos de accidentabilidad laboral (36).

Ademas se encontré que existe relacion estadisticamente significativa
entre medidas de bioseguridad que aplica el Profesional de Enfermeria
y accidentabilidad laboral ya que resulta que X2cal > X2 tabl y un

p<0,05, es decir existe dependencia de variables (36).

Los entornos de la practica de enfermeria tienen a menudo peligros
biologicos, quimicos, fisicos y psicologicos. Estos factores ponen al
personal en riesgo de desgaste profesional, estrés, enfermedades
laborales, exposicion a patdgenos de transmision sanguinea y

desordenes musculo esqueléticos (22).

La accidentabilidad laboral es el suceso repentino que sobreviene por
ocasion del trabajo y que produce en el trabajador una lesién organica,
una perturbacion funcional, una invalidez o la muerte. Incidente
Laboral: Suceso acaecido en el curso del trabajo o en relacién con el
trabajo, que tuvo el potencial de ser accidente y pudo haber causado
lesiones corporales o enfermedad. Enfermedad Laboral: Es la

enfermedad contraida como consecuencia directa del ejercicio de una
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determinada ocupacion, por la actuacion lenta y persistente de un

agente de riesgo, inherente al trabajo realizado (23).

En esta poblacion se observo, un porcentaje no muy significativo, pero
debe tomarse en cuenta las medidas porgue esto puede afectar a la

demdas poblacion y ello influird en la atencién del paciente.

El Convenio N°149 de la Organizacion Internacional de Trabajo (OIT)
sobre el "Empleo y las condiciones de vida y de trabajo del personal de
enfermeria”, (1997) pide a los estados miembros que mejoren las leyes
y reglamentos vigentes sobre seguridad e higiene en el trabajo,
adaptandolos al caracter especial del trabajo de Enfermeria y del medio
en que se ejerce. La Seccion IX de la Recomendacion N° 157 que la
acompafa, elabora alin mas las medidas que se consideran necesarias
para conseguir la seguridad e higiene de las enfermeras en el lugar de

trabajo (23).

Normalmente, los reglamentos de los hospitales tienen por objeto
proteger a los enfermos y no a su personal. Por supuesto, se considera
gue es justo mantener un sentido de proporcidn en estas cuestiones,
ya que la funcién del personal de la salud consiste en brindar cuidados
y es muy evidente que hasta la fecha se ha dedicado muy poca

atencion a su salud, sumado a que no se podria aseverar que quienes
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prestan cuidados de salud sean necesariamente personas en buenas

condiciones iniciales de salud (25).

Dentro de los escasos estudios que demuestran la existencia de
diversos tipos de riesgos que de modo abierto o encubierto afectan a
todos los profesionales que prestan servicios de salud (riesgos fisicos,
guimicos, biologicos y ergondémicos.) algunos especialistas consideran
conveniente también incluir en los trabajos de investigacion de este
tipo, la medicion del grado de satisfaccion laboral que presenta el
personal de enfermeria, ya que la misma guarda una relacion directa
con las bajas retribuciones o la dureza fisica o psicologica de las tareas

gue desempefia (2) .

Al analizar las diferentes variables asociadas con la salud y el trabajo,
podemos concluir que estan intimamente relacionadas, teniendo en
cuenta que el trabajo es un elemento vital de las personas y para poder
desarrollar el trabajo se requiere tener adecuadas condiciones de
salud, de otra parte, el motor de desarrollo econémico y social de un
pais lo constituye la poblacion laboral, situacion que compromete al
Estado en el desarrollo de politicas que preserven estos derechos

fundamentales.
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El Personal Profesional Enfermeria constituye un importante grupo
laboral, que representa aproximadamente 60% del recurso humano
vinculado a esta institucion hospitalaria, en consecuencia constituye la
columna vertebral de los servicios asistenciales. Este grupo presenta
condiciones particulares de trabajo, representadas por la continuidad
de su servicio durante las 24 horas, las diferentes categorias de riesgo
presentes en los sitios de trabajo y la caracteristica de género femenino
predominante en quienes ejercen la profesion, aspectos que le
imprimen una connotacion especial, la cual requiere, de igual manera,
un abordaje particular y participativo, entre la empresa y todo el equipo

de enfermeria.

Las condiciones de salud y de trabajo del personal profesional de
enfermeria, han venido deteriorandose progresivamente en todo el
mundo, situacion que se ha visto reflejada en la disminucién de la

demanda del ingreso a la carrera y a la desercion de la Profesion (25).

Esta situacion ha causado gran alarma en organismos internacionales
como la OIT (Organizacién Internacional del Trabajo) y la OMS
(Organizacion Mundial de la Salud), los cuales consideran esencial el
servicio de enfermeria para el cuidado de salud de los pueblos. Por

este motivo la OIT, expidié desde 1977 el Convenio 149, sobre empleo,
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condiciones de vida y de trabajo del personal de enfermeria y la OMS,
en su Asamblea Mundial, realizada en mayo de 1992, expidio la
Resolucion WHA 42.27, donde recomienda a los paises desarrollar
estrategias especificas para el fortalecimiento de la Enfermeria. Por ello

se sugiere tomar en cuenta estos resultados.

Tabla N° 05

En la presente tabla se aprecia la relacion entre el nivel de percepcidn
de riesgo y accidentabilidad laboral frente a los agentes biolégicos en
los Técnicos de Enfermeria: Reportando que un 59,4% (19) con un
nivel de percepcion de riesgo promedio y ausencia de accidentabilidad
con exposicion bioldgica por agente biologicos; ademas resultdé que

existe relacion ya que presenta un X? calc mayor X?tabl y un p<0,05.

La exposicion a agentes biolégicos es frecuente en el trabajo en los
centros sanitarios, y con frecuencia es incidental al propadsito principal
del trabajo. Durante los incidentes pueden producirse lesiones
percutaneas (pinchazo, corte, etc.) o contacto de piel y mucosas
(salpicadura, vertido, etc.) con sangre u otros fluidos biologicos de
riesgo. Nos encontramos entonces ante un accidente de trabajo
conocido como inoculacién accidental (IA) o accidente de riesgo

bioldgico (37).
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El riesgo fundamental de este accidente es su posibilidad de transmitir
infecciones. Aunque desde un punto de vista tedrico podrian
transmitirse varios virus y bacterias, en la practica los agentes mas
frecuentemente involucrados son el virus de la hepatitis B (VHB), el
virus de la hepatitis C (VHC) y el virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH). Estos agentes biologicos estan incluidos dentro de los grupos 3
y 4 del Real Decreto 664/1997 de 12 de mayo sobre la proteccion de
los trabajadores contra los riesgos relacionados con la exposicion a

agentes biologicos durante el trabajo (38).

Cuando ha ocurrido el accidente hay que emprender una serie de
medidas para tratar de evitar que se produzca infeccion y eventual
enfermedad por dichos virus. Es evidente que estamos ante
enfermedades significativamente morbidas e incluso mortales. En
muchos casos habra que realizar un seguimiento clinico-analitico que
asegure que no ha habido seroconversion y que dé al trabajador la

tranquilidad final de que ello no ha ocurrido.
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CONCLUSIONES

e Se encontrd relacion significativa entre la percepcion de riesgo vy la
accidentabilidad laboral frente a los agentes bioldgicos en Profesionales

y Técnicos de Enfermeria, utilizando la prueba chi cuadrado.

e Poco menos de la mitad de personal de Enfermeria del servicio de
Emergencia reporté edad comprendida entre 41 a 60 afios; la mayoria
son del sexo femenino, tiene afios de experiencia en el servicio, son

nombrados, si han recibido capacitacion sobre bioseguridad.

e La mayoria de Profesionales y Técnicos de Enfermeria reportaron nivel
de percepcion de riesgo frente a los agentes biolégicos promedio y en

su minoria riesgo bajo.

e La mayoria de Profesionales y Técnicos de Enfermeria reportd ausencia
de accidentabilidad laboral frente a los agentes biol6gicos y en minoria

presencia.
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RECOMENDACIONES

Que sea una Politica Institucional la aplicacion de las Normas de

Bioseguridad en todos los Servicios criticos.

Que la jefatura del servicio gestione la informacién, difusién y
cumplimiento de las normas de seguridad biolégica desde las

maximas autoridades hasta el ultimo trabajador.

Que la jefatura del servicio gestione la mejora de las condiciones
laborales de la estructura, proceso y resultados; del trabajador de

esta unidad critica.

Que el servicio de Enfermeria coordine con los Profesionales de
Enfermeria que laboran en el servicio, para elaborar estrategias y
mejorar la vigilancia en casos de accidentabilidad laboral y riesgo

biolégico haciendo mas viable su reporte y toma de decisiones.

Que el Hospital difunda la forma de reportar la accidentabilidad
laboral e inserte un programa de salud ocupacional integral para el

trabajador de salud.
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ANEXO N° 01

DETERMINACION DE LA MUESTRA

Para determinar el tamafio de la muestra se utiliz6 la formula
estadistica de proporciones de una poblacién finita.

Z2pgN

z2p g +e?(N-1)

Donde:

n = Tamafo de muestra

N =Tamafo de la poblacion= X

Z = Nivel de confianza al 95% establecido por el investigador = 1.96

p = 0.5 Proporciéon de individuos de la poblacion que tiene las
caracteristicas que se desean estudiar.

g = 0.5 Proporcion de individuos de la poblacion que no tienen las
caracteristicas de interés.

pe = 0.05 Margen de error permisible establecido por el investigador = 5%
Reemplazando:

(1.96)2 (0.5) (0.5) (60)
(1.96)2 (0.5) (0.5) + (0.05)2 (60-1)
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ANEXO N2 02

VALIDACION DEL INSTRUMENTO (ENCUESTA MEDIANTE EL CRITERIO DE
EXPERTOS)

INSTRUCCIONES:

El presente documento, tiene como objetivo el de recoger informaciones

Gtiles de personas especializadas en el tema:

Se compone de 10 items, los que se acompafian con su respectiva escala

de estimacién que significa lo siguiente:

1. Representa una ausencia de elementos que absuelven la interrogante
planteada.
Representa una abolicion escasa de la interrogante.
Significa la absolucion del item en términos intermedios.
Representa estimacion que el trabajo de investigacién absuelve en gran
medida la interrogante planteada.

5. Representa el mayor valor de escala y debe ser asignado cuando se
aprecia que el item es absuelto por el trabajo de investigacién de manera

totalmente suficiente.
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Marque con una “X” en la escala que figura a la derecha de cada item, segun la

opcién que le merezca el instrumento de investigacion.

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

PREGUNTAS ESCALA DE VALIDACION

1. ¢Considera Ud. que los items del instrumento mide lo que se 1 2 3 4 5
pretende medir?

2. ¢Considera Ud. que la cantidad de items registrados en ésta 1 2 3 4 5

version son suficiente para tener una comprensioén de la

materia de estudio?

3. ¢Considera Ud. que los items contenidos en éste instrumento | 1 2 3 4 5
son una muestra representativa del universo material del

estudio?

4. ¢Considera Ud. que si aplicamos en reiteradas oportunidades | 1 2 3 4 5
éste instrumento a muestras similares, obtendriamos también

datos similares?

5. ¢Considera Ud. que los conceptos utilizados en éste | 1 2 3 4 5
instrumentos, son todos y cada uno de ellos, propios de las
variables?

6. ¢Considera Ud. que todos y cada uno de los items contenidos | 1 2 3 4 5

en éste instrumento tiene los mismos objetivos?

7. ¢Considera Ud. que la estructura del presente instrumentos es | 1 2 3 4 5

claro, sencillo y no da lugar a diversas interpretaciones.

8. ¢Considera Ud. que la estructura del presente instrumento es | 1 2 3 4 5

adecuada al tipo de usuario a quien se dirige el instrumento?

9. ¢Estima Ud. que las escalas de mediciéon utilizadas son 1 2 3 4 5

pertinentes a los objetivos materia de estudio?.

10. ¢ Qué aspectos habria que modificar, qué aspectos tendra que incrementar o qué aspectos habria
que suprimirse?

Firma del experto
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PROCEDIMIENTO

1. Se construye una tabla como la adjunta , donde se coloca los puntajes por
items y sus respectivos promedios:

N° de item | EXPERTOS

A B C PROMEDIO
1 4 4 5 4
2 4 4 4 5
3 4 3 4 3,5
4 4 4 4 4
5 4 4 5 4,25
6 4 4 4 4,25
7 4 4 5 4,5
8 4 3 4 3,75
9 4 4 4 3,75

2. Con los promedios hallados se determina la distancia de puntos mdultiples
(DPP), mediante la siguiente ecuacion:
2 2 2

Donde DPP=V(X =y1)+(X-y2)*............. (X-yo)

Donde x= Valor maximo de la escala concebida para cada item (5).
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Y = promedio de cada item.

En el presente trabajo la DPP es 2,01

3. Determinar la distancia maxima (D max.) del valor obtenido respecto al
punto de referencia cero(o), con la ecuacion.
2 2 2

Donde DPP=V (y 1—1)+ (-y2>-1)+............. (yo-1)
Y= valor maximo de la escala para cada item

El valor de los resultados es D max.= 8,9

4. Con éste ultimo valor hallado se construye una nueva escala valorativa a
partir de cero, hasta llegar a D max. dividiéndose en intervalos iguales
entre si. Llaméandose con las letras A, B, C, D, E.

Siendo:

Ay B : Adecuacién total

C : Adecuacion promedio
D : Escasa adecuacion
E . Inadecuacion
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0 1,7
B
.......... 2,01.
1,8 3,5
C
3,6 5,2
D
5,3 6,9

5. El punto DPP debe caer en las zonas A y B en caso contrario, la encuesta
requiere reestructuracion y o modificacion, luego de los cuales se somete
nuevamente a juicio de expertos. El valor DPP fue 3,07 cayendo en las
zonas A y B lo cual significa una adecuacion total del instrumento y que

puede ser aplicado.
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ANEXO N° 03

ethod 2 (eovariance matrix) will be used for this analysis

RELIABILITY

VAR00001
VAR00002
VAR00003
VAR00004
VAR00005
VAR00006
VAR00007
VAR00008
VAR00009
VAR00010
VAR00011
VAR00012
VAR00013
VAR00014
VAR00015
VAR00016
VAR00017
VAR00018
VAR00019
VAR00020

VAR00001
VAR00002
VAR00003

VAR00001

,8947
,1363
,8947
,7518
,4131
1,115
1,1158
,9261
1,115
1,1158
,6261
1,115
1,1124
,8261
1,115
,6261
1,115
1,1124
,8261
1,115

VAR00001

,6261
,8073
4131

ANALYSIS

Covariance Matrix 1

VAR00002

,5906
,4976
,5906
,8355
,7110
86261
1,45
1,4569
86261
1,45
1,4569
86261
1,48
1,4569
86261
1,4569
86261
1,48
1,4569
86261

Correlation Matrix 2

VAR00002

1,4567
,9073
,7110
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CONFIABILIDADPOR ALFA DE CRONBACH

SCALE(ALPHA)

VAR00003 VAR00004

8771
,4380
8771
1547
,7608
1,4569
1,78
0,98
1,4569
1,78
0,98
1,4569
1,78
0,98
1,4569
0,98
1,4569
1,78
0,98
1,4569

VAR00003

1,4453
,7608

,6576
,4069
,6576
1,4127
,6106
0,98
1,2335
0,678
0,98
1,2335
0,678
0,98
1,2335
0,678
0,98
0,678
0,98
1,2335
0,678
0,98

VAR00004

,6106



RELIABILITY ANALYSIS - SCALE
(ALPH

N of Cases = 10,0
N of
Statistics for Mean  Variance Std Dev Variables
Scale 78,18 86,6363 77,239 2
Reliability Coefticients 23 iterns
Alpha = ,98 Standardized item alpha 9
Alpha = ,83 Standardized item alpha ,8
INSTRUMENTO PILOTO
VALOR INTERPRETACION
INSTRUMENTO 01 0,98 Adecuacion total
INSTRUMENTO 02 0,83 Adecuacion total

*Para ser aplicado valor de 0,7 a 1. INSTRUMENTO FIABLE.
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ANEXO N° 04

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
Facultad de Ciencias de Salud

SEGUNDA ESPECIALIDAD

ESCALA DE PERCEPCION DE RIESGO

Instrucciones: Se esta realizando un trabajo de investigacion, para lo cual pido
su colaboracién y su absoluta sinceridad, contestando verazmente a la siguiente
informacion, marcando con equis(X) a las siguientes interrogantes:

I. DATOS GENERALES
1. Edad:

a) 20a30afios [
b) 31a40afios [
c) 4la60afios [

d) Mayor de 60 afios: [

2. Sexo:

a) Femenino 1
b) Masculino 1
3. ARos de experiencia:
a) Dias 1
b) Meses L1
c) Afos _—

4. Condicion laboral:

a) Nombrado 1

b) Contratado -

¢) Otra modalidad (especifique)...............ccceenee.

5. ¢Ud harecibido capacitacién en Bioseguridad?
a) Si Especifique.........ccovvvviniieinennnn...

b) No
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ll. PERCEPCION DE RIESGO FRENTE A LOS AGENTES

BIOLOGICOS:

NO

[tems

Siempre

A veces

Nunca

Se lava las manos al iniciar y finalizar
cada procedimiento con la técnica
correcta

Al realizar el lavado de manos lo
hace en el orden correcto durante el
turno.

Se lava las manos después de
retirarse los guantes.

Se lava las manos de 4 a mas veces
en el dia.

Utiliza guantes, mascarilla, mandil,
lentes protectores, segun los
requerimientos de cada
procedimiento en todos los
pacientes.

Utiliza guantes entre un paciente y
otro, para evitar las infecciones
intrahospitalarias.

Usa guantes al canalizar una via
endovenosa.

Utiliza mascarilla al realiza cualquier
procedimiento que puedan generar
salpicaduras con fluidos biologicos.

Utiliza lentes de proteccién ocular en
los procedimientos que puedan
ocurrir salpicaduras.

10

Usa mandil al realizar los
procedimientos durante el turno.

11

El servicio cuenta con contenedores
rigidos para la eliminacién de
material punzocortante.

12

Utiliza la técnica correcta al eliminar
el material punzocortante (agujas,
bisturi, etc.)
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13 | Elimina de forma adecuada los
residuos biocontaminados

14 | Realiza un manejo adecuado de los
residuos especiales.

15 | Elimina de forma adecuada los
residuos comunes.

16 | Se dispone de contenedores
diferenciados segun el tipo de
residuos.

17 | El personal de enfermeria durante
los procedimientos invasivos, es
cauteloso en el mantenimiento de la
buena técnica para evitar
accidentes.

18 | Aplica las medidas de bioseguridad
en todos los pacientes.

19 | Tiene las ufas cortas.

20 | No usa anillos, pulseras o relojes en

la atencion a los pacientes.
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ANEXO N° 05

ACCIDENTABILIDAD LABORAL FRENTE A LOS AGENTES BIOLOGICOS SEGUN
LA OMS Y MODIFICADO POR LA AUTORA

1. Durante este periodo de los ultimos 6 meses, Ud ha tenido un accidente de
trabajo con agente biol6gico?

a) ST

b) NO [

2. Si su respuesta fue S, en el ambiente hospitalario existen riesgos u objeto
causal , sefale

¢A cudl estuvo expuesto?

a) Exposiciones bioldgicas (virus, bacterias)

Si .3No —

INDIQUE EN CUAL?
a.l. Sangre [—

a.2. Heces [—

a.3. Orina

a.4. Saliva [—

a.5. Vomitos ——

a.6. Otras ¢scual?................

3. ¢Cuénto tiempo estuvo ausente del servicio por este motivo?

a) No ocurrié ausencia
b) Hasta 15 dias

c) De 16 a 30 dias

d) De 31 a 90 dias.

Jio0

4. Localizacién de la lesién

a) Boca
b) Cabeza
c) Columna
d) Cuello

U
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f)
9)
i)
j)

Manos
Nariz
Oido
Ojo
Piernas
Pie

Jionod
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