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RESUMEN

La investigacion tuvo el objetivo de determinar la relacion entre las
condiciones de seguridad con la exposicion a riesgos biolégicos durante
el cuidado de pacientes, en el personal de enfermeria del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion del Callao, en el 2019. El enfoque fue
cuantitativo, de nivel relacional, de tipo analitico, prospectivo y
transversal. Con 166 sujetos seleccionados probabilisticamente segun
estratos, que previo a consideraciones éticas respondieron los
instrumentos documentales validados y fiabilizadas. Se realiz6 analisis
descriptivo y la comprobacién de hipétesis mediante la X? cuadrada, para
p<0,05. Resultados. El tipo de condiciones de seguridad ante la
exposicion a riesgos bioldgicos, durante el cuidado a pacientes que
contaba el personal en estudio, fue adecuada cerca de la mitad de ellos
[48,2% (80)]. El nivel de exposicion a riesgos biolégicos, fue de bajo
riesgo en 84,3% (140). Se comprobo la relacion significativa entre las
condiciones de seguridad segun dimensiones: actividades de prevencion
de infecciones, técnicas asépticas de colocacion - retirada de los
elementos de proteccion y manejo de residuos solidos con la exposicion a
riesgos bioldgicos [X? =25,41; gl = 2; X? =22,48; gl = 2; X?> =28,68; gl = 2;
X? =132,06; gl = 2 y con p < 0,05]. Conclusiones. Las condiciones de
seguridad guardan relacion significativa con la exposicion a riesgos
bioldgicos durante el cuidado a pacientes por el personal de enfermeria
del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién del Callao, durante el 2019
(X? =132,06; gl =2 y con p < 0,05).

Palabras claves. Condiciones de seguridad, exposicion a riesgos

bioldgicos, personal de enfermeria, salud laboral.



RIASSUNTO ANALITIO

La ricerca ebbe lo scopo di determinare il rapporto tra le condizioni di sicurezza
e l'esposizione ai rischi biologici, durante la cura dei pazienti, nel personale
infermieristico del’Ospedale Nazionale Daniel Alcides Carrion del Callao, nel
2019. L’approccio € stato quantitativo, a livello relazionale, di tipo analitico,
prospettivo e trasversale. Con 166 soggetti selezionati probabilisticamente a
seconda degli strati che prima delle considerazioni etiche risposero gli strumenti
documentari convalidati e affidabili. E stato effettuato I'analisi descrittivo e la
verifica di ipotesi mediante la X? quadrata per p<0,05. risultati. Il tipo di
condizioni di sicurezza di fronte all’esposizione ai rischi biologici, durante la
cura dei pazienti a carico del personale infermieristico focus dello studio, e stato
adatto di circa la meta di loro [48,2% (80)]. Il livello di esposizione ai rischi
biologici & stato di rischio basso su 84,3% (140). Si e verificato il rapporto
significativo tra le condizioni di sicurezza a seconda le dimensioni: attivita di
prevenzione delle infezioni, tecniche asettiche di collocazione e ritiro degli
elementi di protezione e gestione dei rifiuti solidi con I'esposizione ai rischi
biologici [X? = 25,41; gl = 2; X? =22,48; gl = 2; X*> =28,68; gl = 2; X*> =132,06; ¢l
= 2 y con p < 0,05]. Conclusioni: Le condizioni di sicurezza riguardano un
significativo rapporto con I'esposizione ai rischi biologici, durante la cura dei
pazienti dal personale infermieristico dellOspedale Nazionale Daniel Alcides
Carrion del Callao durante il 2019 (X? =132,06; gl = 2 y con p < 0,05).

Parole chiavi: condizioni di sicurezza, esposizione ai rischi biologici, personale

infermieristico, salute lavorativa.



RESUMO

A investigacdo teve como objetivo verificar a relagdo entre as condi¢cdes de
seguranca e a exposicdo a riscos biolégicos durante o atendimento ao
paciente, na equipe de enfermagem do Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion del Callao, em 2019. A abordagem foi quantitativa, baseada em nivel
relacional, analitico, prospectivo e transversal. Com 166 sujeitos selecionados
probabilisticamente por estratos, os quais, antes das consideracdes éticas,
responderam aos instrumentos documentais validados e confiaveis. A analise
descritiva e o teste de hipoteses foram realizados utilizando o X2 quadrado,
para p<0,05. Resultados. O tipo de condigdes de seguranca frente a exposi¢cao
a riscos biolégicos, durante o atendimento ao paciente com o qual a equipe do
estudo contava, era adequado para cerca de metade deles [48,2% (80)]. O
nivel de exposicdo aos riscos biologicos foi baixo risco em 84,3% (140). Foi
verificada a relacéo significativa entre as condicbes de seguranca de acordo
com as dimensdes: atividades de prevencdo de infeccdes, técnicas de
colocacao asséptica - remocéo de elementos de protecdo e gerenciamento de
residuos sélidos com exposicdo a riscos biologicos [X2 = 25,41; gl = 2; X2 =
22,48; gl = 2; X2 = 28,68; gl = 2; X2 = 132,06; gl = 2 e com p <0,05].
Conclusdes. As condicOes de seguranca estao significativamente relacionadas
a exposicao a riscos biolégicos durante o atendimento ao paciente pela equipe
de enfermagem do Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del Callao, durante
2019 (X2 =132,06; gl =2 e com p <0, 05).

Palavras chaves. Condi¢cdes de seguranca, exposicdo a riscos bioldgicos,

equipe de enfermagem, saude ocupacional.



INTRODUCCION

En la actualidad, el trabajo es una herramienta para conseguir
bienes y servicios necesarios para vivir, alcanzando con ello, la
satisfaccion de las necesidades propias; en suma es el escenario para
que el personal se realice. En el contexto del presente estudio, la
investigacion es un determinante social del proceso salud-enfermedad,
que influye en el personal de enfermeria de forma adecuada o

inadecuada.

En torno a ello, el presente estudio busca proporcionar informacion
necesaria sobre la urgencia de tomar prevenciones y cumplir las
exigencias generales en lo concerniente a prevencidon de riesgos
laborales. Asimismo, contribuir en soluciones que vayan dirigidas a
disminuir la exposicion a riesgos biolégicos que se presentan a diario
cuando el personal de salud brinda atencion al paciente y asi consolidar

la salud del paciente, como la del trabajador de salud.

Por tanto, frente a los riesgos bioldgicos a los que esta expuesto el
personal de salud, es importante el conocimiento de las condiciones de
seguridad en la que debe desempefiar sus labores, ya que esto constituye
un deber y un derecho para cumplir y protegerse de los riesgos

ocupacionales.

Para la lectura comprensiva de la presente investigacion, se ha
estructurado en los siguientes apartados: planteamiento del problema, el
marco tedrico, hipétesis y variables, disefio metodoldgico, resultados,
discusion de resultados, conclusiones, recomendaciones. Ademas se
presenta las referencias bibliograficas del estudio, segun la normativa

Vancouver.
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.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de larealidad problematica

Todas las profesiones llevan implicito un riesgo inherente a la
naturaleza misma de su trabajo y al ambiente donde se desenvuelven, es
decir que la actividad laboral influye en la existencia de la gente y como
consecuencia, también en su salud. En el sector salud, tal como sefala
Avila, Rosales, Almeida (1) particularmente en los servicios asistenciales,
se distingue de otros ambitos por poseer objetos muy particulares, es
decir, los pacientes atendidos, que durante la interaccién, generan
conflictos de salud entre los profesionales de salud a nivel colectivo e
individual (2).

Es asi, que en toda situacion de trabajo existen variables,
caracteristicas propias, susceptibles de producir o contribuir a originar
sucesos indeseados, algunos pueden deteriorar la salud; dichas variables
suelen denominarse riesgos laborales, los cuales pueden producir dafios
al trabajador de salud, originando las Illamadas enfermedades

ocupacionales (3).

Tal como explica Nogueira, Mendes, Girardi de Mendonga,
Fonseca, Teixeira, Rocha (4) el trabajo en salud es esencial para la vida
humana. Al hacer alguna labor, la gente se expone a riesgos de trabajo
asi como a accidentarse en sus labores. En tanto, Garcia (3) explica que
el nivel de los diversos servicios hospitalarios es la enfermera quien mas
se expone por brindar un cuidado directo al enfermo, quien es el mayor
transmisor de contaminantes. También se incluye el personal de

laboratorio que procesan muestras contaminadas.

Las condiciones de bioseguridad, en los contextos hospitalarios

constituyen un elemento vital del sistema de garantia de la calidad en

12



salud, el cual involucran normas y procedimientos que buscan disminuir,
minimizar el exponerse a riesgos bioldégicos que afecten la salud del
usuario interno y externo; por ello es importante cumplir con las normas

de bioseguridad (5) para contribuir a la prevencion del riesgo biologico.

La exposicidén a los riesgos bioldgicos esta presente en todas las
areas hospitalarias, pero a nivel de hospitales de mayor complejidad es
mas el riesgo (6). Es sin duda, el mas comun entre las fatalidades
ocupacionales del personal sanitario. En los hospitales, la transmision se
produce de un paciente a otro (7) (8), por ello es prioritario implementar
condiciones de trabajo dignas que les garanticen un ambiente seguro y
saludable (3), que propicie acciones en coherencia con el enfoque de
seguridad, con el desarrollo de la conciencia del personal, de los equipos
de trabajo y toda la organizacion acerca de sus propios niveles de

seguridad.

Desde el andlisis de Gonzalez, Pertuz (9), los riesgos biolégicos
son una de las principales fuentes de lesiones y muertes en trabajadores
y poblacion general de todo el mundo; las entidades de salud no escapan
a este problema, por ello se requiere la implementacion y evaluacion de

programas de gestiéon de seguridad hospitalaria.

Tal como lo explica Cebrian, Fernandez (10), son consideradas
carreras con riesgo biolégico todas en donde yace la probabilidad de
tener contacto con fluidos corporales o sangre y, mas que nada, de
padecer contagio accidental al manejar objetos punzantes y cortantes, 0

al exponerse a la piel y mucosas.
En las ultimas décadas se ha generado mayor interés entre los

profesionales de la salud sobre el riesgo de infeccion por exposicion a

agentes biolégicos(11). Son diferentes los agentes que constituyen un

13



peligro biolégico en los contextos hospitalarios; en los que cobra
relevancia los patégenos que se transmiten por sangre y demas fluidos
corporales (12, 13), principalmente el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH) (14, 15), los virus de la hepatitis B y C y el Mycobacterium
tuberculosis, tanto las cepas sensibles como las resistentes al tratamiento
multidroga (16, 17).

En el profesional de salud existe la probabilidad de adquirir
infecciones a partir de los enfermos y reciprocamente estos pueden ser
vulnerables a la infeccién portada sintomética o asintomaticamente por el
profesional de salud, de forma tal que actian como fuente, vector u

hospedero susceptible de infecciones en el ambiente hospitalario (7), (18).

Al respecto, la Organizacibn Panamericana de la Salud (OPS),
manifiesta que existen situaciones de riesgo en el profesional de
enfermeria, determinadas por exponerse a agentes bioldgicos en la rutina
laboral. Asi, se ha descrito el diagndéstico de situaciones de riesgo
biolégico, a fin de identificar grupos susceptibles y establecer medidas de
control. (19, 20). También, Fang, Bohorquez, Meléndez, Garza, Aguilera,
Aguilera, et al (21), explican que el riesgo de infectarse por agentes
biolégicos, se reconoce como un punto critico, particularmente el personal
enfermero; ya que como profesionales de salud tienen contacto directo y

perenne con los enfermos.

El ejercicio profesional de enfermeria involucra una alta
manipulacion de elementos corto punzantes; asi como también el manejo
de liquidos organicos potencialmente infecciosos, que pueden representar
un riesgo a la salud, por mayor contacto con este tipo de agentes a causa
de la naturaleza de su trabajo (canalizacion de vias endovenosas, sonda

nasogastrica, sonda vesical, administracion de medicamentos, curacion
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de heridas, etc.), destacando una alta incidencia de accidentabilidad (22,
23).

Frente, a la problematica expuesta, es necesario realizar las
acciones de vigilancia epidemiolégica, sostenible en el tiempo, que
busquen mejorar las condiciones de seguridad en el trabajo;
implementando politicas, guias de precauciones estandar para prevenir
infecciones ocupacionales entre los profesionales de la salud, enfatizando
el cumplir con los protocolos de bioseguridad (24), entre otros. Su meta es
elaborar en forma colectiva politicas e intervenciones para el desarrollo de

los recursos humanos (25).

Entre las desviaciones observadas al cumplir con la bioseguridad
se tiene en Panama, en el 2017, hallaron que los riesgos laborales con
material biolégico fueron frecuentes entre trabajadores en edad productiva
y en las mujeres. Los profesionales mas expuestos fueron los enfermeros.
La sangre fue el principal material organico encontrado en los casos y la
principal causa de accidentes fue el descarte de material punzocortante
en lugares inadecuados, ocasionado, mas que nada, por agujas con

lumen.

En el contexto latinoamericano, los profesionales de enfermeria
son las que mayormente presentan conflictos de salud laboral de tipo
fisico, siendo las de mayor prevalencia las lesiones corto-punzantes y las

cambios del patron de suefio (26).

En Espafia, en el 2017, Pérez, Torres, De la Red Bellvis, Msabri,
Nifio, Sobrino (18), estimaron 318 exposiciones, de los cuales el 89,62%
fueron percutaneas y el resto contagio por piel no intacta o mucosas. La
incidencia media de exposiciones percutaneas de todo el periodo ha sido
de 17,6 por cada 100 camas/afio (limites 10,3 en 2013 y 24,5 en 2005).
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Los médicos fueron el grupo profesional de mas riesgo (5,29 exposiciones
por cada 100 médicos). Mas del 50% producido en el &rea de cirugia.

En lo relativo a cumplir los protocolos de bioseguridad, Panimboza,
Pardo (27), en Ecuador, segun sus resultados de la verificacion de las
normas de bioseguridad aplicada por el personal enfermero, durante el
tiempo de hospitalizacion del paciente, observdé que mas de la tercera
parte del personal enfermero, no aplicaba las medidas de bioseguridad al

atender a un paciente.

A nivel del Peru, en el Hospital Cayetano Heredia, en estudio de
investigacion evidencié que las normas de bioseguridad no es aplicada al
100% por el profesional enfermero, de acuerdo a estandares o criterios
establecidos para la seguridad del trabajador y el paciente seguro,
engendrando errores y accidentes. Durante el 2013, se han reportado
accidentes punzo cortantes en el grupo ocupacional técnico enfermeria

con el 56,1% y en el personal enfermero con 65, 7% (3).

Por su parte Ticona (28), en Tacna, Perd, identificé que 7,7% del
personal profesional y no profesional cumple con las medidas de
bioseguridad al momento de realizar los procedimientos y el 76,9% de los

profesionales parcialmente no lo hacen.

A nivel de Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, el profesional
de enfermeria se encuentra expuestos a riesgos biolégicos, sobre todo el
personal asistencial, a pesar de tener politicas de salud, entre otros.

Como consecuencia de las deviaciones de la bioseguridad y sus
condiciones, Del Valle, Castillo, Castillo, Bregains, Irazuzta, Rezzdnico, et
al. (29), hacen referencia sobre que ocurren los accidentes laborales y

enfermedades profesionales que representan costos econdémicos tanto
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directos como indirectos, que incluyen la asistencia sanitaria, la pérdida
de ingresos, perdidas en la produccién, costes de prevencion, costes de

seguros de indemnizacion, etc, (26).

Frente a esta problematica, las instituciones de salud, son los
encargados de la aplicabilidad de las normas de bioseguridad en los
guehaceres del profesional de salud, a través de recursos humanos y
materiales, proporcionando materiales y equipos de protecciéon personal,
fomentando el aprendizaje durante toda la vida y adoptando medidas de
salud y seguridad en su centro de labores a través de manuales,

protocolos y guias (4).

Por la situacién planteada, se propone determinar la relacién entre
las condiciones de seguridad con la exposicion a riesgos biologicos
cuando se cuida al enfermo, en el personal de enfermeria del Hospital

Nacional Daniel Alcides Carridon del Callao, en el 2019.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. General

¢ Existe relacién entre las condiciones de seguridad y la exposicién a
riesgos biolégicos durante el cuidado de pacientes, en el personal de
enfermeria del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del Callao, en el
2019?

1.2.2. Especificos
1. ¢Como se relacionan el cumplimiento de los procesos de
seguridad en las condiciones de seguridad y la exposiciébn a
riesgos biologicos durante el cuidado de pacientes, en el personal
de enfermeria del Hospital de estudio?
2. ¢Estd relacionado el cumplimiento de las actividades de

prevencion de infecciones por agentes biolégicos en las
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1.3.
1.3.1.

condiciones de seguridad con la exposicion a riesgos bioldgicos
durante el cuidado de pacientes, en el personal de enfermeria del
Hospital de estudio?

¢,Como se relacionan la aplicacion de técnicas asépticas de
colocacion y retirada de los elementos de proteccion en las
condiciones de seguridad con la exposicion a riesgos bioldgicos
durante el cuidado de pacientes, en el personal de enfermeria del
Hospital de estudio?

¢La aplicacion de la seguridad ambiental en las condiciones de
seguridad se relacionan con la exposicién a riesgos biol6gicos
durante el cuidado de pacientes por el personal de enfermeria del
Hospital de estudio?

¢ Esté relacionado el manejo de residuos sélidos en las condiciones
de seguridad con la exposicion a riesgos biolégicos durante el
cuidado de pacientes, en el personal de enfermeria del Hospital de

estudio?

Objetivos

Objetivo general

Determinar la relacion entre las condiciones de seguridad con la

exposicién a riesgos biolégicos durante el cuidado de pacientes, en el

personal de enfermeria del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del
Callao, en el 2019.

1.3.2.

Objetivos especificos

1. Analizar la relaciébn entre el cumplimiento de los procesos de

seguridad en las condiciones de seguridad y la exposicién a riesgos

biolégicos durante el cuidado de pacientes, en el personal de

enfermeria del Hospital de estudio.

2. Determinar la relacion entre el cumplimiento de las actividades de

prevencion de infecciones por agentes biolégicos en las condiciones
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4.

de seguridad con la exposicion a riesgos biologicos durante el cuidado
de pacientes, en el personal de enfermeria del Hospital de estudio.
Evaluar la relacion entre la aplicacion de técnicas asépticas de
colocacién y retirada de los elementos de proteccion en las
condiciones de seguridad con la exposicion a riesgos biologicos
durante el cuidado de pacientes, en el personal de enfermeria del
Hospital de estudio.

Analizar la relacion entre la aplicacion de la seguridad ambiental en las
condiciones de seguridad con la exposicion a riesgos biologicos
durante el cuidado de pacientes por el personal de enfermeria del
Hospital de estudio.

Estudiar la relacion entre el manejo de residuos sélidos en las
condiciones de seguridad con la exposicion a riesgos biologicos
durante el cuidado de pacientes, en el personal de enfermeria del

Hospital de estudio.

1.4 Limitantes de lainvestigacion

Las limitaciones emanadas del presente estudio estan dadas por:

El requerimiento de tiempos adicionales para la obtencion de los

datos, dado a la dificultad de acceder a las unidades de andlisis, al

encontrarse con multiples responsabilidades y no disponer suficiente

tiempo para el estudio. Por tal razon se emple6 mas tiempo de lo

programado al recolectar los datos.

Por otro lado, los resultados y las conclusiones del presente

estudio so6lo son generalizables para la poblacién en estudio y otras con

caracteristicas similares.
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ll. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes: internacional y nacional

Antecedentes internacionales
PADRON, MORENO, MARQUEZ, GONZALEZ, PEREZ (2017) En
Cuba, desarrollaron un estudio titulado “Accidentalidad laboral en
expuestos a riesgos bioldgicos en instituciones de salud”. Su objetivo
fue describir el comportamiento de la accidentalidad laboral en
trabajadores expuestos a riesgos bioldgicos en instituciones de salud de
la provincia Pinar del Rio. Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo
La poblacion fueron 87 profesionales de la salud que sufrieron accidentes
por riesgo bioldgico en la provincia durante 2014-2015. Revisaron las 87
encuestas epidemiologicas disponibles para obtener la informacion de las
variables seleccionadas. Los resultados reportaron
“87 accidentes por riesgo biolégico, predominando mujeres
(78,2%) con edades entre 25-34 afios. Incidieron mas los
trabajadores de laboratorios (27,6%) y el personal enfermero
(26,4%), con experiencia de 5 a 9 afnos. El 954% de los
accidentados por riesgo biolégico tuvieron lesiones en manos con
piel integra. El 48,3% de los trabajadores practicaron el lavado y
desinfeccién de la herida, mientras el 21,8% facilité el sangrado y
otro 21,8% solamente se lavo la herida. Concluyeron indicando que
el mayor riesgo de accidentes de profesionales de la salud se
encuentra en el contacto con sangre y sus derivados. Las lesiones
por pinchazos profundos son una causa importante pues se expone
a enfermedades de gravedad y hasta posiblemente mortales. La
mala calidad de los medios de proteccibn puede generar

accidentes”. (30)
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MACIAS, Amador (2015) en Honduras, en su tesis “Evaluacion
indice de seguridad hospitalaria del Hospital de Roatan, Honduras.
Diciembre de 2015.”. Su objetivo fue Evaluar el indice de seguridad
hospitalaria del hospital de roatan, Honduras. Diciembre de 2015. Estudio
descriptivo observacional. Con la informacion otorgada por los directores
de las diversas areas del hospital y reunida por un equipo
multidisciplinario de nivel central y mediante la observacién directa de las
areas evaluadas, resulté una valoracién de alto riesgo en la categoria B,
lo que responde a la ubicacion geografica. Los resultados evidenciaron
que

“El area de mayor deficiencia es la funcional, la que presenta
un indice de seguridad bajo de un 95%, dado que carece de planes
contingenciales, de mantenimiento y funcionamiento de prevision
de los servicios vitales. En el area estructural la valoracion es
media con un 51%, esto, porque no cuenta con planos
arquitectonicos del hospital y el tipo de materiales de construccién
son inadecuados. En el area no estructural, la valoracion es media
con un 38%, con alto riesgo de colapso de lineas vitales,
funcionando a su maxima capacidad, sistema de calefaccién no
adecuado, insuficiente nivel de reserva de gases medicinales,

inapropiado anclaje y protecciéon de equipos médicos”. (8)

FANG-, MELENDEZ, GARZ, AGUILERA-PEREZ P, AGUILERA-
PEREZ A , ORTEGA-LOPEZ RM (2014), En México, desarrolld6 un
estudio titulado “Percepcion del personal de enfermeria sobre los
riesgos biolégicos”. Su objetivo fue identificar el grado de percepcion de
riesgo bioldgico del personal de Enfermeria de un hospital de seguridad
social del norte de Veracruz. Estudio descriptivo, transversal La poblacion
fueron de 92 enfermeras(os) de un hospital de seguridad social,

seleccionados mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia.
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Utilizaron el Cuestionario Percepciéon del Riesgo. Los resultados
evidenciaron que:

“el 90 % conoce los riesgos de su trabajo, pero 65 %
desconoce los protocolos post exposicion a accidentes y los
formularios de notificacion, 80 % so6lo utilizan los guantes como
precaucion estandar, 70 % continda reencapuchando las agujas y
separandolas de la jeringa, pero a pesar de los resultados
anteriores, 74 % refiere no haber sufrido accidentes con material
punzocortante ni fluidos en los Udltimos 12 meses, quienes si lo
refieren fue posterior a la ministracién de medicamento. Finalmente
concluyeron indicando que el profesional de enfermeria conoce los
riesgos bioldgicos a los que esta expuesto en su trabajo asistencial,
ademas utiliza solo los guantes para su proteccion como
precaucion estandar, pero continda reencapuchando las agujas,

aumentando el riesgo de accidentabilidad”. (21)

ACEVEDO, FARIAS, SANCHEZ, ASTEGIANO, FERNANDEZ
(2012) En Argentina, desarrollaron en un estudio titulado transversal
“Condiciones de trabajo del equipo de salud en centros de atencion
primaria desde la perspectiva del trabajo decente”. Su objetivo fue
Caracterizar las CyMAT de los equipos de salud de atencién primaria en
la ciudad de Coérdoba y analizar las categorias a) jornada laboral y b)
estabilidad y seguridad en el empleo desde la perspectiva del trabajo
decente. Estudio exploratorio de corte transversal. Se aplicaron un
cuestionario ya validado. Su muestra fue por conglomerados estratificada
por zona sanitaria, que incluyé a 188 trabajadores de atencion primaria de
Codrdoba elegidos por sorteo. Los resultados fueron:

fas condiciones de contratacion son béasicamente
convenientes. El 77% de los encuestados es de planta
permanente, posee estabilidad laboral y proteccidén social, aunque

los demas perciben menos sueldo y no tiene estabilidad, lo que
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genera desigualdades entre los empleados. El pluriempleo esta
presente en el 28% de los casos, y el 38% de las personas trabaja
mas de 48 horas semanales, sobrepasando el limite de la Jornada
Laboral Decente. Concluyeron indicando conocimiento adecuado
de las CyMAT resulta esencial en el contexto de una politica que
asume la estrategia de la atencion primaria como base de su
sistema de salud. Los hallazgos de este estudio son utiles para
fundamentar el disefio de programas de mejora de las CyMAT en el

primer nivel de atencién”. (2),

Antecedentes nacionales

ESTRADA LIMA G (2017) En Cusco realizé un estudio llamado
“Medidas de bioseguridad aplicadas por el profesional de enfermeria que
labora en el centro Quirurgico del Hospital Regional. Cusco 2017”. Su
objetivo fue determinar la aplicacion de las medidas de bioseguridad por
el personal profesional de Enfermeria de centro quirdrgico del Hospital
Regional Cusco - 2017. desarroll6 un estudio de enfoque cuantitativo,
método descriptivo de corte transversal. La poblacion fue de 30
enfermeras que laboran en Centro Quirtrgico del mencionado nosocomio,
la técnica utilizada fue la observacion y el instrumento una - 5 - guia de
observacion previamente validada. Concluyéndose que:

“las normas de bioseguridad se aplicaron por la poblacién
estudiada, pero existe una cantidad significativa de profesionales
de enfermeria que no aplican determinadas normas de
bioseguridad como son: el correcto uso de gorro en la jornada
laboral, cambio de mascarilla entre cirugia y cirugia, supervision de
seleccion de material contaminado, entre otros; lo cual favorece a
gue aparezcan enfermedades intrahospitalarias en el personal de
este area, en una época donde se discute mucho acerca del
bienestar del enfermo, debiendo tener cero errores al cumplir con

las normas de bioseguridad”. (31)
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GARCIA CASTANEDA MY (2015), en Tacna, en su estudio
titulado. “Conocimientos y practicas en la prevencion de riesgos
bioldgicos en el personal de enfermeria del Centro Quiruargico del
Hospital Nacional Cayetano Heredia-Lima 2014” cuyo objetivo fue
Determinar la relacion que existe entre conocimientos y practicas en la
prevencion de riesgos biologicos en el personal de enfermeria del centro
quirargico del Hospital Nacional Cayetano Heredia- Lima 2014. Desarrollo
un estudio de tipo cuantitativo, de corte transversal, con disefio descriptivo
correlacional. La poblacion fue de 43 profesionales de enfermeria, a
quienes les aplicaron los dos instrumentos: Cuestionario sobre
Conocimientos y lista de cotejo sobre las practicas en la prevencion de
riesgos bioldgicos. Concluyendo que:

“mas de la mitad del profesional enfermero presenta un nivel
de conocimiento medio a alto y menos de la mitad presenta un
nivel de conocimiento bajo. En relacion a la practica de prevenir los
riesgos bioldgicos, se observa que mas de la mitad realiza buenas
practicas.  Concluyeron indicando que existe relacion
estadisticamente significativa entre las variables conocimientos y
practicas en el profesional enfermero; aplicando la prueba
estadistica Chi cuadrado con el 95% de confiabilidad y significancia
de p< 0,05”. (3)

Antecedentes locales

PEREZ ACOSTA Y. (2016) en Lima, en su tesis “Medidas de
bioseguridad que aplica el personal de salud en el &rea de quiréfano en la
Clinica San Miguel Arcangel — 2016”, el objetivo fue fue determinar las
medidas de bioseguridad que aplica el personal de salud en el area de
quiréfano en la Clinica San Miguel Arcangel San Juan de Lurigancho—
2016. Lima — Peru. Desarrolld6 un estudio de nivel aplicativo, tipo

cuantitativo, método descriptivo de corte transversal. La muestra fueron
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25 personales de salud. La técnica fue la observacion y el instrumento la
lista de cotejo, aplicado previo consentimiento informado. Los resultados
evidenciaron que:
“del 100 % (25), 64% (16) aplica y 36% (9) no aplican las
normas de bioseguridad. En la dimension lavado de manos 88%
(22) se lavan las manos al ingresar al servicio de Quiréfano. En la
dimension uso de barreras de proteccion 100% (25); utiliza gorro
dentro del quir6fano y 96% (24) no utiliza proteccién ocular durante
la cirugia. En la dimension manejo de residuos sélidos, 100% (25)
colocan los desechos punzocortantes en contenedores especiales
mientras que 24% (5) re encapsulan las agujas para desecharlos
en el contenedor especial”. (32)

MEJIA, CHAVEZ, VERASTEGUI-DIAZ ARASELI, QUINONES,
ALLPAS L. et al (2014), en su estudio titulado “Conocimientos de
Seguridad y Salud en el Trabajo en dos hospitales de Lima”. El objetivo
fue El objetivo fue determinar el nivel de conocimiento de salud
ocupacional en trabajadores de dos hospitales de Lima, desarrollaron un
estudio transversal analitico. Encuestaron al profesional de salud que
trabaja en el Hospital Nacional De Emergencias José Casimiro Ulloa y en
el Hospital Municipal de Los Olivos. Los resultados evidenciaron:

“de los 207 encuestados, el 52,9% (109) tuvo un inadecuado
nivel de conocimientos. El 50,7% (102) manifesté haber recibido
informacion sobre los riesgos de salud laboral. En el andlisis
bivariado y multivariado, los doctores obtuvieron mayor cantidad de
aprobados en relacion a otras profesiones, ajustado por haber
recibido un examen de ingreso, capacitacion en temas de salud en

el trabajo e informacion sobre los peligros del empleo”. (33)
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2.2. Bases teoricas
2.2.1. El principio de precaucion.

El principio de precaucion es un grupo de medidas que tienden a
modificar, suspender o retirar una accion u operacion tecnocientifica
cuando ésta implique la posibilidad de un peligro o efecto perjudicial para
el medio ambiente o la salud humana, aunque no existan pruebas
cientificas contundentes, y si el posible dafio es invalorable u

ostensiblemente mas que el beneficio proyectado.

Este principio se basa en riesgos inciertos, pero no insignificantes.
Se deberia aplicar cuando ni siquiera puede prevenirse un dafio conocido,
e implica una inversion de la carga de la prueba para la introduccion de
una innovacion tecnocientifica. El principio de precaucion no rechaza los
riesgos o dafios que afecten acciones tecnoldgicas, ante todo, porque
varios de los efectos no se previenen, sino que muestran que el dafio o
mal esperado no debe ser enorme o muy mayor al beneficio que se

proyecta en el tiempo (34).

Este principio establece que “cuando una actividad simboliza un
perjuicio para la salud humana o el medio ambiente, deben tomarse
medidas preventivas incluso si existiera relacion de causa-efecto no haya

podido demostrarse cientificamente de forma concluyente” (35).

Esta declaracion involucra proceder aun cuando existen dudas,
delegar responsabilidad y seguridad en quienes crean el riesgo, estudiar
las posibilidades y usar métodos de participacion para decidir.
Operativamente el principio de precaucién es una estrategia que, bajo una
perspectiva de prevencion, se aplica a la gestidén del riesgo en situaciones
donde existe imprecision cientifica sobre los efectos que en la salud o el
medio ambiente se producen a causa de un acto determinado. Se espera

ausencia del riesgo. Se basa en la ética médica —el principio de no
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maleficencia, primum non nocere—, y comprende varias de las cualidades
de la buena praxis en salud publica, como son la prevencion primaria y
lao comprobacion de que las consecuencias imprevistas y no deseables

de la actuacion humana no son infrecuentes (36).

Cuando se dispone de evidencias demostradas de riesgo para la

salud o el medio ambiente.

Con este objetivo es importante conocer la cadena de infeccion.
La cadena de infeccién describe la secuencia de pasos en la
transmision de un agente bioldgico: proliferacién, liberacion al ambiente y
contacto con el trabajador. Esta cadena de transmision se constituye de

diversos eslabones o etapas:

El reservorio. Es el medio fisico (suelo, agua, otro ser vivo, etc.) donde
un agente biolégico halla las condiciones apropiadas para desarrollar.
Constituye el centro de infeccibn o contagio. Conocer en qué punto o
momento del proceso la propagacion de los agentes bioldgicos se puede
ver favorecida es fundamental para poder valorar la magnitud del riesgo y

adoptar las mejores medidas de prevencién para su control.

2.2.2. Teoria de Florence Nightingale:

Nightingale, mediante la teoria del entorno introduce elementos
explicativos de las practicas de bioseguridad enfatizando cuatro
percepciones: calor, ventilacion, iluminacion, limpieza, para que el
paciente o usuario pueda tener un ambiente positivo o saludable.
Nightingale adiestraba a las enfermeras a que el paciente debe respirar
aire puro del exterior, sin que se enfermaran. Del mismo modo es
importante que el ambiente laboral del personal de enfermeria sea

adecuado y seguro, esto proporcionara tranquilidad al paciente, y al
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profesional de salud comodidad para que realice sus actividades y
finalmente, se minimice los factores de riesgo (37).

2.2.3. Epistemologia de la Bioseguridad

De acuerdo con Ferreira da Costa et al. (2004), citado por Obando
(38); los sustentos epistemoldgicos de la bioseguridad, presentan tres
formas de abordajes o acepciones que limitan el termino bioseguridad al
momento de ser tomado como objeto de estudio; los tipos de abordajes
se dan teniendo en cuenta de si, la bioseguridad es tomada como modulo,
como proceso 0 como conducta. La acepciéon o abordaje como conducta,
por cuanto integra conocimientos, habitos, comportamientos vy
sentimientos, que deben ser incorporados al hombre, para que él
desarrolle, de forma segura, su actividad profesional. En torno a ello,
surgen cuestionamientos en todo miembro del personal de salud, en cada
visitante de las personas enfermas hospitalizadas; ¢ Como me protejo?,
¢, Como protejo a los demas?, ¢es mi responsabilidad?, comienzan con
ese pensar las normas de bioseguridad. Probablemente esto es algo que

no se terminara nunca.

2.2.4. Enfoque epidemioldgico de las medidas de bioseguridad.

Se aborda el enfoque epidemiol6gico mediante los programas
preventivos y de control de infecciones hospitalarias, que son medidas
fundamentales para evitar que se transmitan gérmenes patdgenos. Las
medidas de Bioseguridad deben practicarse rutinariamente dentro de las
unidades médicas y todo el personal que trabaja en las postas, hospitales,
u centros médicos debe cumplirlas, muy aparte del riesgo ordinario de sus

actividades y de las diversas areas que tiene el hospital (38).
En tal efecto, es necesario conocer la cadena epidemioldgica los

tres eslabones: la fuente de infeccidbn o reservorio, los mecanismos de

transmision y el huésped propenso, a fin de evitar los peligros de contagio
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dentro de la salud publica. Dichas medidas han sido implementadas para
prevenir, reducir la propagacion de las enfermedades o riesgos a los que
se expone el equipo de salud, pacientes y familiares; ellos son
vulnerables a las patologias como hepatitis A, B, C, VIH, meningitis y

otras enfermedades infectocontagiosas.

Es obligacion del equipo de salud conocer que tipos de medidas de
bioseguridad aplicara para cada procedimiento antes del contacto del
paciente y después del contacto, ademas de su entorno del paciente,
debiéndose extender a los familiares que visitan a los enfermos en
especial en los servicios criticos, post operados y pacientes post

cesareadas.

2.2.5. Concepcién de Bioseguridad

El término bioseguridad se utiliza tanto en su concepcion
convencional como en su concepcion moderna. La vigencia de normas
rigidas y de caracter obligatorio para el trabajador de centros de
investigacion y desarrollo, se atribuye a la bioseguridad convencional;
mientras que la bioseguridad moderna se aplica en los proyectos de
investigacion y desarrollo que usen técnicas de la biotecnologia moderna,
especificamente en la obtencion de organismos, cuyo material genético
haya variado deliberadamente; en este caso, se establece medidas y
procedimientos que deben guiar el comportamiento del investigador tanto
en la utilizacion segura de los organismos modificados genéticamente
(OMG),asi como de los agentes biologicos peligrosos y organismos
exoticos, tanto dentro del laboratorio como fuera de € (38).

2.2.6. Bioéticay Bioseguridad en la Practica de la Enfermeria.
Las normas de bioseguridad deben aplicarse por todo el personal
de salud, donde se incluyen los trabajadores de enfermeria, para lo cual

existen normas estandarizadas para su lograr una aplicacién uniforme en
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la que necesariamente tiene que conjugarse los valores individuales en el
personal de enfermeria. Es en este punto en el cual la bioética, entendida
como el conjunto de orientaciones filosoficas y metodoldgicas que guia
los procesos y decisiones en la practica profesional a fin de lograr el bien;

cobra vital importancia para apoyar la atencion en enfermeria (38).

2.2.7. La salud ocupacional en el contexto del trabajo de enfermeria
La salud ocupacional representa un conjunto de acciones
orientadas a promover la salud y la proteccién de personas y grupos de
trabajadores, incluyendo para ello estrategias de prevencion primaria
secundaria y terciaria. Entre otras acciones y con base en diagndsticos
previos de las condiciones de trabajo (39); asimismo se contempla la
aplicacion de estrategias pro-activas dirigidas a promover la salud en la
poblacién trabajadora. La salud ocupacional no trata solo de reconocer y
tratar personas contagiadas, sino de seguir el camino preciso para la

prevencion de enfermedades que se relacionen con las labores (39).

Desde el punto de vista de la salud en el trabajo Juarez, Hernandez
(39), sefalan que es complejo y requiere la atencion de diferentes

disciplinas que coadyuven a cumplir su mision.

El trabajo es un area de organizacion de la vida de cada persona a
la que se atribuye sentimientos de goce dentro de la profesién de cada
uno, en funcién del contexto que lo integra, puede recepcionarse como
motivo de sufrimiento. Puede potenciarse si se halla relacionado con un
ambiente de trabajo como el de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI),

gue exige la complejidad del cuidar (40).

Segun Marcelo, Mayta (41) los riesgos ocupacionales son aquellas

situaciones que se halla en el sitio del trabajo del individuo colocando al
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trabajador en mayor exposicion. El personal de enfermeria dentro del area
laboral estan expuestos a los diferentes riesgos ocupacionales, definiendo
riesgo como “toda fuente, situacién o acto con potencial de dafio en
términos de lesion o enfermedad, dafio a la propiedad, al ambiente de
trabajo o una combinacién de estos.” Estos peligros afectan personal y

grupalmente, y tienen la posibilidad de alterar la salud.

Las condiciones laborales y el trabajo tienen intensas
consecuencias sobre la salud. Cuando son positivas, tienen sobre el
personal consecuencias positivas como por ejemplo brindar proteccion
social, status social, permitir el progreso de la persona, las relaciones
sociales y el estimulo, asi como proteger fisica y psicolégicamente. La
salud del personal es un prerrequisito basico para la eficiencia y el
progreso econdmico. Por otro lado, conservar y rehacer la capacidad

laboral es una funciéon esencial de los servicios de salud.

2.2.8. El trabajo del profesional de enfermeria
La Enfermeria tal como lo explican Quintana, Paravic (42) como
grupo profesional del area de la salud constituye el recurso humano mas
valioso, numeroso y desempefia acciones muy importantes, entre las
cuales destacan proveer cuidado profesional, ampliar la cobertura de los
servicios de salud, contribuir a la mejora en la salud publica de las
poblaciones, ademas de estar en contacto directo de forma permanente

con los usuarios y usuarias.

Al respecto Tiemi, Soldati, Alves (43) aluden que las/los
enfermeras/os se desempefian tanto en &reas intrahospitalarias como
extrahospitalarias o comunitarias y, en ellas, en los ambitos: asistencial,
gestion, educacién e investigacion. La atencion de la persona con
necesidades es su principal prioridad, involucrandose no solo con el

paciente, sino que ademas con la familia y comunidad, asociando tiempo,
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energia y sentimientos. Es catalogada como la cuarta profesion mas

estresante asociada, también, al bajo reconocimiento social.

La/el enfermera/o estd en permanente presion laboral, frente al
dolor, sufrimiento, desesperanza, muerte, desconsuelo, impotencia y
angustia; ademas, la ausencia de personal que puedan cubrir cabalmente
las necesidades de la poblacion y de las entidades que los contratan hace
gue doblen su jornada laboral. Si sufre dafio, por el desgaste emocional a
causa de su trabajo y la inestabilidad de las interrelaciones con sus
compafieros, la institucion, los pacientes y la carga laboral, ello origina

deterioro en la calidad del cuidado (44).

Realiza su labor en un ambiente donde son preponderantes los
riesgos bioldgicos, el contacto con fluidos del cuerpo como la sangre,
secreciones organicas con sangre como pus, vomito, orina, y los
provenientes de cavidades estériles como el liquido céfalo raquideo. Los
accidentes corto-punzantes con material contaminado, el contacto con
portadores de padecimientos infectocontagiosos y la ausencia de
elementos protectores del personal son verdades que afectan a diario
(44).

También, los largos turnos del trabajo del enfermero repercuten
indudablemente en su vida, ya que no coinciden en las actividades
sociales, dafiandose la existencia familiar y las redes de apoyo social,
también, el peligro de accidentes en el camino aumenta con la

somnolencia y el cansancio (44).

Debido a lo dificil de sus funciones necesitan realizar su trabajo con
condicione Optimas de seguridad para asi preservar su salud fisica y
mental ademéas de cuidar la salud de los pacientes a su cargo (42).

Ademas, es urgente implementar politicas de trabajo Decente que incluya
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salarios competitivos, seguridad social, globalizacion equitativa,
formacion, equidad de género, libre de riesgos, con derechos laborales e
igualdad. Impulsando la prevencion de accidentes laborales e incentivar
con aumentos de sueldo y mejores condiciones laborales en general, que
permitan optimizar la calidad de vida profesional de las Enfermeras y

Enfermeros (42).

2.3. Conceptual
2.3.1. Riesgo bioldgico en trabajos de asistencia sanitaria

El peligro de sufrir infecciones debido a elementos bioldgicos, se
reconoce como uno de los mas significativos en aquellos que brindan sus
servicios en el campo de la salud, especialmente los profesionales de
enfermeria; ya que como especialistas clinicos se mantienen en contacto
directo de forma continua con el enfermo, durante su trabajo diario de
atencion asistencial que implica labores diversas, éstos a su vez involucra
exposicibn a agentes patogenos. Es decir, tal desempefio de las
funciones asistenciales arriesga al enfermero(a) al contacto con
microorganismos cuya patogenicidad varia segun la condicion aguda o

cronica del enfermo y de la susceptibilidad inmunoldgica del personal(22).

Los riesgos relacionados al exponerse a elementos bioldgicos
durante las labores tal como Fang, Bohorquez, Meléndez, Garza,
Aguilera, Aguilera, et al, (21), lo sefialan comprende el exponerse a
agentes como "microorganismos, con inclusiébn de los genéticamente
variados, cultivos celulares y endoparasitos, susceptibles de causar
cualquier infeccion, contagio, alergia o toxicidad".

La exposicion a los riesgos biolégicos, se caracteriza por la

propagacion del agente bioldgico, o sea, por las diferentes formas o
soportes en los que el agente bioldégico podria pasar del reservorio al
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ambiente (por ejemplo: formacioén de bio-aerosoles) o por el acceso del

trabajador al mismo.

La realizacion de las funciones asistenciales puede causar
diferentes situaciones en las que el exponerse a agentes biologicos, por
cualquiera de las vias de entrada al organismo, es posible. En general, las
mas frecuentes son las que presumen contacto directo con los enfermos,
con sangre y otros fluidos biolégicos, asi como el contacto con materiales

e instrumentos usados, especialmente corto punzantes:

 Cuidado de pacientes (contagios transmitidos por sangre)
 Cuidado de pacientes (contagios transmitidos por aire 0 gotas)
» Cuidado de pacientes (contagios transmitidos por excrementos)

* Manejo de objetos corto punzantes (36).

Para fines de la presente investigacion comprendera las
actividades hospitalarias, actividades médicas, odontolégicas, de
enfermeria; ademas, otras actividades sanitarias que realizan los
licenciados en enfermeria, los enfermeros especialistas, los técnicos de
enfermeria y auxiliares de enfermeria hospitalaria.

2.3.2. Modos de infeccion mas frecuentes
Entre los principales modos se tiene la auto inoculacion accidental
producto de hincadas o cortes con agujas, pipetas bisturies u otros

elementos punzantes.

La exposicion de piel o mucosas a sangre, hemoderivados u otros
fluidos bioldgicos infectados sobre todo si la filtracion de éstas se hallan
alteradas por heridas, escoriaciones, eczemas, herpes, conjuntivitis o

guemaduras.
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Inhalacién de aerosoles causados por agitacion de las muestras, o
destapando tubos, al expeler la uUltima gota de la pipeta, durante la
centrifugacion, sobre todo si se usan tubos abiertos o con mas cantidad
de la aconsejada por el fabricante en una centrifuga de angulo fijo o

cuando se frena de forma abrupta para ganar tiempo.

Salpicaduras en los 0jos o aspiracion bucal.

Agentes infecciosos transmitidos por un accidente de exposicion a
sangre

Muchos agentes contagiosos en la sangre o fluidos corporales de lo que
se llama "fuente", pueden transmitirse en el paso de un percance. El
peligro de transmisién es segun muchos factores, basicamente de: la
prevalencia del contagio en una localidad establecida, de la concentracion
del elemento de contagio y de la virosis del mismo y segun el accidente
(45).

2.4. Definicion de términos basicos
Bioseguridad
Es un conjunto de normas y medidas el pro de salvaguardar la
salud del personal (evitando el contagio de enfermedades), frente a
riesgos bioldgicos, quimicos y fisicos a los que esta expuesto al
desempenfiar sus labores, también a los enfermos y al medio ambiente.
(46)

Medidas de bioseguridad

Son las aplicaciones de saberes, técnicas y equipamientos para
prevenir el que se exponga a elementos posiblemente contagiosos o que
se consideran como riesgo biolégico enfocadas a las personas,

laboratorios, areas hospitalarias y medio ambiente. (46),
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La bioseguridad hospitalaria

Son las medidas cientificas organizativas, que define las
circunstancias en que los agentes infecciosos deben manipularse para
aminorar la exposicion del personal en las areas hospitalarias criticas y no
criticas, a los enfermos y sus familias, y al material desechado que infecta
el medio ambiente (47).

Aplicacion de Normas Universales de Bioseguridad

La bioseguridad, es aplicar conocimientos, técnicas Yy
equipamientos para prevencion hacia las personas, laboratorios, areas de
hospitales y medio ambiente de la exposicion a agentes posiblemente
contaminantes o considerados de peligro biolégico. En el ambiente
hospitalario, la bioseguridad mediante medidas cientificas organizativas
conceptia las condiciones de contencion en las que los agentes
contaminantes deben manipularse a fin de controlar el riesgo biologico y

minimizar el exponer potencialmente a los agentes infecciosos (31).

Uso de medidas de barrera

Los elementos de proteccion personal son un complemento muy
necesario de los métodos de control de peligros para proteger al
trabajador poniendo barreras en las puertas de entrada para prevenir la
transmision de contagios. Sin embargo hay que recordar que varios de los
elementos de proteccion personal en entidades de salud no se disefiaron
disefiados para ese propdésito sino como prevenciéon de contaminacion de
campos quirdrgicos y la transmision de microbios de paciente a paciente a
través del personal de salud, por ello poseen una doble funcién (49).

Higiene de manos
La higiene de manos (HM) es la medida de mayor importancia en la
prevencion de infecciones nosocomiales asi como en las infecciones que

se asocian en los cuidados de salud. Esto permite recomendar su
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adecuada realizacion como pilar basico dentro de los programas de
prevencion y control de este tipo de infecciones. El valor de este
procedimiento tan sencillo no es lo suficientemente reconocida por los
profesionales en la salud y para que se cumpla se pone de manifiesto en

distintas investigaciones (49).

Manejo adecuado de desechos contaminados y material corto-
punzante

Abarca el conjunto de dispositivos y procesos apropiados mediante
los cuales los materiales usados en atender al paciente, se depositan y

eliminan sin peligro (48).

Proteccion vacunal

La disminucién del riesgo de contagiarse de infecciones
nosocomiales se basa en la inmunizacion adecuada. La inmunizacion
debe hallarse dentro de las facilidades que otorgan los controles de salud
del personal. La prevencion oportuna contra enfermedades
inmunoprevenibles es significativa ya que impide que el personal adquiera
enfermedades, muchas de éstas con complicaciones serias en los adultos
e impide que el personal se convierta en una fuente propagante de
elementos infecciosos entre los pacientes, sobre todo en aquellos que

corren un mayor riesgo como los inmunocomprometidos.

Control ambiental
Se refiere a la habilidad que tenemos para manejarnos en un
entorno dificil, teniendo la capacidad de adaptarnos a las distintas

circunstancias no favorables que van surgiendo(53).
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Riesgo bioldgico
Se entiende por riesgo biolégico ocupacional la exposicion en el
sitio de labores a elementos vivos que son capaces de infectar, causar

alergias o ser toxicos (54).

Condiciones de seguridad para personal en contacto directo con
personas enfermas, con sangre y otros fluidos biologicos

Los espacios de trabajos no se exceptuan de la gran influencia del
neoliberalismo, ya que en momentos se da valor enaltecida mente al
rendimiento por encima de la calidad del servicio que la entidad brinda.
Este problema ha alcanzado también a las entidades de salud, donde los
prestadores de la atencidn sanitaria se ven liados en procesos que
implican no laborar en condiciones éptimas y en algunas oportunidades
aminora el tiempo de cuidado necesario para cada usuario, con deficiente
cantidad y la calidad de insumos que se requieren para la atencion, entre
otros elementos que de una manera u otra implican la labor del

profesional e inclusive propia salud del trabajador (42).

Riesgo
El riesgo, segun la Organizacion Mundial de la Salud, "Es la
posibilidad de que se dafie un espacio y tiempo determinado y con un

grado de peligrosidad para el individuo" (55).
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lIl. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipotesis

3.1.1. Hipotesis general

Hipotesis general

Ha:

Existe relacion entre las condiciones de seguridad con la exposicion
a riesgos biologicos durante el cuidado a pacientes, en el personal
de enfermeria del Hospital Nacional Daniel Alcies Carrién del Callao,
en el 2019.

3.1.2. Hipotesis especificas

Hipdtesis especificas

Hi1:

Hi2:

His:

Hia:

El cumplimiento de los procesos de seguridad en las condiciones de
seguridad se relaciona con la exposicion a riesgos biolégicos
durante el cuidado de pacientes, en el personal de enfermeria del

Hospital de estudio.

El cumplimiento de las actividades de prevencion de infecciones por
agentes bioldgicos en las condiciones de seguridad, se relaciona con
la exposicion a riesgos biolégicos durante el cuidado de pacientes,

en el personal de enfermeria del Hospital de estudio.

La aplicacion de técnicas asépticas de colocacion y retirada de los
elementos de proteccibn en las condiciones de seguridad, se
relaciona con la exposicién a riesgos biolégicos durante el cuidado
de pacientes, en el personal de enfermeria del Hospital de estudio.

La aplicacién de la seguridad ambiental en las condiciones de
seguridad, se relaciona con la exposicion a riesgos biolégicos
durante el cuidado de pacientes, en el personal de enfermeria del

Hospital de estudio.
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His: El adecuado manejo de residuos soélidos en las condiciones de
seguridad, se relaciona con la exposicidbn a riesgos biologicos
durante el cuidado de pacientes, en el personal de enfermeria del

Hospital de estudio.

3.2. Definicién conceptual de variables

V.1

Condiciones de seguridad.- aquellas condiciones materiales que
pueden dar lugar a accidentes de trabajo. Son factores de riesgo
derivados de las condiciones de seguridad los elementos que, estando
presentes en las condiciones de trabajo, pueden producir dafios a la salud

del trabajador.

V.2

Exposicion a riesgos bioldgicos.- Es la posible exposicion a
microorganismos que puedan dar lugar a enfermedades, motivada por la
actividad laboral. Su transmisién puede ser por via respiratoria, digestiva,

sanguinea, piel o mucosas.
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3.2.1. Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTUAL MEDICION
¢ Vigilancia de la salud.
e Procedimientos de supervision y monitoreo
Los procesos de seguridad e Protocolos
ante riesgos biologicos ¢ Procedimientos establecidos de limpieza y desinfeccion de
materiales,
e Procedimientos para la recogida, almacenamiento, transporte
y eliminacion de residuos.
Aquellas condiciones ] y o
materiales que e Programas de implantacion y cumplimiento de las
pueden dar lugar a precauciones estandar
accidentes de - e Programas de vacunacion para los trabajadores expuestos
trabajo. Son factores Las actn_/l,dades de . e Procedimientos para la prevencion de accidentes
. ; prevencion de infecciones - . - o
de riesgo derivados P e Procedimientos de desinfeccion especificados.
V.1 - por agentes biolégicos . -
- de las condiciones e Préacticas adecuadas de higiene de manos .
Condiciones de . . o o Ordinal
. de seguridad los ¢ Disponibilidad y uso de elementos de proteccién individual
seguridad
elementos que, (EPI)
estando presentes
en las condiciones e Guantes
de tdrab_ajg, Buedeln Técnicas asépticas de ¢ Gafas _
producirdanos a 'a | ¢|5cacion y retirada de los » Protectores faciales
salud del trabajador. elementos de proteccion e Mascarillas auto-filtrantes
e Proteccién respiratoria
¢ Vestimenta de proteccion

La seguridad ambiental

lluminacién adecuada del area de trabajo

Ventilacién de las habitaciones de aislamiento

Ventilacién adecuada de las areas de trabajo (p. €j. extractor
de aire)
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Manejo de residuos sélidos

Seleccién de instrumentos intrinsecamente seguros
Dotacion de materiales e insumos completos para el area de
trabajo

Distribucién de la cantidad adecuada y suficiente de
contenedores para la eliminacion de los residuos con riesgo
biolégico.

Rotulado de contenedores para la eliminacion de los
materiales biolégicos

Distribucién adecuada de contenedores para la eliminacién de
los dispositivos corto punzantes.

Ubicacién correspondiente y segura de los depdésitos de
desechos de material punzo cortante

V.2
Exposicién a
riesgos biolégicos

Es la
posible exposicion a
microorganismos
que puedan dar lugar
a enfermedades,
motivada por la
actividad laboral. Su
transmision  puede
ser por via
respiratoria,
digestiva, sanguinea,
piel 0 mucosas.

Aplicacion de normas
universales de bioseguridad

Utilizacion de elementos de
proteccion

Higiene de manos

Manejo adecuado de
desechos contaminados vy
material corto-punzante

Aplica Normas de Bioseguridad vigentes
Dispone expresamente de las normas de bioseguridad

Uso de guantes

Uso de mascarillas

Uso de gorro

Uso de proteccion ocular
Uso de mandilén

Evita el uso de equipos electrénicos y joyas

Se lava las manos antes de brindar atencion al paciente,

Se lava las manos después de brindar atencién a cada
paciente.

Se lava las manos después de retirarse los guantes

Se lava las manos después de manipular fluidos corporales.

Evita el re-encapsulado de las agujas antes de desecharlas al
contenedor

Elimina los desechos contaminados en los recipientes
adecuados

Ordinal

42




Proteccioén vacunal con la

Control ambiental

Vacuna contra la hepatitis B
Vacuna antitetanica
Vacuna contra influenza

Ubica al paciente con enfermedades infectocontagiosas en el
ambiente para pacientes aislados.

Prevé situaciones adecuadas de iluminacién, ventilacion,
limpieza y desinfeccién del area de trabajo
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IV. DISENO METODOLOGICO

4.1.Tipo y disefio de investigacion
El presente estudio, es una investigacion de tipo no experimental,
pues no se manipulé ninguna variable, solo se observaron las variables
propuestas. Fue transversal, ya que se midieron las variables en un solo
momento. Segun la fuente de recoleccion de datos, el estudio fue
prospectivo, ya que los datos se tomaron de una fuente primaria.

De acuerdo al numero de variables fue analitico, ya que se tuvo
dos variables en estudio, y fue cuantitativo, porque las variables fueron
medidas mediante un analisis estadistico. Asimismo, la comprobacion de

hip6tesis también se realiz6 mediante un analisis estadistico.

El paradigma que se asumid en la presente investigacion fue el
Positivista, puesto que el conocimiento obtenido y tal como sefala
Kerlinger (56), se obtuvo de acuerdo a las reglas del método cientifico y
sus leyes pueden usarse en la explicacion y prediccion de los
fendmenos. La investigacion llega a crear conocimientos vy

eventualmente su prediccion.

En la misma linea, Hernandez (57), hace referencia al “principio
de verificacibn de las proposiciones, solo tienen validez los
conocimientos que existen ante la experiencia y observacion; todo debe
comprobarse para ser valido para la ciencia. En este paradigma la
experimentacion constituy6 la forma trascendental para crear la teoria

formal”

Y, el método empleado fue el cuantitativo, que desde el analisis de
Cuenya, Ruetti (58), el saber cientifico es racional, objetivo, se basa en lo

observable, en lo manipulable y verificable.
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Segun lo sefalado por Hernandez, Ferndndez, Baptista (57), que
“utiliza la recoleccidon de datos para probar hipétesis basada en la
medicibn numérica y el andlisis estadistico, con el propésito de

determinar pautas de comportamiento y comprobar teorias”.

El disefio de la investigacion es correlacional La investigacion se

realizo en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion — 2019

El disefio utilizado se expresa sintéticamente en el siguiente

diagrama:
X
/
M r
\
Y
Donde:
M = Muestra

X = Variable 1 (Condiciones de seguridad)
Y = Variable 2 (Exposicién a riesgoso biologicos)

r = Relacién entre variables

4.2. Método de investigacion

En este estudio se aplico el método hipotético-deductivo, el cual
consistio en proponer las hipotesis como consecuencia de nuestras
inferencias segun las variables derivadas del problema observado, para
luego haberlas sometidos a la comprobacién mediante el andlisis

estadistico inferencial.
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4.3.Poblacién y muestra
4.3.1. Poblacion

Se trabajé con una poblacion accesible de 422 profesionales de

enfermeria del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del Callao,

durante el 2018, de los cuales la poblacion elegible fue:

Tabla 4. 1

Composicion de la poblacion accesible del Departamento de Enfermeria
del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, 2018.

PERSONAL DE

SERVICIO ENFERMERIA

ONCO HOSPITALIZACION 11
CENEX 5
INFECTOLOGIA 6
NEURO INTERVENCION 2
NEFROLOGIA PROCEDIMIENTOS 3
CONSULTA EXTERNA 23
8A TRAUMATOLOGIA 8
8B NEUROCIRUGIA 11
7B MEDICINA Y ESPECIALIDADES 11
7A MEDICINA 13
6B MEDICINA Y ESPECIALIDADES 10
6A MEDICINA INTERNA 11
5B UROLOGIAY CX TORAX 12
UCI UNIDAD DE CUIDADOS

INTENSIVOS 19
UCIP UN. DE CUIDADOS PEDIATRICOS 12
UCIN UN. CUIDADOS INTERMEDIOS 13
4A CIRUGIA 9
4B CIRUGIA 9
RECUP 47O 8
SOP 4T0O 21
SOE 16
RECUP 3ER 8
NEONATOLOGIA INTERM 24
NEO UCI 30
ALOJAMIENTO CONTINUO 5
C.ESTERILIZACION 5
STA ROSA 6
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2B PUERPERIO

EMERGENCIA PEDIATRICA

12

EMERGENCIA ADULTO

44

QUEMADOS

MEDICINA PEDIATRICA

11

CIRUGIA PEDIATRICA

CIRUGIA DIA

OTROS

16

Total

423

Poblacion elegible

Tabla 4. 2

Composicion de la poblacion elegible del Departamento de Enfermeria del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, 2018.

PERSONAL DE

SERVICIO ENFERMERIA
ONCO HOSPITALIZACION 11
CENEX 5
INFECTOLOGIA 6
NEURO INTERVENCION 2
NEFROLOGIA PROCEDIMIENTOS 3
8B NEUROCIRUGIA 11
7B MEDICINA Y ESPECIALIDADES 11
7A MEDICINA 13
6B MEDICINA Y ESPECIALIDADES 10
6A MEDICINA INTERNA 11
5B UROLOGIA Y CX TORAX 12
UCI UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS 19
UCIP UN. DE CUIDADOS
PEDIATRICOS 12
UCIN UN. CUIDADOS
INTERMEDIOS 13
4A CIRUGIA 9
4B CIRUGIA 9
SOP 470 21
SOE 16
RECUP 3ER 8
STA ROSA 6
2B PUERPERIO 6
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EMERGENCIA PEDIATRICA 12
EMERGENCIA ADULTO 44
QUEMADOS 8
CIRUGIA PEDIATRICA 7
CIRUGIA DIA 8
Total 293

Criterios de inclusién

Personal de salud que trabaja en los servicios asistenciales del Hospital

Nacional Daniel Alcides Carrion del Callao
Con tiempo de labores consecutivos en el hospital por mas de un afio

Que aceptaron firmar el consentimiento informado

Criterios de exclusién

Personal de salud con cargo administrativo
Que se encuentren gozando algun tipo de licencia
Que se encuentren en proceso de pasantia por el servicio

Personal que laboren en servicios de menor exposicion al riesgo

bioldgico.

4.3.2. Muestra
Unidad de analisis

Personal de enfermeria

Unidad de informacion
Personal de enfermeria

Unidad de muestreo

La unidad seleccionada fue igual a la unidad de analisis.

Marco muestral

Plantilla de personal de salud del Departamento de Enfermeria

Tipo de muestreo
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El muestreo fue de tipo probabilistico, seleccionado por el método

aleatorio simple.

Tamafo de muestra

Para el calculo del tamafio muestra se aplico la siguiente formula:

N*7 7

'1-a/2

*p*q

=
d**(N-)+Z, ., *p*q

Marco muestral N = 293

Alfa (Maximo error tipo 1) a= 0.050
Nivel de Confianza 1-a/2 = 0.975
Z de (1-0/2) Z(1-a/2) = 1.960
Prevalencia de la enfermedad p= 0.500
Complemento de p q= 0.500
Precision = 0.050
Tamafio de la muestra n= 166

Tabla 4. 3

Muestreo por estratos

PERSONAL DE Formul |Estrat
SERVICIO ENFERMERIA aN1lth |o

ONCO HOSPITALIZACION 11 0,57 6
CENEX 5 0,57 3
INFECTOLOGIA 6 0,57 3
NEURO INTERVENCION 2 0,57 1
NEFROLOGIA 0,57

PROCEDIMIENTOS 3 2
8B NEUROCIRUGIA 11 0,57 6
7B MEDICINA Y 0,57

ESPECIALIDADES 11 6
7A MEDICINA 13 0,57 7
6B MEDICINA Y 0,57

ESPECIALIDADES 10 6
6A MEDICINA INTERNA 11 0,57 6
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5B UROLOGIA'Y CX TORAX 12 0,57 I
UCI UNIDAD DE CUIDADOS 0,57
INTENSIVOS 19 11
UCIP UN. DE CUIDADOS 0,57
PEDIATRICOS 12 I
UCIN UN. CUIDADOS 0,57
INTERMEDIOS 13 7
4A CIRUGIA 9 0,57 5
4B CIRUGIA 9 0,57 5
SOP 470 21 0,57 12
SOE 16 0,57 9
RECUP 3ER 8 0,57 5
STA ROSA 6 0,57 3
2B PUERPERIO 6 0,57 3
EMERGENCIA PEDIATRICA 12 0,57 7
EMERGENCIA ADULTO 44 0,57 24
QUEMADOS 8 0,57 5
CIRUGIA PEDIATRICA 7 0,57 4
CIRUGIA DIA 8 0,57 5
Total 293 166

Se trabaj6 con un muestro probabilistico, por estratos, probabilistico

4.4.Lugar de estudio y periodo desarrollado

La investigacion se realiz6 en el Hospital Nacional Daniel Alcides

Carrién del Callao, durante el periodo 2019.

4.5.Técnicas e instrumentos para larecoleccion de lainformacion

45.1. Técnicas

La técnica de recoleccién de datos fue la observacion y la encuesta.

45.2. Instrumentos

e Lista de cotejo de las condiciones de seguridad para personal en

contacto directo con personas enfermas, con sangre y otros

fluidos biolégicos y con materiales e instrumentos contaminados

(corto punzantes) (Anexo 01). Este instrumento se baso en la Guia
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Técnica para la Evaluacion y Prevencion de los Riesgos Relacionados
con la Exposicion a Agentes Biolégicos y a los Indicadores de
Bioseguridad. El instrumento consta de cinco dimensiones:
cumplimiento de los procesos de seguridad ante riesgos biologicos,
cumplimiento de las actividades de prevencion de infecciones por
elementos bioldgicos, aplicacion de técnicas asépticas de colocacion y
retirada de los elementos de proteccion; aplicacion de la seguridad
ambiental y manejo de residuos solidos. Se cuenta con 26 indicadores
de respuesta afirmativa o negativa (Si y No), valorando con 1 punto
para la respuesta Siy O para la respuesta No.

Guia de observacion de la exposicion a riesgos biolégicos del
personal de enfermeria (Anexo 02). Este instrumento fue tomado de
Huamani, Morales, y Saldafia, consta de cinco dimensiones: aplicacion
de normas universales de bioseguridad, manejo adecuado de
desechos contaminados y materiales corto-punzantes; retiro de
equipos electronicos y joyas en el lugar de trabajo, proteccién vacunal y
control ambiental. Contiene 20 items de respuestas que van de 1 =

nunca a 5 = siempre.

Guia de entrevista de caracteristicas generales (Anexo 03). Este
instrumento obtuvo datos sobre las caracteristicas demogréficas,
ocupacionales y académicas de la muestra de estudio. Cuenta con 11

preguntas estructuradas.

Ficha de registro de enfermedades por exposicion a riesgos
biol6gicos (Anexo 04). Es un registro de los casos suscitados por la
exposicién a riesgos bioldgicos en la poblacion de estudio. Consider6 la

exposicion a bacterias, virus, parasitos y hongos, segun incidencia.
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Validacién de los instrumentos de recoleccion de datos
Los instrumentos de medicion referidas a las variables del estudio,
seran sometidos a una validez cualitativa de contenido, en la cual se

consideraran los siguientes tipos de validez:

a) Validacion racional: para la cual se revisaron exhaustivamente los
antecedentes de investigaciones proximos o similares al estudio que
se viene desarrollando, para asi contar con los reactivos pertinentes

adaptados al contexto y tematica del estudio.

b) Validacion por aproximacion a la poblacion: este tipo de validez,
se realiz6 aplicando un piloto; en donde se identificaran posibles
dificultades principalmente de caracter ortografico, palabras poco
comprensibles, ambigiiedad de las preguntas y el control del tiempo
necesario para cada instrumento; esta pequefa prueba se realiz6 en
otra muestra similar a la muestra de estudio, tomandose como
muestra piloto a sujetos ajenos al estudio. Ello a fin de verificar la

comprensioén de los reactivos de los instrumentos.

c) Validacion por juicio de expertos.
Dicha validez se realiz6 a través del juicio de expertos en la teméatica
del estudio y metodologos de investigacion, ello permitié constatar si
los contenidos de los instrumentos fueron coherentes con la relacion
entre las preguntas (items) del instrumento y las variables (con sus
dimensiones) planteadas en los instrumentos de recoleccion de
datos. En la investigacion se cont6 con 7 jueces expertos en la

tematica que se viene abordando.
Confiabilidad

Fue analizada usando contrastes estadisticos durante la aplicacion de

una prueba piloto a 15 profesionales de enfermeria, ajenos a la
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muestra de estudio, con los que se elabor6 una base de datos, para asi

estimar la confiabilidad por tratarse de instrumentos con respuestas

politomicas; donde se determiné el nivel de confiabilidad de los

instrumentos que fue clasificado de acuerdo a los siguientes valores:

confiabilidad muy baja, de 0 a 0.2; confiabilidad baja, de 0.2 a 0.4;

confiabilidad regular, de 0.4 a 0.6; confiabilidad aceptada, de 0.6 a 0.8

y confiabilidad elevada, de 0.8 a 1. En el estudio se halld los siguientes:

Instrumento

Confiabilidad

+ -Lista de cotejo de las condiciones de
seguridad para personal en contacto
directo con personas enfermas, con
sangre y otros fluidos biolégicos y con
materiales e instrumentos contaminados
(corto punzantes) (Anexo 01)

Alfa =0, 75

* -Guia de observacion de la exposicion a
riesgos biolégicos del personal de
enfermeria (Anexo 02).

Alfa =0, 81

« -Guia de entrevista de caracteristicas
generales (Anexo 03).

No aplica

+ -Ficha de registro de enfermedades por
exposicién a riesgos biolégicos (Anexo
04).

No aplica

Fuente. Elaboracion propia

4.6.Procedimiento de recoleccion de datos

Gestion de la autorizacion y los permisos correspondientes

Coordinacion para ejecucion del trabajo de campo

Aplicacion de encuestas
Control de calidad de los datos
Analisis de datos

Elaboracion del informe final
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4.7.Analisis y procesamiento de datos

Analisis descriptivo. Segun la naturaleza de las variables se utilizaron
los siguientes: en el caso de variables cualitativas, se utilizaron las
medidas de frecuencia y sus respectivos porcentajes, también se
elaboraron las figuras de sectores y de barras dependiendo de las
respuestas dicotdmicas o politomicas o de ser variables nominales u
ordinales. En el caso de las variables numéricas se utilizaron las medidas

de tendencia central (media, mediana y moda).

Analisis inferencial. También, se realizO0 un analisis estadistico
inferencial Yates para estimar parametros y probar hipétesis segun la
distribucion muestral con la prueba de independencia de Chi cuadrada
para establecer la relacion entre las variables propuestas. La significancia
estadistica se realiz6é con un nivel de p<0,05.

En el proceso de analisis descriptivo e inferencial se utilizo el SPSS

para Windows, version 22.
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V. RESULTADOS

5.1 Resultados descriptivos

Tablab. 1

Caracteristicas demograficas del personal de enfermeria. Hospital

Nacional Daniel Alcides Carrion. Callao, 2019

Caracteristicas demograficas

fi %
Grupo de edad
Adulto joven (20-39) 141 84,9
Adulto medio (40-49) 25 15,1
Género
Masculino 19 11,4
Femenino 147 88,6

Fuente. Guia de encuesta de caracteristicas generales (Anexo 03).

La tabla 5.1, acerca de las caracteristicas demogréaficas del

personal de enfermeria en estudio, muestra referente a la edad, que la

gran mayoria pertenecieron al grupo de adultos jovenes comprendidos en
las edades de 20 a 39 afios [84,9% (141)], frente al 15,1% (25) de adultos

medios con edades de 40 a 49 afos. En cuanto al género 88,6% (147)

pertenecieron al género femenino y 11,4% (19) al género masculino.
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Tabla 5. 2

Caracteristicas académicas del personal de enfermeria. Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion. Callao, 2019

Caracteristicas académicas _N= 166
fi %
Formacion académica
Especializacion 111 66,9
Maestria 50 30,1
Doctorado 5 3,0
Solo titulo profesional
Recibié capacitacion sobre riesgos
bioldgicos
Si 150 90,4
No 16 9,6
Recibi6 instrucciones sobre accidentes
Si 160 96,4
No 6 3,6
Sabe donde acudir en caso de producirse
un accidente percutaneo
Si 96 57,8
No 70 42,2
Recibi6 informacion sobre accidentes con
objetos punzocortantes
Si 150 90,4
No 16 9,6

Fuente. Guia de encuesta de caracteristicas generales (Anexo 03).

La tabla 5.2, muestra las caracteristicas académicas del personal
de enfermeria en estudio, donde en relacion a la formacién académica,
66,9% (111) contaban con alguna especializacion; 30,1% (50) con
maestria y, 3,0% (5) con doctorado. Asi mismo, 90,4% (150) recibio
capacitacién sobre riesgos biologicos e informacion sobre accidentes con
objetos punzocortantes; 96,4% (160) recibid instrucciones sobre
accidentes y; 57,8% (96) sabe donde acudir en caso de producirse un
accidente percutaneo.
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Tabla s. 3

Caracteristicas laborales del personal de enfermeria. Hospital Nacional

Daniel Alcides Carrion. Callao, 2019

Caracteristicas laborales

fi %

Vinculo laboral

Nombrado (a) 90 54,2

Contratado (a) 76 45,8
Antiguedad en el cargo

De 1 a 10 afos 122 73,5

De 11 a 20 afos 40 24,1

De 21 a 30 afos 4 2,4

Fuente. Guia de encuesta de caracteristicas generales (Anexo 03).

En la tabla 5.3, acerca de las caracteristicas laborales del personal

de enfermeria en estudio, se tuvo referente al tipo de vinculo laboral, que
mas de la mitad fueron nombrados (as) [54,2% (90)] y 45,8% (76) fueron
contratados (as). En cuanto a la antigiedad en el cargo, 73,5% (122)
tenian entre de 1 a 10 afos; 24,1% (40) entre 11 a 20 afios y; 2,4% (4)

entre 21 a 30 afos.
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Tablab. 4

Tipo de agente en la exposicidn a riesgos biolégicos por el personal de
enfermeria. Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion. Callao, 2019

n= 166
Tipo de agente bioldgico Presente Ausente
fi % fi %
Bacterias y afines
Klebsiella pneumoniae 77 46,4 89 53,6
Legionella pneumophila 65 39,2 101 60,8
Mycobacterium tuberculosis 51 30,7 115 69,3
Salmonella typhi 73 44,0 93 56,0
Shigella dysenteriae (tipo 1) 73 44,0 93 56,0

Virus
Virus de la corlpmenlngms linfocitica 68 41.0 98 59.0
(cepas neurotropicas)
Virus de la Hepatitis E 76 45,8 90 54,2
Hantaan (Fiebre hemorragica de Corea) 61 36,7 105 63,3
Virus de la hepatitis C, Virus de la
hepatitis B, Virus de la hepatitis A 61 36,7 105 633
Parasitos
Echinococcus granulosus, Naegleria
fowleri, Plasmodium falciparum
Hongos
Blastomyces dermatitidis (Ajellomyces
dermatitidis), Histoplasma capsulatum 95 57,2 71 42,8
duboisii, Paracoccidioides brasiliensis

60 36,1 106 63,9

Fuente. Ficha de registro de agentes en la exposicion a riesgos biolégicos (Anexo 04).

La tabla 5.4, acerca al tipo de agente en la exposicion a riesgos
biolégicos por el personal de enfermeria en estudio, se tuvo (segun
reportes de vigilancia) que una importante proporcion de ellos, se
expusieron a bacterias y afines como: Klebsiella pneumoniae [46,4%
(77)], a Salmonella typhi y Shigella dysenteriae (tipo 1) [44,0% (73),
respectivamente], Legionella pneumophila [39,2% (65)] y Mycobacterium
tuberculosis [30,7% (51)]. La exposicion a virus fue: a Hepatitis E [45,8%
(76)], a coriomeningitis linfocitica (cepas neurotrépicas) [41,0% (68)] y a
Hantaan (Fiebre hemorragica de Corea) y Virus de la hepatitis C, Virus de
la hepatitis B, Virus de la hepatitis A [36,7% (61), respectivamente]. A los
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parasitos fue: Echinococcus granulosus, Naegleria fowleri, Plasmodium
falciparum [36,1% (60)] y; hongos como: Blastomyces dermatitidis
(Ajellomyces dermatitidis), Histoplasma capsulatum duboisii,
Paracoccidioides brasiliensis [57,2% (95)].

5.2Resultados inferenciales

Tabla 5. 5

Procesos de seguridad ante riesgos bioldgicos en las condiciones de
seguridad, durante el cuidado de pacientes por el personal de enfermeria.
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion. Callao, 2019

n= 166
Procesos de seguridad Si No
fi % fi %
Vigilancia de la salud, de los trabajadores. 4 24 162 97,6

Supervision y monitoreo de la aplicaciéon de normas 163 98,2 3 1,8
de bioseguridad en el area de trabajo.

Protocolos para el tratamiento tras un accidente con 85 51,2 81 48,8
exposicion a sangre de los trabajadores.

Procedimientos de limpieza y desinfeccion de 150 90,4 16 9,6
materiales, equipos y superficies sucias.

Procedimientos para la recogida, almacenamiento, 109 65,7 57 34,3
transporte y eliminacién de residuos.

Fuente. Lista de cotejo de las condiciones de seguridad para personal en contacto
directo con personas enfermas, con sangre, otros fluidos biol6gicos y con materiales e

instrumentos contaminados (corto punzante) (Anexo 01).

La tabla 5.5, acerca de los procesos de seguridad en las
condiciones de seguridad ante riesgos bioldgicos, durante el cuidado a
pacientes por el personal de enfermeria en estudio, se aprecia que,
98,2% (163) realizaban supervisidbn y monitoreo de la aplicacién de las
normas de bioseguridad en el area de trabajo; 90,4% (150) realizaban
procedimientos de limpieza y desinfeccion de materiales, equipos y
superficies sucios; 65,7% (109) realizaban los procedimientos para la
recogida, almacenamiento, transporte y eliminaciéon de residuos; 51,2%

(85) cumplian con los protocolos establecidos para el tratamiento, tras un
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accidente con exposicion a sangre de los trabajadores y solo; 2,4% (4)
realizaban la vigilancia de la salud, reconocimientos médicos especificos
antes del inicio del trabajo y periddicos, con particular atencion al estado

inmunologico de los trabajadores.
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Tabla 5. 6

Actividades de prevencion de infecciones ante riesgos biolégicos en las
condiciones de seguridad durante el cuidado de pacientes por el personal
de enfermeria. Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién. Callao, 2019

n= 166

Actividades de prevencion de S; NG

infecciones fi % fi %

Programas de implantacion y 71 42,8 95 57,2
cumplimiento de las precauciones

estdndar y en funcion de la via de

transmision del agente infeccioso.

Programas de vacunacion para los 80 48,2 86 51,8
trabajadores expuestos.

Procedimientos para la prevencion de 75 45,2 91 54,8
accidentes por la exposicion a sangre con

objetos corto-punzantes.

Procedimientos de desinfeccion 75 45,2 91 54,8
especificos.

Practicas adecuadas de higiene de 160 96,4 6 3,6
manos.

Disponibilidad y uso de elementos de 160 96,4 6 3,6
proteccion individual para evitar el

contacto con material bioldgico.

Fuente. Lista de cotejo de las condiciones de seguridad para personal en contacto
directo con personas enfermas, con sangre y otros fluidos bioldgicos, y con materiales e

instrumentos contaminados (corto punzante) (Anexo 01).

La tabla 5.6, acerca de las actividades de prevencion de
infecciones ante riesgos biolégicos en las condiciones de seguridad
durante el cuidado a pacientes por el personal de enfermeria en estudio,
se evidencié que 96,4% (160) realizaban adecuadas practicas de higiene
de manos y tenian disponibilidad y uso de elementos de proteccién
individual (EPI) para evitar el contacto con material biolégico; 48,2% (80)
refirieron de la existencia de programas de vacunacién para los
trabajadores expuestos; 45,2% (75) realizaban procedimientos para la
prevencion de accidentes ante la exposicidon a sangre con objetos corto-
punzantes y de desinfeccion especificos respectivamente y; 42,8% (71)
ejecutaban programas de implantacibn y cumplimiento de las
precauciones estandar y aquellas establecidas en funcion de la via de
transmision del agente infeccioso.
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Tabla s. 7

Dotacion de materiales para la aplicacién de técnicas asépticas y de
proteccion en las condiciones de seguridad ante riesgos bioldgicos

durante el cuidado de pacientes por el personal de enfermeria. Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion. Callao, 2019

Dotacion de materiales para la n=166
aplicacion de técnicas asépticas y de Si No
proteccion. (colocacién y retirada de _ _
elementos) f ” f %
Guantes 120 72,3 46 27,7
Gafas 50 30,1 116 69,9
Protectores faciales 50 30,1 116 69,9
Mascarillas auto-filtrantes 80 48,2 86 51,8
Proteccion respiratoria 160 96,4 6 3,6
Vestimenta (indumentaria) de proteccion 70 42,2 96 57,8

Fuente. Lista de cotejo de las condiciones de seguridad para personal en contacto

directo con personas enfermas, con sangre y otros fluidos biol6gicos, y con materiales e

instrumentos contaminados (corto punzante) (Anexo 01).

En la tabla 5.7, acerca de la dotacion de material para la aplicacion

de técnicas asépticas y de proteccion en las condiciones de seguridad

ante riesgos biolégicos durante el cuidado de pacientes, por el personal

de enfermeria en estudio, se aprecia que 96.4% (160) tuvieron proteccion

respiratoria; 72,3% (120) tuvieron guantes; 48,2% (80) mascarillas auto

filtrantes; 42,2% (70) vestimenta de proteccion y; 30,1% (50) refirieron que

fueron dotadas de gafas y protectores faciales.
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Tabla 5. 8

Aplicacion de la seguridad ambiental en las condiciones de seguridad
ante riesgos bioldgicos, durante el cuidado de pacientes por el personal
de enfermeria. Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién. Callao, 2019

n= 166

Aplicacion de la seguridad ambiental Si No

fi % fi %

lluminacién adecuada del area de trabajo 165 99,4 1 0,6
Ventilacion de habitaciones de 8 4,8 158 95,2
aislamiento

Ventilacion adecuada de las areas de 8 4,8 158 95,2
trabajo (p. ej. extractor de aire)

Seleccion de instrumentos 145 87,3 21 12,7
intrinsecamente seguros

Abastecimiento de materiales e insumos 80 48,2 86 51,8

completos para el area de trabajo

Fuente. Lista de cotejo de las condiciones de seguridad para personal en contacto
directo con personas enfermas, con sangre y otros fluidos bioldgicos, y con materiales e
instrumentos contaminados (corto punzante) (Anexo 01).

La tabla 5.8, sobre las condiciones de seguridad en la dimensién:
aplicacion de la seguridad ambiental ante riesgos biolégicos durante el
cuidado de pacientes por el personal de enfermeria en estudio, se
evidencio que, 99,4% (165) tuvieron iluminacion adecuada del area de
trabajo; 87,3% (145) seleccionaban los instrumentos intrinsecamente
seguros; 48,2% (80) contaban con el abastecimiento de materiales e
insumos completos para el area de trabajo y 4,8% (8) contaban con
ventilacion de las habitaciones de aislamiento y de las areas de trabajo (p.

ej. extractor de aire).
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Tabla 5. 9

Manejo de residuos sélidos en las condiciones de seguridad ante riesgos
bioldgicos durante el cuidado de pacientes por el personal de enfermeria.
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién. Callao, 2019.

n= 166

Manejo de residuos solidos Si No

fi % fi %

Distribucién de la cantidad adecuada y 80 48,2 86 51,8
suficiente de contenedores para la

eliminaciéon de los residuos con riesgo

bioldgico.

Rotulado de contenedores para la 145 87,3 21 12,7
eliminacién de materiales bioldgicos

Distribucion adecuada de contenedores 145 87,3 21 12,7
para la eliminacién de dispositivos corto

punzantes.

Ubicacién correspondiente y seguro de 145 87,3 21 12,7
depdsitos de desecho de material punzo

cortante

Fuente. Lista de cotejo de las condiciones de seguridad para personal en contacto
directo con personas enfermas, con sangre y otros fluidos bioldgicos, y con materiales e

instrumentos contaminados (corto punzante) (Anexo 01).

En la tabla 5.9, acerca del manejo de residuos solidos en las
condiciones de seguridad ante riesgos biol6gicos durante el cuidado de
pacientes por el personal de enfermeria en estudio, se aprecia que 87,3%
(145) tenian rotulado los contenedores para la eliminacion de los
materiales bioldgicos, la distribucion de la cantidad de contenedores para
la eliminacion de los dispositivos corto punzantes fue adecuada, y, los
depdsitos de desecho de material punzo cortante estaban bien ubicados y
seguros; finalmente, 48,2% (80) contaban con la distribucion de la
cantidad adecuada y suficiente de contenedores para la eliminacion de los

residuos con riesgo biolégico.
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Tabla 5. 10

Condiciones de seguridad segun dimensiones, ante la exposicion a
riesgos biolégicos durante el cuidado de pacientes, por el personal de
enfermeria. Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion. Callao, 2019.

n= 166
Dimensiones de las condiciones de
) Adecuado Inadecuado
seguridad : :
fi % fi %
Procesos de seguridad 70 42,2 96 57,8

Actividades de prevencion de infecciones 75 45,2 91 54,8
Técnicas asépticas de colocacion y 70 42,2 96 57,8
retirada de elementos de proteccion

Seguridad ambiental 80 48,2 86 51,8
Manejo de residuos sélidos 145 87,3 21 12,7

Fuente. Lista de cotejo de las condiciones de seguridad para personal en contacto
directo con personas enfermas, con sangre y otros fluidos bioldgicos, y con materiales e
instrumentos contaminados (corto punzante) (Anexo 01).

(" 0 20 40 60 80 100 N
) 422 EAdecuado
Procesos de seguridad
578 OlInadecuado
Actividades de prevencién 452
de infecciones 54.8
1]
Técnicas asépticas de 422 o
colocacion y retirada de los 'E
elementos de proteccién 57.8 @
[}
: ; 48.2 5]
La seguridad ambiental = o
Manejo de residuos solidos 873
|
Dimensiones

. v

Figura 1. Representacion gréfica de las condiciones de seguridad
segun dimensiones ante riesgos biolégicos durante el cuidado de
pacientes, por el personal de enfermeria. Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion. Callao, 2019
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En la tabla 5.10 y figura 1 sobre las condiciones de seguridad
segun las dimensiones ante la exposicion a los riesgos bioldgicos, durante
el cuidado de pacientes por el personal de enfermeria en estudio, se
aprecia que, una gran mayoria, tenian adecuadas condiciones de
seguridad en la dimension manejo de residuos solidos [87,3% (145)].
Mientras que cerca de la mitad de la muestra percibieron como
adecuadas las dimensiones de seguridad ambiental [48,2% (80)];
actividades de prevencion de infecciones [45,2% (75)]; los procesos de
seguridad y las técnicas asépticas de colocacion y retirada de elementos
de proteccion [42,2% (70)].
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Tabla 5. 11

Tipo de condiciones de seguridad ante la exposicion de riesgos bioldgicos
durante el cuidado de pacientes, por el personal de enfermeria. Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion. Callao, 2019.

. o _ n=166
Tipo de condiciones de seguridad :
fi %
Adecuadas 80 48,2
Inadecuadas 86 51,8

Fuente. Lista de cotejo de las condiciones de seguridad para personal en contacto
directo con personas enfermas, con sangre y otros fluidos bioldgicos, y con materiales e
instrumentos contaminados (corto punzante) (Anexo 01).

Condiciones de seguridad

&0

Porcentaje

Adecuacdo Inadecuado

Figura 02. Representacion grafica de las condiciones
de seguridad ante riesgos biolégicos durante el
cuidado de pacientes en el personal de enfermeria.
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion. Callao, 2019

En la presente tabla 5.11 y figura 02, acerca del tipo de condiciones
de seguridad ante la exposicion a riesgos biolégicos, durante el cuidado

de pacientes, por el personal de enfermeria en estudio, se evidenci6, que
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cerca de la mitad de la muestra, refirieron tener adecuadas condiciones
de seguridad [48,2% (80)], frente a 51,8% (86) que consideraron a las
condiciones de seguridad como inadecuadas.

Tabla 5. 12

Exposicion a riesgos bioldgicos relativo a la aplicacion de normas
universales de bioseguridad, durante el cuidado de pacientes, por el
personal de enfermeria. Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion. Callao,
2019.

Exposicibn a riesgos bioldgicos n= 166
relativo a la aplicacion de normas Si No
universales de bioseguridad fi % fi %

Al realizar su actividad laboral aplica 160 96,4 6 3,6
normas universales de bioseguridad

vigentes en su area de trabajo.

Durante su actividad laboral cuenta de 158 95,2 8 4,8
forma expresa con las normas de

bioseguridad.

Fuente. Guia de observacion de la exposicion a riesgos biolégicos (Anexo 02).

En la tabla 5.12, sobre la exposicién a riesgos biologicos relativo a
la aplicacion de normas universales de bioseguridad, durante el cuidado a
pacientes por el personal de enfermeria en estudio, se tuvo que 96,2%
(160) aplicaban las Normas de Bioseguridad vigentes para su area de
trabajo durante su actividad laboral y; 95,2% (158) contaban de forma

expresa con las normas de bioseguridad, durante su actividad laboral.
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Tabla 5. 13

Exposicion a riesgos bioldgicos relativo a la utilizacion de elementos de
proteccion, durante el cuidado a pacientes por el personal de enfermeria.
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion. Callao, 2019.

n= 166

Exposicion a riesgos bioldgicos relativo a S No
la utilizacion de elementos de proteccion i :

fi % fi %
Uso de guantes
Utiliza guantes en contacto con fluidos 162 97,6 4 2,4
corporales.
Se cambia los guantes en cada procedimiento 165 99,4 1 0,6
de cuidado.
Uso de mascarillas
Usa tapa bocas en presencia de riesgo de 162 97,6 4 2,4

infeccion, segun las caracteristicas del

paciente.

Uso de gorro

Se protege correctamente el cabello con el 106 63,9 60 36,1
gorro para evitar el riesgo de contaminacién

con sangre u otra secrecion corporal, segun

las caracteristicas del paciente.

Uso de proteccién ocular

Utiliza lentes en procedimientos invasivos 106 63,9 60 36,1
ante el riesgo de salpicadura, segun las

caracteristicas del paciente.

Uso de mandilon

Lleva la ropa (bata, uniforme) Unicamente en 80 48,2 86 51,8
el @&mbito especifico de cuidado.

Se cambia la bata o vestuario inmediatamente 115 69,3 51 30,7
en caso de alguna salpicadura con sangre u

otro fluido corporal

Fuente. Guia de observacion de la exposicion a riesgos biolégicos (Anexo 02).
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La tabla 5.13, acerca de la exposicién a riesgos biolégicos relativo
a la utilizacion de elementos de proteccion, durante el cuidado a pacientes
por el personal de enfermeria en estudio, se evidencié que 99,4% (165)
se cambiaban los guantes en cada procedimiento de cuidado; 97,6%
(162) utilizaban guantes en contacto con fluidos corporales y también
usaban tapa bocas ante riesgo de infeccion segun las caracteristicas del
paciente, respectivamente; 69,3% (115) se cambiaban la bata o vestuario
inmediatamente en caso de alguna salpicadura con sangre u otro fluido
corporal; 63,9% (106) se protegian correctamente el cabello con el gorro
para evitar el riesgo de contaminacién con sangre u otra secrecion
corporal, y a su vez, utilizaban lentes en procedimientos invasivos ante el
riesgo de salpicadura, segun las caracteristicas del paciente,
respectivamente y; 48,2% (80) llevaban la ropa (bata, uniforme)

Gnicamente en el ambito especifico de cuidado.
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Tabla 5. 14

Exposicion a riesgos bioldgicos relativo a la higiene de manos, durante el
cuidado de pacientes en el personal de enfermeria. Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion. Callao, 2019.

- - 7 - - yd - n: 166
Exposicion ariesgos biologicos

_ o Si No
relativo a la higiene de manos

fi % fi %

Evita el uso de equipos electronicos y 150 90,4 16 9,6
joyas en algin momento de su jornada

laboral

Se lava las manos antes de brindar 166 100,0 0 0,0
atencion al paciente,

Se lava las manos después de brindar 162 97,6 4 2,4

atencién a cada paciente.

Se lava las manos después de retirarse 162 97,6 4 2,4
los guantes
Se lava las manos después de manipular 166 100,0 0 0,0

fluidos corporales.

Fuente. Guia de observacion de la exposicion a riesgos biolégicos (Anexo 02).

La tabla 5.14, acerca de la exposicién a riesgos biolégicos relativo
a la higiene de manos, durante el cuidado de pacientes por el personal de
enfermeria en estudio, se evidencié que en su totalidad se lavaban las
manos antes de brindar atencién al paciente y después de manipular
fluidos corporales [100,0% (166)]; 97,6% (162) se lavaban las manos
después de brindar atencion a cada paciente y después de retirarse los
guantes, respectivamente y; 90,4% (150) evitan el uso de equipos

electrénicos y joyas en algun momento de su jornada laboral.
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Tabla 5. 15

Exposicion a riesgos bioldgicos relativo al manejo adecuado de desechos
contaminados y material corto-punzante, durante el cuidado de pacientes
en el personal de enfermeria. Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion.
Callao, 2019.

Exposiciobn a riesgos bioldgicos n= 166

relativo al manejo adecuado de Si No

desechos contaminados y material _ _
fi % fi %
corto-punzante

Evita el re-encapsulado de las agujas 165 99,4 1 0,6
antes de desecharlas al contenedor
Elimina los desechos contaminados en 150 90,4 16 9,6

los recipientes adecuados

Fuente. Guia de observacion de la exposicidn a riesgos biolégicos (Anexo 02).

En la presente tabla 5.15, acerca de la exposicidbn a riesgos
biolégicos relativo al manejo adecuado de desechos contaminados y
material corto-punzante, durante el cuidado de pacientes por el personal
de enfermeria en estudio, se evidencié que 99,4% (165) evitaban el re-
encapsulado de las agujas antes de desecharlas al contenedor y; 90,4%
(150) eliminaban los desechos contaminados en los recipientes

adecuados.
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Tabla 5. 16

Exposicion a riesgos bioldgicos relativo a la proteccion vacunal, durante el
cuidado de pacientes por el personal de enfermeria. Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion. Callao, 2019.

- - - - - n: 166
Exposicién ariesgos bioldgicos :
_ . Si No
relativo a la proteccion vacunal : :
fi % fi %

Vacunacion contra la hepatitis B 140 84,3 26 15,7
Vacunacién antitetanica 150 90,4 16 9,6
Vacunacién contra influenza 80 48,2 86 51,8

Fuente. Guia de observacion de la exposicion a riesgos biolégicos (Anexo 02).

En la tabla 5.16, sobre la exposicién a riesgos biologicos relativo a
la proteccion vacunal durante el cuidado de pacientes, por el personal de
enfermeria en estudio, se evidencio que 90,4% (150) recibieron la vacuna
antitetanica; 84,3% (140) la vacuna contra la hepatitis B y; 48,2% (80) la

vacuna contra influenza.
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Tabla 5. 17

Exposicion a riesgos bioldgicos en lo relativo al control ambiental, durante
el cuidado de pacientes en el personal de enfermeria. Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion. Callao, 2019.

n= 166

Exposicién ariesgos biolégicos en lo S N
[ 0
relativo al control ambiental,

fi % fi %

Ubica al paciente con enfermedades 140 84,3 26 15,7
infectocontagiosas en el ambiente para

pacientes aislados.

Prevé  situaciones adecuadas de 100 60,2 66 39,8
iluminacién, ventilacién, limpieza vy

desinfeccién del area de trabajo

Fuente. Guia de observacion de la exposicion a riesgos biolégicos (Anexo 02).

La tabla 5.17, acerca de la exposicion a riesgos biolégicos en lo
relativo al control ambiental, durante el cuidado de pacientes por el
personal de enfermeria en estudio, se aprecia que, 84,3% (140) del
personal ubicaban al paciente con enfermedades infectocontagiosas en el
ambiente para pacientes aislados y; 60,2% (100) propiciaban situaciones
adecuadas de iluminacion, ventilacion, limpieza y desinfeccion del area de

trabajo.
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Tabla 5. 18

Descripcidn de la exposicion a riesgos biolégicos segun dimensiones,
durante el cuidado de pacientes, por el personal de enfermeria. Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion. Callao, 2019.

n= 166
Exposicidn a riesgos bioldgicos Bajo Mediano :
S . . ) Alto riesgo
segun dimensiones riesgo riesgo

fi % fi % fi %

Aplicacién de normas universales 158 95,2 2 1,2 6 3,6
de bioseguridad

Utilizacibn de elementos de 106 639 56 33,7 4 2,4
proteccion

Realizacion de higiene de manos 162 97,6 O 0,0 4 2,4

Manejo adecuado de desechos 150 90,4 15 9,0 1 0,6
contaminados y material corto-
punzante
Proteccién vacunal 80 482 60 36,1 26 157
Control ambiental 100 60,2 40 241 26 15,7
Fuente. Guia de observacion de la exposicion a riesgos bioldgicos (Anexo 02).
Alto riesgo
= Mediano Control ambiental
riesgo
M Bajo riesgo
Proteccién vacunal
Manejo adecuado de desechos contaminados y
material corto-punzante 4
Realizacion de higiene de manos
97.6
Utilizacidn de elementos de proteccidn
Aplicacién de normas universales de
bioseguridad 95.2

0 20 40 60 80 100 120
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Figura 03. Representacion grafica de la exposicion a
riesgos biolégicos segun dimensiones, durante el cuidado
de pacientes en el personal de enfermeria. Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion. Callao, 2019

En la presente tabla 5.18, y figura 03, sobre la descripcién de la
exposicidn a riesgos bioldgicos, segun dimensiones, durante el cuidado
de pacientes por el personal de enfermeria en estudio, se aprecia que,
97,6% (162) de la muestra tenian un nivel de riesgo bajo en la exposicion
a la higiene de manos; 36,1% (60) un mediano riesgo en la dimension
proteccion vacunal y; 15,7% (26) un alto riesgo en la dimension control

ambiental.
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Tabla 5. 19

Nivel de exposicion a riesgos bioldgicos, durante el cuidado de pacientes
por el personal de enfermeria. Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion.
Callao, 2019.

. . . . . . n: 166
Nivel de exposicion ariesgos bioldgicos :
fi %
Bajo riesgo 140 84,3
Mediano riesgo 20 12,0
Alto riesgo 6 3,6
TOTAL 166 100

Fuente. Guia de observacion de la exposicion a riesgos biolégicos (Anexo 02).

Exposicién ariesgos biolégicos

Porcentaje

Bajo riesgo Mediano riesgo Alto riesgo

Figura 04. Representacion grafica del nivel de exposicion a
riesgos bioldgicos durante el cuidado de pacientes en el
personal de enfermeria. Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion. Callao, 2019

En la presente tabla 5.19 y figura 04, acerca del nivel de exposicion

a riesgos biolégicos durante el cuidado de pacientes, por el personal de
enfermeria en estudio, se aprecia que 84,3% (140) tuvieron exposicion de

bajo riesgo; 12,0% (20) de mediano riesgo y; 3,6% (6) de alto riesgo.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacion de hipdétesis con los resultados
Plantear Hipotesis
Ho: No existe relacion entre las condiciones de seguridad con la
exposicidén a riesgos biolégicos durante el cuidado a pacientes,
en el personal de enfermeria del Hospital Nacional Daniel
1 Alcides Carrion del Callao, en el 2019.
H1: Existe relaciobn entre las condiciones de seguridad con la
exposicién a riesgos biolégicos durante el cuidado a pacientes,
en el personal de enfermeria del Hospital Nacional Daniel

Alcides Carrion del Callao, en el 2019.

Establecer un nivel de significancia
Nivel de Significancia (alfa)a=__ 5% = 0,05

Seleccionar estadistico de prueba

a) Correccion de Yates
Valor de P=___ 0,000 3,48%
4  Lectura del p-valor

Con una probabilidad de error 5%=0,005

Toma de decisiones (dar como respuesta una de las Hipotesis)

Se acepta la hipotesis de investigacion
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Tabla 6. 1

Relacion entre las condiciones de seguridad y la exposicion a riesgos
biolégicos durante el cuidado de pacientes, por el personal de enfermeria.
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion. Callao, 2019.

Exposicién a riesgos bioldgicos

Condiciones Bajoriesgo Mediano Alto
. . . X}%ates GL p-valor
de seguridad riesgo riesgo

fi % fii %

Inadecuadas 60 36,1% 20 12,0% 6 3,6%
Adecuadas 80 482% O 0 0 0

24 2 0,00004

Total 140 84,3% 20 12,0% 6 3,6%

Fuente. Lista de cotejo de las condiciones de seguridad para personal en contacto
directo con personas enfermas, con sangre, fluidos biol6gicos y con materiales e
instrumentos contaminados (corto punzante) (Anexo 01). Guia de observacion de la
exposicién a riesgos bioldgicos (Anexo 02).

a0 Exposicidn a
Nesqos
bioldgicos

M Bajo rissgo
E Mediano riesgo
[ &tto riesgo

Porcentajes

T
Inadecuadas Adecuadas

Condiciones de seguridad

Figura 2. Representacion gréfica de la relacion
entre las condiciones de seguridad y la exposicion
a riesgos biologicos durante el cuidado de
pacientes por el personal de enfermeria. Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion. Callao, 2019
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Analizando la relacion entre las condiciones de seguridad y la
exposicién a riesgos biolégicos durante el cuidado de pacientes por el
personal de enfermeria en estudio, se hallé que la mayoria [84,3% (140)]
tuvieron condiciones adecuadas de seguridad y un bajo riesgo de

exposicion a riesgos bioldgicos.

Al comprobar la relacion entre dichas variables, mediante la prueba
de independencia, se hallé un valor calculado de XZ,., = 24 para 2
grados de libertad y con p = 0,000, siendo significativo; por lo que se tuvo
que rechazar la hipétesis nula, determinando la relacién positiva entre
dichas variables. Este resultado indica que cuando las condiciones de

seguridad son adecuadas el riesgo de exposicion es baja y viceversa.

Tabla 6. 2

Relacion entre las condiciones de seguridad en la dimension: procesos de
seguridad y la exposicién a riesgos biolégicos durante el cuidado de
pacientes por el personal de enfermeria. Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion. Callao, 2019.

o Exposicion a riesgos bioldgicos
Condiciones de

Bajoriesgo Mediano  Alto p-
los procesos de . _ XZies GL
_ riesgo riesgo valor
seguridad
fi % fi %
Inadecuadas 70 422% 20 120 6 3,6
Adecuadas 70 422 0 00 O 0,0 2247 2 0,000
Total 140 84,3 20 120 6 3,6

Fuente. Lista de cotejo de las condiciones de seguridad para personal en contacto
directo con personas enfermas, con sangre y otros fluidos bioldgicos, y con materiales e
instrumentos contaminados (corto punzante) (Anexo 01). Guia de observacion de la

exposicion a riesgos biolégicos (Anexo 02).
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Exposicidn a
resgos
bioldgicos

Il Bajc riesgo
[ Mediano riesgo
[ Atto riesgo

Porcentajes

T
Inadecuadas Adecuadas

Los procesos de seguridad

Figura 3. Representacion grafica de la relacion
entre las condiciones de seguridad en la
dimension: procesos de seguridad y la exposicion
a riesgos biol6gicos durante el cuidado de
pacientes por el personal de enfermeria. Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion. Callao, 2019

Al analizar la relacion entre las condiciones de seguridad en la
dimensién: procesos de seguridad y la exposicidn a riesgos bioldgicos
durante el cuidado de pacientes por el personal de enfermeria en estudio,
se aprecia que, 42,2% (70) percibieron que los procesos de seguridad

fueron adecuadas y a su vez, tuvieron un bajo riesgo de exposicion.

Corroborando la relacion entre dichas variables, se hall6 un valor
calculado de X2, = 22,48 para 2 grados de libertad, con significancia (p
= 0,000); con lo que se rechazé la hip6tesis nula, determinando la relacion
entre dichas variables. Este resultado indica que cuando las condiciones
de seguridad en la dimensién: procesos de seguridad son adecuadas el

riesgo de exposicion es baja y viceversa
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Tabla 6. 3

Relacion entre las condiciones de seguridad en la dimension: actividades
de prevencion de infecciones y la exposicion a riesgos biolégicos durante
el cuidado de pacientes por el personal de enfermeria. Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrién. Callao, 2019.

Exposicion a riesgos bioldgicos

Actividades de : i

y Bajo Mediano  Alto p-
prevencién de . . XZ4es OL
. . riesgo riesgo riesgo valor
infecciones

fi % fii. %

Inadecuadas 65 392 20 120 6 3,6
Adecuadas 75 452 0O 00 O 00 254 2 0,000
Total 140 84,3 20 12,0 6 3,6

Fuente. Lista de cotejo de las condiciones de seguridad para personal en contacto

directo con personas enfermas, con sangre y otros fluidos bioldgicos, y con materiales e

instrumentos contaminados (corto punzante) (Anexo 01). Guia de observacién de la

exposicién a rie

Recuento

sgos bioldgicos (Anexo 02).

50 Exposicidn a
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Il Gaijo riesgo

[ Atto riesgo

T
Inadecuadas Adecuadas

Las actividades de prevencion de
infecciones

Figura 4. Representacion grafica de la
relacion entre las condiciones de
seguridad en la dimension: actividades
de prevencién de infecciones y la
exposicion a riesgos bioldgicos durante

bioldgicos

[ Mediano riesgo
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el cuidado de pacientes por el personal
de enfermeria. Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion. Callao, 2019

Al evaluar la relacion entre las condiciones de seguridad en la
dimension: actividades de prevencion de infecciones y exposicion a
riesgos biolégicos durante el cuidado de pacientes por el personal de
enfermeria en estudio, se aprecia que, 45,2% (75) tuvieron un bajo riesgo

de exposicion.

Comprobando la relacion entre dichas variables, se hallé un valor
calculado de XZ.,.s - 25,41 para 2 grados de libertad, con alta
significancia (p = 0,000); con lo que se rechazdé la hipdtesis nula,
determinando la relacion de dichas variables. Este resultado indica que
cuando las condiciones de seguridad en la dimension actividades de
prevencion de infecciones son adecuadas el riesgo de exposicién es baja

y viceversa
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Tabla 6. 4

Relacion entre las condiciones de seguridad en la dimension: técnicas
aseépticas de colocacion y retirada de los elementos de proteccién y la
exposicidn a riesgos biologicos durante el cuidado de pacientes por el
personal de enfermeria. Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion. Callao,
2019.

Técnicas asépticas Condiciones de seguridad

de colocacion y Bajo Mediano Alto

retrada de los riesgo riesgo resgo  Xfges OL vz:-or
elementos de fi % fii %

proteccion

Inadecuadas 70 42,2 20 12,0 6 3,6

Adecuadas 70 422 0 00 O 0,0 2247 2 0,000
Total 140 84,3 20 120 6 3,6

Fuente. Lista de cotejo de las condiciones de seguridad para personal en contacto
directo con personas enfermas, con sangre y otros fluidos bioldgicos, y con materiales e
instrumentos contaminados (corto punzante) (Anexo 01). Guia de observacién de la

exposicién a riesgos bioldgicos (Anexo 02).

Exposicidn a
resgos
bioldgicos

Il Bajo riesgo
B Mediano riesgo
[ Atto riesgo

Porcentajes

!
Inadecuadas Adecuadas

Técnicas asépticas de colocaciony
retirada de los elementos de
proteccion

Figura 5. Representacion grafica de la relacion
entre las condiciones de seguridad en la
dimensioén: técnicas asépticas de colocacién vy
retirada de los elementos de proteccion y la
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exposicion a riesgos bioldgicos durante el cuidado
de pacientes por el personal de enfermeria.
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion. Callao,
2019

Al evaluar la relacion entre las condiciones de seguridad en la
dimensidén: técnicas asépticas de colocacion y retirada de los elementos
de proteccion y la exposicion a riesgos biologicos durante el cuidado a
pacientes en el personal de enfermeria en estudio, se aprecia que, 42,2%
(70) tuvieron bajo riesgo de exposicion y las técnicas asépticas fueron
adecuadas.

Comprobando la relacion entre dichas variables, se hallé un valor
calculado de X2, = 22,48 para 2 grados de libertad, con significancia (p
= 0,000); con lo que se rechazd la hipétesis nula, determinando relacion
entre dichas variables. Este resultado indica que cuando las condiciones
de seguridad en la dimension técnicas asépticas de colocacion y retirada
de los elementos de proteccidén son adecuadas el riesgo de exposicion es

baja y viceversa
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Tabla 6. 5

Relacion entre las condiciones de seguridad en la dimension: seguridad
ambiental y la exposicion a riesgos bioldgicos durante el cuidado de
pacientes por el personal de enfermeria. Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion. Callao, 2019.

Exposicion a riesgos bioldgicos

Seguridad Bajo Mediano Alto 5 p-
. . . . XYates GL
ambiental riesgo riesgo riesgo valor
fi % fi. %
Inadecuadas 60 36,1 20 120 6 36
Adecuadas 80 48,2 O 00 O 0,0 2868 2 0,000
Total 140 84,3 20 120 6 3,6

Fuente. Lista de cotejo de las condiciones de seguridad para personal en contacto
directo con personas enfermas, con sangre y otros fluidos biologicos, y con materiales e
instrumentos contaminados (corto punzante) (Anexo 01). Guia de observacién de la
exposicién a riesgos bioldgicos (Anexo 02).

Exposicidn a
rNesqos
bioldgicos

M Baijo riesgo
B mediano riesgo
[ Afto riesgo

Porcentajes

T
Inadecuadas Adecuadas

La seguridad ambiental

Figura 6. Representacion grafica de la relacion
entre las condiciones de seguridad en la
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dimension: seguridad ambiental y la exposicion a
riesgos bioldgicos durante el cuidado de pacientes
por el personal de enfermeria. Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion. Callao, 2019
Estudiando la relacion entre las condiciones de seguridad en la

dimension: seguridad ambiental y la exposicion a riesgos bioldgicos
durante el cuidado de pacientes en el personal de enfermeria en estudio,
se hallé que alrededor de la mitad de la muestra [48,2% (80)] tuvieron un
bajo riesgo de exposicion a riesgos biologicos y la seguridad ambiental
fueron adecuadas.

Al comprobar la relacion entre dichas variables, se hallé6 un valor
calculado de XZ,,.s = 28,68 para 2 grados de libertad, con alta
significancia estadistica (p = 0,000); con lo que se rechazé la hipotesis
nula, determinando la relacién de dichas variables. Este resultado indica
gue cuando las condiciones de seguridad en la dimension seguridad

ambiental son adecuadas el riesgo de exposicion es baja y viceversa
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Tabla 6. 6

Relacion entre las condiciones de seguridad en la dimension: manejo de
residuos sélidos y la exposicion a riesgos bioldgicos durante el cuidado de
pacientes por el personal de enfermeria. Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion. Callao, 2019.

Exposicion a riesgos bioldgicos

Manejo de _ i
_ Bajo riesgo  Mediano Alto p-
residuos . _ XZaes GL
. riesgo riesgo valor
solidos

fi % fi % fii %

Inadecuadas 0 0 15 90% 6 3,6%
Adecuadas 140 843% 5 30% O 0 132,0 2 0,000

Total 140 84,3% 20 12,0% 6 3,6%

Fuente. Lista de cotejo de las condiciones de seguridad para personal en contacto
directo con personas enfermas, con sangre y otros fluidos bioldgicos, y con materiales e
instrumentos contaminados (corto punzante) (Anexo 01). Guia de observacién de la

exposicién a riesgos bioldgicos (Anexo 02).

Exposicidn a

riesgos
125 hioldgicos
M Esjo riesgo
B mediano riesgo
100 [ &ko riesgo

Porcentajes
-|.\J
n
1

S0
25—
o 3. 0% 05 Fee ]
Inadecuadas Adecuadas

Manejo de residuos solidos

Figura 7. Representacion grafica de la relacion
entre las condiciones de seguridad en la
dimension: manejo de residuos sélidos y la
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exposicion a riesgos bioldgicos durante el cuidado
de pacientes por el personal de enfermeria.
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion. Callao,
2019

Al analizar la relacion entre las condiciones de seguridad en la
dimensién: manejo de residuos solidos y la exposicion a riesgos
bioldgicos durante el cuidado de pacientes en el personal de enfermeria
en estudio, se evidencié que, 84,3% (140) tuvieron un bajo riesgo de
exposicién a riesgos bioldgicos y el manejo de residuos sélidos fueron

adecuadas.

Corroborando la relacion entre dichas variables, mediante la
prueba de XZ,,.. de independencia, se hallé un valor calculado de X2, =
132,06 para 2 grados de libertad, con significancia (p = 0,000); con lo que
se rechazé la hipotesis nula, determinando la relacion de dichas variables.
Este resultado indica que cuando las condiciones de seguridad en la
dimension manejo de residuos soélidos son adecuadas el riesgo de

exposicion es baja y viceversa

6.2. Contrastacion de resultados con estudios similares

Antes de iniciar la discusion, en el presente estudio, se garantiza la
validez interna, en tanto los instrumentos de investigacion utilizados
fueron validados vy fiabilizados a nivel cualitativo y cuantitativo. Ademas,
se hizo un buen control de calidad de los datos, se tuvo una muestra
representativa; y se trabajé con un intervalo de confianza al 95%.
También, se sabe que el disefio correlacional aplicado, no permite
generalizar los resultados hacia poblaciones similares al presente estudio,
en tanto resulta muy singular para la poblacién del ambito Hospital

nacional Daniel Alcides Carrion del Callao; por lo que futuras
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investigaciones deberan abordar disefios que permitan generalizar los

resultados hacia la poblacion de estudio.

El presente estudio se bas6é en el convencimiento de que la
evaluacion de las condiciones de bioseguridad frente a la exposicion de
riesgos bilégicos potenciales, es util para planificar y mejorar la seguridad
bioldgica, el control de la calidad y la seguridad y salud en el trabajo;
aspectos considerados en el marco legal laboral vigente. En esta misma
intencidn, la Comision Nacional de Arbitraje Medido (25), determina que
los niveles de la seguridad de las Instituciones de Salud, deben
identificarse mediante un proceso anual de evaluacion del riesgo y en
base a la informacién que proporciona, se llevan a cabo acciones para

reducir los riesgos encontrados.

La profesién de enfermeria es una profesion de servicio, con gran
impacto social siendo su misién la atencion a los seres humanos, basada
en principios y conocimientos a fin de brindar una atencion de calidad. El
profesional de enfermeria presenta la gran responsabilidad de ser lider
para trabajar por un objetivo institucional comun, visualizando claramente
las probleméticas de los servicios con competencia técnica y humana,
donde juega un papel preponderante la construccion colectiva del cuidado
al articular ampliamente las actividades con el resto del equipo de salud
(59). Trabajar en el campo de la salud implica cuidar de personas que, en
determinado momento de sus vidas, se enfermar o necesitan cuidados
profesionales. Se trata de un trabajo complejo, realizado en diversos
escenarios asistenciales, tales como emergencia, centro quirdrgico, entre
otros. Como estrategia preventiva en el nivel organizacional se considera
importante controlar los riesgos biolégicos y apuntar a evitar y disminuir
estos riesgos, como parte de la mejora continua en la implementacion de

medidas de prevencion.
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El profesional de enfermeria que trabaja en el ambito hospitalario,
es la que se encuentra expuesta a mayor exposicion de los riesgos
bioldgicos, por lo que su principal preocupacion es cumplir los principios
universales de bioseguridad (dado al contacto con pacientes
potencialmente infectantes p. ej, a fluidos corporales) para prevenir que
ocurra transmision, es por ello que el profesional de enfermeria requiere

una serie de condiciones adecuadas de trabajo que protejan su salud (3).

Ademas, estda ampliamente reconocido que la calidad del cuidado
no depende exclusivamente del profesional de enfermeria, sino también,
guarda relacion con las condiciones laborales donde dicho profesional
desarrolla sus funciones. Especificamente, se reconoce que Ilas
condiciones laborales exponen a riesgos a los usuarios bajo su cuidado y
a la salud de las enfermeras, por ello se considerd relevante realizar la
presente investigacion en aras de profundizar los conocimientos al

respecto.

El enfoque tedrico asumido, es el de las determinantes de la salud
explicado por Lalonde, quien sefiala que para la ocurrencia de un evento
o enfermedad, tiene que intervenir varios factores, entre ellos el bioldgico
(60).

En base a los hallazgos de la presente investigacion, se comprobo
gue las condiciones de seguridad que otorga el hospital -en las diferentes
dimensiones- resultaron adecuadas segun la percepcién del personal de
enfermeria en estudio, a su vez la exposicion a los riesgos biolégicos fue
bajo, por tanto, se determina correspondencia entre las adecuadas
condiciones de bioseguridad y la baja exposicion a riesgos bioldgicos
durante el cuidado de pacientes, en el personal de enfermeria del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion del Callao, en el 2019; este resultado

indica que el personal de enfermeria viene aplicando las medidas de
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bioseguridad: precauciones Universales/Estdndar como el lavado de
manos, uso de elementos de barrera, cuidados con los objetos corto
punzantes y precauciones basadas en el mecanismo de transmision. Es
de resaltar que una de las pautas a la que se debe hacer alusion es el
lavado de manos, es decir, se generan barreras en las personas que se
exponen a sangre o fluidos potencialmente infectados incluyen: lavado
con agua y jabon, determinar el riesgo de la exposicion, evaluar la fuente,
evaluar a la persona expuesta, aplicar profilaxis a personas con riesgo de

infectarse y efectuar seguimiento y consejeria al afectado.

También, los trabajadores estan protegidos de los agentes como la
hepatitis B y cumplen con lo establecido respecto a los procesos de
esterilizacion y desinfeccién, asi como con la recoleccion y transporte de
muestras y residuos sanitarios. Ademas, aqui se pondera las acciones de
vigilancia que desarrolla el mencionado hospital, las que vienen arribando
al impacto positivo frente a prevenir infecciones, las que tienen efecto

directo en el presupuesto hospitalario y en la sociedad.

En este caso, se asume un despliegue de comportamientos
efectivos frente a la bioseguridad, tal como lo respalda Pérez (32) al
sefalar, que “el factor clave para la prevencion de contagios, eventos
adversos y accidentes es un personal preocupado por la seguridad y con
conocimiento sobre la forma de reconocer y batallar los peligros que

entrafa su trabajo en ese entorno”.

Por su parte, la OPS (61), habla de la importancia de aplicar la
bioseguridad en el cuidado de pacientes, mas que nada en la prevencion
de transmision horizontal de gérmenes (p. ej. Estafilococo coagulasa
negativo, Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas
aeruginosa y Escherichia coli) y otros virus en los diferentes servicios,

principalmente en los servicios criticos como las UCI de Neonatologia.
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En consecuencia el presente hallazgo, va en la linea de los
propésitos de los Hospitales Seguros, siendo el caracter de estas
acciones, de responsabilidad colectiva de todos los sectores y una
obligacion politica y social basica hacia la garantia de calidad. También,
este resultado se apoya en la teoria del trabajo de enfermeria, explicado
por Quintana, Paravic (62) quienes argumentan que el profesional de
enfermeria es el potencial mas valioso, numeroso y desempefa acciones
muy importantes, como el cuidado asistencial del individuo, familia y
comunidad. Es el personal enfermero quien brinda cuidados asistenciales
a los pacientes, y por tanto, estd siempre en contacto y permanente
riesgo de exposicion biolégica: como a fluidos corporales, a virus,

bacterias, entre otros.

En concordancia con los hallazgos de la presente investigacion,
Yeckle citado por Francoys, Garcia, Duvergel, Dominguez, Bonnane (63) ,
hacen referencia que en la ciudad Guantanamo, en Cuba,
progresivamente estan implementando las medidas de bioseguridad
entendiéndose como una "doctrina de comportamiento encaminada a
conseguir comportamientos que reduzcan el riesgo del personal de
obtener infecciones en el trabajo", compromete también a todo aquel que
se hallen en un ambiente de asistencia, el que debe estar disefiado en el

marco de una estrategia de disminucion de riesgo

Otro estudio realizado por Panimboza, Pardo (27), pone en
evidencia la aplicacién de barreras bioldgicas contra hepatitis “B”, dado
que 75% de la muestra manifiesta que la institucion si le brinda la
proteccion respectiva, por ejemplo contra el tétano a un 93%, contra la
influenza a un 89%. En el manejo de residuos hospitalarios constaté que

89% del total de la muestra siempre separa desechos del material corto
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punzante; también 93% siempre elimina el material corto punzante en

recipientes adecuados.

Finalmente, la investigacion realizada, representa un aporte
metodologico encaminado a la evaluacion del cumplimiento de las
medidas de seguridad y lo relacionado ambito hospitalario, contribuyendo
a disminuir el riesgo de enfermedades ocupacionales y de infecciones
atribuidas a la hospitalizacién. Del mismo modo, la presente investigacion
significa una aproximacion a las consideraciones en las condiciones de
seguridad que implica el trabajo a nivel de un hospital de alta complejidad.
Los resultados instan a profundizar el desarrollo de estrategias de
formacion y capacitacion para reconocer las medios de seguridad y los
riesgos bioldgicos, con ello se podran proponer los planes de mejora para
mantener de forma sostenida las adecuadas condiciones de empleo e
incrementar la seguridad y lograr que el trabajo se perciba como una

fuente de satisfaccion.

La disminucién de los accidentes biolégicos es una labor necesaria
de abordar desde diversos enfoques preventivos con las que se cuentan
actualmente y que fundamentalmente pueden agruparse en dos
categorias. Por un lado el refuerzo y aumento del bagaje formativo y por
otro la mejora de las condiciones técnicas bajo las cuales se hacen las

labores.

6.3 Responsabilidad ética

Por ser un estudio no experimental no se ha transgredido los
derechos humanos de las personas, ya que, en las encuestas elaboradas
e incluidas en la investigacion, la identidad permanecié en absoluta
reserva. También, la presente investigacion no entro en infidencia de los

datos ajenos a los pedidos en la encuesta, por lo que no entra en conflicto
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con la Ley N° 27815, Ley del Cédigo de Etica de la Funcion Publica y su
modificatoria, la Ley N° 28496.

Ademas, para ejecutar el estudio se tuvo en cuenta los principios
bioéticos:

a. El principio de autonomia: el cual establece que en el ambito de la
investigacion la prioridad es tomar decision en base a los valores,
criterios y preferencias de los sujetos de estudio. Al personal de
salud en estudio, se le brind6 la informacion suficiente del caracter
anonimo y confidencial, de la investigacion, cuyos datos fueron
utilizados solo para los fines del estudio, de este modo, puedan
tomar una decision frente a su aportacion en relacion con los
posibles beneficios de la investigacion y pueda acceder al
consentimiento informado.

También, se tuvo en cuenta el hecho de contar con la carta de

aceptacion de la institucion,

b. EIl principio de Beneficencia: igualmente el personal de salud fue
informado frente al efecto favorable derivado de su participacion y
a los riesgos a los que se somete en relacion con el beneficio

social, potencial de la investigacion

c. El principio de justicia: a todos los participantes se les dio un trato

de equidad, privacidad, anonimato y confidencialidad.
También, se garantizé que los datos obtenidos de estudio, fueran

utilizados exclusivamente para la presente tesis, con fines académicos,

por ninglin motivo se reveld el nombre de los participantes del estudio.
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PRIMERO.

SEGUNDO.

CONCLUSIONES

Se determin6 que existe una relacion significativa entre las
condiciones de seguridad con la exposicion a los riesgos
biolégicos durante el cuidado de pacientes, es decir la falta
de estas condiciones, aumenta el riesgo de contagio de
infecciones nosocomiales y exposicion a riesgos biolégicos

perjudiciales para la salud del personal de enfermeria

Se determind que existe relacion significativa entre el
cumplimiento de los procesos de seguridad en las
condiciones de seguridad y la  exposicion a riesgos
biolégicos durante el cuidado de pacientes, en el personal de
enfermeria, ya que se aprecia que el 42.2% percibié que los
procesos de seguridad fueron adecuados y con un bajo
riesgo de exposicion siendo una relacién inversamente

proporcional.

TERCERO. Se determindé que existe una relacidon significativa entre el

cumplimiento de las actividades de prevencion de
infecciones por agentes biol6gicos en las condiciones de
seguridad con la exposicién a riesgos biolodgicos durante el
cuidado de pacientes, en el personal de enfermeria del
Hospital de estudio.se aprecié que un 45.2% tuvo un bajo
riesgo de exposicion, dando una relacion inversamente
proporcional entre las actividades de prevencion de

infecciones y el riesgo de exposicion.

CUARTO. Se determin6 una relacion significativa entre la aplicacion de

técnicas asépticas de colocacion y retirada de los elementos

de proteccién en las condiciones de seguridad con la
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QUINTO.

exposicibn a riesgos bioldgicos durante el cuidado de
pacientes, en el personal de enfermeria del Hospital de
estudio. Se aprecidé que el 42.2% tuvo un bajo riesgo de
exposicion y las técnicas asépticas fueron adecuadas siendo

una relacion inversamente proporcional..

El andlisis especifico de las condiciones de bioseguridad
segun dimensiones con la exposicion a riesgos bioldgicos
durante el cuidado de pacientes por el personal de
enfermeria en estudio, se aprecia que, en la dimension
procesos de seguridad se hallé un valor calculado de X? =
22,48 para 2 grados de libertad, con significancia estadistica
(p = 0,000); en la dimension actividades de prevencion de
infecciones se hallé un valor calculado de X?=25,41 con p =
0,000; en la dimension técnicas asépticas de colocacion y
retirada de los elementos de proteccion se hall6 un valor
calculado de X? = 22,48 con significancia estadistica (p =
0,000); en la dimension: seguridad ambiental se hall6 un
valor calculado de X? = 28,68 con alta significancia
estadistica (p = 0,000) y en la dimensiébn: manejo de
residuos sélidos se hallé un valor calculado de X? = 132,06
para 2 grados de libertad, con significancia (p = 0,000); en
base a estos resultados se tuvo que rechazar la hipétesis

nula, determinando la relaciéon directa entre dichas variables.
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RECOMENDACIONES

A las autoridades del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién:

1. Es importante la prevencion de riesgos laborales para garantizar
la salud de los trabajadores y de sus pacientes. Para realizar
estos objetivos, es necesario que el HNDAC, formule un plan de
fortalecimiento de la seguridad e higiene laboral participativa y

diferenciada, segun la naturaleza de cada servicio (64).

2. Los programas de vigilancia epidemiologica del HNDAC,
deberan fortalecer las politicas de bioseguridad, centrando la
prevencion del riesgo biologico en la prevencidon primaria y la
administracion que debe dar las facilidades para que estas se

cumplan.

3. La disminucion de los accidentes biol6gicos es una labor que es
preciso abordar desde dos categorias. Por un lado el refuerzo e
incremento del bagaje formativo y por otro la mejora de las
condiciones técnicas bajo las cuales se realiza el trabajo,
debiéndose garantizar de forma permanente la provision de

insumos de proteccion personal.

4. Mantener actualizado al personal de salud en materia de
bioseguridad, mediante capacitaciones continuas, promoviendo
la cultura de seguridad entre todo el personal que labora en el

hospital, garantizando la higiene y seguridad en el trabajo.

Al personal de enfermeriay a todo el personal en general del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion:
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5. Es importante que todos los profesionales de la salud cumplan
con las precauciones Universales/ Estandar, previniendo asi los

riesgos biologicos, sin olvidar que el riesgo cero no existe.

6. Continuar con la linea de accion del Comité de Bioseguridad,
que se basa en un conjunto de medidas: precauciones estandar
y aquellas basadas en la transmisién; con el objetivo de la

mejora continua, la calidad técnica y la seguridad del HNDAC.

A la comunidad cientifica:
7. Continuar con los estudios de medicion de las condiciones de
bioseguridad y sobre los riesgos que pudieran suscitar como es
el caso de accidentes, a fin de garantizar la seguridad

hospitalaria.

99



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Avila Assuncdo A, Rosales C, Almeida Belisario S. Condiciones de
salud y trabajo en el sector salud. NESCON [Internet]. 2008
[Consultado 2019 Ago 28];1(2):11-21. Disponible
en: http://bases.bireme.br/cqi-

bin/wxislind.exel/iah/online/?1sisScript=iah/iah.xis&src=google&base
=REPIDISCA(=p&nextAction=Ink&exprSearch=182429&indexSearc
h=ID.

Acevedo G, Farias A, Sanchez J. Trabajar en el Sector Salud:

Factores influyentes en sus condiciones y medioambiente de
trabajo. [Tesis de grado]. Espafa: Universidad Nacional de
Cordoba. Facultad de Filosofia y Humanidades; 2011.

Garcia Castafieda MY. Conocimientos y practicas en la prevencién
de riesgos bioldgicos en el personal de enfermeria del Centro
Quirargico del Hospital Nacional Cayetano Heredia-Lima 2014.
[Tesis para optar el titulo de Segunda Especialidad en Enfermeria
en Centro Quirargico]. [Internet]. Tacna: Universidad Nacional
Jorge Basadre Grohman. Facultad de Ciencias de la Salud.
Seccién Segunda Especialidad en Enfermeria; 2015. [Consultado
2019 Ago 28]. Disponible
en: http://repositorio.unjbg.edu.pe/handle/UNJBG/469.

Nogueira da Silva PL, Mendes Carvalho L, Girardi de Mendoncga

JM, Fonseca Goncalves RP, Teixeira Souto SG, Rocha Torres M.
Analysis of the accidents at work in the nursing staff: an integrative
review. Rev Pesquisa. 2016;8(4):5163-76.

Arnold Dominguez Y, Trimifio Fleitas AA. Evaluacion de la calidad
de la bioseguridad en el hospital clinicoquirdrgico” Joaquin
Albarran”, La Habana, 2007. Rev Cubana Hig Epidemiol [Internet].
2012 [Consultado 2019 Ago 28];50(1):67-75. Disponible

100


http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&src=google&base=REPIDISCA
http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&src=google&base=REPIDISCA
http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&src=google&base=REPIDISCA
http://repositorio.unjbg.edu.pe/handle/UNJBG/469

10.

11.

12.

en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1561-
30032012000100009.

Rodriguez M, Valdez M, Rayo M, Alarcén K. Riesgos biologicos en
instituciones de salud. Medwave. 2009;9(07):1-11.

Rodriguez Heredia OIl, Aguilera Batueca A, Barbé Agramonte A,

Delgado Rodriguez N. Intervencion educativa sobre bioseguridad
en trabajadores de la Salud. AMC. 2010;14(4):0-.

Macias Amador LF. Evaluacion indice de seguridad hospitalaria del
Hospital de Roatan, Honduras. Diciembre de 2015. [Tesis para
optar el titulo de Méster en Salud Publica]. [Internet]. Nicaragua:
Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua. Escuela de Salud
Plblica; 2016. [Consultado 2019 Ago 28]. Disponible
en: http://repositorio.unan.edu.ni/7784/.

Gonzalez Ruiz G, Pertuz Y, Expésito Concepcion MY. Gestion de
la seguridad hospitalaria en unidades de atencion pediatrica. Rev
Cub Enferm. 2016;32(2):207-17.

Cebrian Picazo F, Ferndndez Requena J. Riesgo biolégico en
trabajadores sanitarios Guia practica para su prevencion [Internet].
[Consultado 2019 Nov 06]. Disponible en:
http://www.bvsde.paho.org/bvsacd/cd49/riesgos-biologicos.pdf.

Morales Aguirre JJ. Frecuencia y mecanismos de exposicion
accidental a productos biologicos potencialmente infecciosos en
personal de salud. Bol Med Hosp Infant Mex [Internet]. 2006
[Consultado 2019 Ago 28];63(4):247-54. Disponible
en: https://www.medigraphic.com/cqi-
bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=10606.

Sirirungsri W. Guidelines for Management of Occupational

Exposures to HBV, HCV and HIV and Recommendations for Post-
exposure Prophylaxis (PEP). J Med Sci [Internet]. 2002 [Consultado
2019 Ago  28];35(3):184-. Disponible  en: https://www.tci-
thaijo.org/index.php/bulletinAMS/article/view/60281.

101


http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1561-30032012000100009
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1561-30032012000100009
http://repositorio.unan.edu.ni/7784/
http://www.bvsde.paho.org/bvsacd/cd49/riesgos-biologicos.pdf
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=10606
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=10606
https://www.tci-thaijo.org/index.php/bulletinAMS/article/view/60281
https://www.tci-thaijo.org/index.php/bulletinAMS/article/view/60281

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Herrera Giraldo AC, Gbémez Ossa R. Accidentes por riesgos
biolégicos en estudiantes de Medicina y Médicos Internos de la
Universidad Tecnolégica de Pereira. Rev Med Risaralda [Internet].
2012 [Consultado 2019 Ago  28];9(1):1-9. Disponible
en: http://revistas.utp.edu.co/index.php/revistamedica/article/viewFil
e/8093/4879.

Gerberding JL. Occupational exposure to HIV in health care
settings. NEJM. 2003;348(9):826-33.

Public Health Service. Updated US Public Health Service

Guidelines for the management of occupational exposures to HBV,
HCV, and HIV and recommendations for postexposure prophylaxis.
MMWR. 2001;50(RR-11):1.

Galan Rodas E, Diaz Vélez C, Maguifia Vargas C, Villena Vizcarra
J. Bioseguridad durante el Internado de Medicina en Hospitales de
Trujillo-La Libertad 2010: a propésito de la muerte de un estudiante
de medicina. Acta Méd Peruana. 2010;27(2):119-22.

Borroto Gutiérrez S, Fumero Leru M, Gonzalez Ochoa E, Machado
Molina D. Riesgo de ocurrencia de la tuberculosis en los
trabajadores del Hospital Universitario Neumolégico Benéfico
Juridico de La Habana. Rev Cub Med Trop. 2012;64(1):55-60.
Pérez Ruiz C, Torres Salinas M, Red Bellvis Gdl, Msabri N, Nifio
Aragbn E, Sobrino Martinez J. Incidencia de exposiciones
accidentales a sangre y fluidos biologicos en el personal sanitario
de un hospital comarcal. Gac Sanit [Internet]. 2017 [Consultado
2019 Ago 28];31:505-10. Disponible
en: https://www.scielosp.org/article/gs/2017.v31n6/505-510/.

Mestanza Vargas M. Relacién entre conocimientos y practicas
sobre las medidas de bioseguridad en el profesional de enfermeria
de sala de operaciones del Hospital Nacional Hipdlito Unanue.
[Tesis]. Lima: Universidad Nacional MAyor de San Marcos.

Facultad de Medicina Humana. Escuela de Post-grado; 2009.

102


http://revistas.utp.edu.co/index.php/revistamedica/article/viewFile/8093/4879
http://revistas.utp.edu.co/index.php/revistamedica/article/viewFile/8093/4879
https://www.scielosp.org/article/gs/2017.v31n6/505-510/

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Alterio A, Pérez L, Medina S. Nivel de Conocimiento y Percepcion
de Riesgos Bioldgicos laborales en el personal de enfermeria del
Hospital central universitario "Dr. Antonio Maria Pineda". [Tesis de
Bachiller]. Barquisimeto, Estado Lara: Hospital central universitario
"Dr. Antonio Maria Pineda"; 2004.

Fang Huerta MdIA, Bohérquez Robles R, Meléndez Méndez MC,
Garza Hernandez R, Aguilera Pérez P, Aguilera Pérez A, et al.
Percepcion del personal de enfermeria sobre los riesgos bioldgicos.
Rev Conamed [Internet]. 2015 [Consultado 2019 Ago 28];20(1):12-
6. Disponible en: https://www.medigraphic.com/cqi-
bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=57382.

Téllez J, Tovar M. Medidas de Bioseguridad que aplica el personal

de enfermeria y la accidentabilidad laboral en la unidad quirdrgica.
[Tesis para optar al titulo de Licenciado en enfermeria]. Caracas:
Universidad Central de Venezuela. Facultad de Medicina. Escuela
de Enfermeria; 2008.

Rodriguez Lozada M. Medidas para la prevencién de riesgos
biolégicos que aplica el personal de enfermeria que labora en la
unidad de emergencia del hospital "Dr. Raul Leoni Otero", San
Félix. [Tesis de Bachiller]. Caracas: Universidad Central de
Venezuela; 2009.

Ippolito G, De Carli G, Puro V, Petrosillo N, Arici C, Bertucci R, et
al. Device-specific risk of needlestick injury in Italian health care
workers. Jama [Internet]. 1994 [Consultado 2019 Ago
28];272(8):607-10. Disponible
en: https://jamanetwork.com/journals/jama/article-abstract/378334.

Comision Nacional de Arbitraje Medido, Centro Colaborador de la
OPS/OMS. Cultura de Seguridad del Paciente y Eventos Adversos.
Curso de evaluacion y mejora de la calidad de atencion y la
seguridad del paciente. Mddulo 1l de Seguridad del Paciente.
México, 2011 [Internet]. [Consultado 2019 Nov 06]. Disponible

103


https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=57382
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=57382
https://jamanetwork.com/journals/jama/article-abstract/378334

26.

27.

28.

29.

30.

31.

en: https://cursos.campusvirtualsp.org/pluginfile.php/2306/mod res

ource/content/1/Modulo 3/Cultura de Sequridad del Paciente. C
ASP. Mod. 3. Doc. 05.10.2011.pdf.

Luengo Martinez C, Sanhueza O. Condiciones de trabajo y su

relaciéon con la calidad del cuidado y salud del profesional de
enfermeria. Med Segur Trab. 2016;62(245):368-80.

Panimboza Cabrera C, Pardo Moreno L. Medidas de bioseguridad
gue aplica el personal de enfermeria durante la estancia
hospitalaria del paciente. “Hospital Dr. José Garcés Rodriguez”.
Salinas 2012-2013. [Tesis de grado Licenciado (a) en enfermeria].
La Libertad: Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena.
Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud; 2013.

Ticona Apaza JF. Relacion de las barreras de proteccion de
bioseguridad con factores de riesgo de infeccion con VIH en el
Hospital Regional Moquegua 2011. [Tesis para optar el titulo de
Segunda Especialidad en Cuidado Enfermero en Emergencias y
Desastres]. Tacna: Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann- Tacna. Facultad de Ciencias de la Salud Seccion de
Segunda Especialidad en Enfermeria; 2014.

Del Valle Castillo G, Castillo MC, Castillo BdC, Bregains L, Irazuzta
ML, Rezzbnico MS, et al. Conocimientos sobre riesgos y profilaxis
preventiva en estudiantes de odontologia. Rev Sal Publ.
2009;13(2):32-8.

Padron Vega Y, Moreno Pérez SdIN, Marquez Ferrer A, Gonzalez
Valdés LM, Pérez Hernandez F. Accidentalidad laboral en
expuestos a riesgos bioldgicos en instituciones de salud.
Revcmpinar. 2017;21(2):52-9.

Estrada Lima G. Medidas de bioseguridad aplicadas por el
profesional de enfermeria que labora en el centro Quirurgico del
Hospital Regional. Cusco 2017. [Tesis para obtener el titulo de

Segunda Especialidad en Enfermeria con mencion en centro

104


https://cursos.campusvirtualsp.org/pluginfile.php/2306/mod_resource/content/1/Modulo_3/Cultura_de_Seguridad_del_Paciente._CASP._Mod._3._Doc._05.10.2011.pdf
https://cursos.campusvirtualsp.org/pluginfile.php/2306/mod_resource/content/1/Modulo_3/Cultura_de_Seguridad_del_Paciente._CASP._Mod._3._Doc._05.10.2011.pdf
https://cursos.campusvirtualsp.org/pluginfile.php/2306/mod_resource/content/1/Modulo_3/Cultura_de_Seguridad_del_Paciente._CASP._Mod._3._Doc._05.10.2011.pdf

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

quirargico]. Arequipa: Universidad Nacional de San Agustin de
Arequipa. Facultad de Enfermeria. Escuela Profesional de
Enfermeria Unidad Segunda Especialidad; 2018.

Pérez Acosta Y. Medidas de bioseguridad que aplica el personal de
salud en el &rea de quiréfano en la Clinica San Miguel Arcangel —
2016. [Trabajo de investigacion para optar el Titulo de Especialista
en Enfermeria en Centro Quirdrgico]. Lima: Universidad Nacional
Mayor De San Marcos. Facultad de Medicina. Unidad de Posgrado.
Programa de Segunda Especializacion en Enfermeria; 2016.

Mejia CR, Scarsi O, Chavez W, Verastegui Diaz A, Quifiones
Laveriano DM, Allpas Gomez HL, et al. Conocimientos de
Seguridad y Salud en el Trabajo en dos hospitales de Lima-Peru.
AEEMT [Internet]. 2016 [Consultado 2019 Ago 28];25(4):211-9.
Disponible en: http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S1132-
62552016000400003&script=sci_abstract&ting=en.

México UNAd. Anuario de filosofia [Internet]. [Consultado 2019 Nov

09]. Disponible en:
http://ru.ffyl.unam.mx/bitstream/handle/10391/610/Anuario%20de%
20Filosof%C3%ADa 2007.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

Maret S. Protecting Public Health and the Environment:

Implementing the Precautionary Principle. EGJ. 2000;1(12):2.
Goldstein BD. The precautionary principle also applies to public
health actions. AJPH. 2001;91(9):1358-61.

Vidal Camayo G, Vilchez Ponce JR. Nivel de conocimiento y
aplicacion de las medidas de bioseguridad en estudiantes de
Enfermeria de la Universidad Nacional del Centro del Peri-2017.
[Tesis de grado]. Huancayo: Universidad Nacional del Centro del
Peru; 2018.

Obando Zegarra M. Factores condicionantes de la bioseguridad y
la practica profesional del personal de enfermeria de los servicios

criticos del Hospital Nacional Arzobispo Loayza. [Tesis de Segunda

105


http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S1132-62552016000400003&script=sci_abstract&tlng=en
http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S1132-62552016000400003&script=sci_abstract&tlng=en
http://ru.ffyl.unam.mx/bitstream/handle/10391/610/Anuario%20de%20Filosof%C3%ADa_2007.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://ru.ffyl.unam.mx/bitstream/handle/10391/610/Anuario%20de%20Filosof%C3%ADa_2007.pdf?sequence=1&isAllowed=y

39.

40.

41.

42.

43.

44,

Especialidad]. Ica: Universidad Autonoma de Ica. Facultad de
Ciencias de la Salud; 2015.

Juéarez Garcia A, Herndndez Mendoza E. Intervenciones de
enfermeria en la salud en el trabajo. RevEnferminstMex Seguro
Soc. 2010;18(1):23-9.

Silva Moisés M, Maria de Medeiros S, Cartaxo de Freitas JA.
Influencia del contexto de trabajo en la salud de los profesional es
de enfermeria de una unidad de cuidados intensivos en un hospital
universitario. Enferm Global [Internet]. 2013 [Consultado 2019 Ago
28];12(4):185-97. Disponible
en: http://scielo.isciii.es/pdf/eg/v12n32/administracion2.pdf.

Marcelo Flores EM, Mayta Paucara JE. Riesgos ocupacionales en
el profesional de enfermeria que labora en la unidad de cuidados
intensivos de un hospital nacional de Lima. [Proyecto de
investigacion para optar el titulo de Especialista en Cuidados
Intensivos]. [Internet]. Lima: Universidad Peruana Cayetano
Heredia; 2015. [Consultado 2019 Ago 30]. Disponible
en: http://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/upch/568/Riesgo

s%20ocupacionales%20en%20el%20profesional%20de%20enferm
er%c3%ada%20que%20labora%20en%201a%20Unidad%20de%20
Cuidados%20Intensivos%20de%20un%20Hospital%20Nacional%?2
0de%20Lima.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

Quintana Zavala MO, Paravic Klijn TM. Calidad de vida en el
trabajo del equipo de enfermeria. Rev Enfermagem.
2014:67(2):302-5.

Tiemi Murofuse N, Soldati Abranches S, Alves Napoledo A.
Reflections on stress and burnout and their relationship with
nursing. Rev enfermagem. 2005;13(2):255-61.

Kowalski C, Ommen O, Driller E, Ernstmann N, Wirtz MA, Kohler T,
et al. Burnout in nurses—the relationship between social capital in
hospitals and emotional exhaustion. JCN. 2010;19(11-12):1654-63.

106


http://scielo.isciii.es/pdf/eg/v12n32/administracion2.pdf
http://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/upch/568/Riesgos%20ocupacionales%20en%20el%20profesional%20de%20enfermer%c3%ada%20que%20labora%20en%20la%20Unidad%20de%20Cuidados%20Intensivos%20de%20un%20Hospital%20Nacional%20de%20Lima.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/upch/568/Riesgos%20ocupacionales%20en%20el%20profesional%20de%20enfermer%c3%ada%20que%20labora%20en%20la%20Unidad%20de%20Cuidados%20Intensivos%20de%20un%20Hospital%20Nacional%20de%20Lima.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/upch/568/Riesgos%20ocupacionales%20en%20el%20profesional%20de%20enfermer%c3%ada%20que%20labora%20en%20la%20Unidad%20de%20Cuidados%20Intensivos%20de%20un%20Hospital%20Nacional%20de%20Lima.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/upch/568/Riesgos%20ocupacionales%20en%20el%20profesional%20de%20enfermer%c3%ada%20que%20labora%20en%20la%20Unidad%20de%20Cuidados%20Intensivos%20de%20un%20Hospital%20Nacional%20de%20Lima.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/upch/568/Riesgos%20ocupacionales%20en%20el%20profesional%20de%20enfermer%c3%ada%20que%20labora%20en%20la%20Unidad%20de%20Cuidados%20Intensivos%20de%20un%20Hospital%20Nacional%20de%20Lima.pdf?sequence=1&isAllowed=y

45.

46.

47.

48.

49.

50.

Ministerio de Salud del Peru. Sistema de Gestion de la Calidad del
Pronahebas - Manual de Bioseguridad: Programa Nacional de
Hemoterapia y Bancos de Sangre, PRONAHEBAS 2004 [Internet].
[Consultado 2019 Nov 06]. Disponible
en: https://www.minsa.gob.pe/calidad/observatorio/documentos/inf
ecciones/MANUAL%20DE%20BIOSEGURIDAD.pdf.

Cajusol Baldedn E. Conocimientos sobre lavado de manos clinico

en los enfermeros de la segunda especialidad en Centro
Quirargico-UNMSM. Lima-Peru. 2016. [Tesis de grado]. Lima:
Universidad Nacional Mayor de San Marcos; 2017.

Becerra Ferndndez N, Calojero Cardona E. Aplicacion de las
normas de bioseguridad de los profesionales de enfermeria. [El
Titulo de Licenciatura en Enfermeria]; Universidad De Oriente
Nucleo Bolivar Escuela De Ciencias De La Salud “Dr. Francisco
Virgilio Battistini Casalta” Departamento De Enfermeria; 2010.
Espinoza Aliaga R. Bioseguridad del profesional de enfermeria en
el centro quirdrgico. [Tesis para optar el grado académico de
especialista en enfermeria en centro quirdrgico]. Lima: Universidad
Mayor de San Marcos. Facultad de Obstetricia y Enfermeria.
Seccién de Posgrado; 2015.

Sanchez Paya J, Fuster Pérez M, Garcia Gonzélez C, Gracia
Rodriguez R, Garcia Shimizu P, Juan Quiles S, et al. Evaluacion de
un programa de actualizacion de las recomendaciones sobre la
higiene de manos. ASSN. 2007;30(3):343-52.

De Jesls Medrano M, Martinez Mufioz J. Las normas de
biosegiridad y manejo de desechos hospitalarios en el personal que
labora en el hospital luis gabriel davila de la ciudad de Tulcan de
enero a junio del 2008”. [Tesis para la obtencion Del Titulo De
Licenciadas En Enfermeria] Universidad Tecnica Del Norte
Facultad Ciencias De La Salud Escuela De Enfermeria. Ibarra-
Octubre 2008.

107


https://www.minsa.gob.pe/calidad/observatorio/documentos/infecciones/MANUAL%20DE%20BIOSEGURIDAD.pdf
https://www.minsa.gob.pe/calidad/observatorio/documentos/infecciones/MANUAL%20DE%20BIOSEGURIDAD.pdf

51.

52.

53.

54.

55.

56.

S57.

58.

59.

60.

Villarreal Castillo NA. Accidentes laborales de los profesionales de
enfermeria que trabajan en el Hospital Luis G. Davila de la ciudad
de Tulcan, provincia del Carchi, enero a marzo de 2013. [Tesis de
grado]. Ecuador: Pontificia Universidad Catélica del Ecuador; 2013.
Espinoza Mora MdR, Lazo Paez G, Schauer C. Inmunizacion en
personal de salud. Act Méd Costarricense. 2019;61(1):6-12.

Delfin Soto M, Delfin Soto OA, Rodriguez Duefias J. Necesidad de
la implementacion de la bioseguridad en los servicios
estomatolégicos en Cuba. Rev Cub Estomat. 1999;36(3):235-9.
Cerda P, Cortés S, Bettini M, Mieres JJ, Paris E, Rios JC.
Exposicion a agentes de riesgo biologico en trabajadores chilenos:
Reporte del Centro de Informacién Toxicoldgica de la Pontificia
Universidad Catolica de Chile (CITUC). Rev méd Chile.
2014;142(4):443-50.

Echemendia Tocabens B. Definiciones acerca del riesgo y sus
implicaciones. Rev Cub Hig Epidem. 2011;49(3):470-81.

Kerlinger F, Lee H. Investigacion del comportamiento: métodos de
investigacion en ciencias sociales. 4 ed. México DF: Editora
McGraw -Hill; 2009.

Hernandez Sampieri R, Fernandez Collado C, Baptista Lucio P.
Metodologia de la investigacion: México: McGraw-Hill; 2003.
Cuenya L, Ruetti E. Controversias epistemolégicas y metodoldgicas
entre el paradigma cualitativo y cuantitativo en psicologia. Rev
Colomb Psicol. 2010;19(2):271-7.

Stein Backes D, Stein Backes M, Macedo de Sousa F, Lorenzini
Erdmann A. O papel do enfermeiro no contexto hospitalar: a visdo
de profissionais de saude. Cienc cuid saude. 2008;7(3):319-26.
Galli A, Pagés M, Swieszkowski S. Factores deeterminantes de la
salud [Internet]. [Consultado 2019 Nov 17]. Disponible
en: https://www.sac.org.ar/wp-content/uploads/2018/04/factores-

determinantes-de-la-salud.pdf.

108


https://www.sac.org.ar/wp-content/uploads/2018/04/factores-determinantes-de-la-salud.pdf
https://www.sac.org.ar/wp-content/uploads/2018/04/factores-determinantes-de-la-salud.pdf

61.

62.

63.

64.

Organizacion Panamericana de la Salud. Perfil de Pais Pera.
Resistencia Antimicrobiana. Biblioteca Sede OPS —SAIDI South
American Infections Diseases Initiative Iniciativa Contra las
Enfermedades Infecciosas en América del Sur. Washington, D.C.:
OPS, 2009 [Internet]. [Consultado 2019 Nov 06]. Disponible
en: http://new.paho.org/hg/dmdocuments/2009/Perfil_de pais Per

u.pdf
Rodriguez Campo V, Paravic Klijn T. Enfermeria basada en la

evidencia y gestion del cuidado. Enfermeria Global. 2011;10(24):0-.
Francoys Sanchez E, Garcia Gonzalez A, Duvergel Digornay |,
Dominguez Rivas E, Bonnane Martinez C. Prevencion de riesgos
biolégicos en central de esterilizacion. Rev Inform Cientif.
2017;96(1):57-64.

Rodriguez Agullé J. Prevencion de riesgos laborales. Nivel Basico.
12 ed. Madrid: Parainfo; 2015.

109


http://new.paho.org/hq/dmdocuments/2009/Perfil_de_pais_Peru.pdf
http://new.paho.org/hq/dmdocuments/2009/Perfil_de_pais_Peru.pdf

ANEXOS

110



ANEXO 01. Matriz de consistencia

TITULO DE LA INVESTIGACION
“Condiciones de seguridad y exposicion a riesgos bioldgicos durante el cuidado a pacientes en el personal de enfermeria. Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion. Callao, 2019”

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLES DISENO METODOLOGICO
¢,Como se relacionan las | Determinar la relacién | Ha: Las condiciones de TIPO DE ESTUDIO
condiciones de seguridad | entre  condiciones  de seguridad se relacionan | V. 1 El presente estudio, es una
con la exposicion a | seguridad con la categoricamente con la | Condiciones de investigacibn de tipo no
riesgos bioldgicos durante | exposicién a riesgos exposicion a riesgos | seguridad experimental, ya que no se
el cuidado de pacientes, | biolégicos  durante el biolégicos durante el manipulara ninguna variable,
en el personal de | cuidado de pacientes, en cuidado de pacientes, | Dimensiones solo se observaran las variables
enfermeria del Hospital | el personal de enfermeria en el personal de |e Losprocesos propuestas.
Nacional Daniel Alcides | del  Hospital Nacional enfermeria del Hospital de seguridad Es trasversal, ya que se
Carrion del Callao, en el | Daniel Alcides Carrion del Nacional Daniel Alcides ante riesgos mediran las variables en un solo
20197 Callao, en el 2019 Carrion del Callao, en el bioldgicos momento.
2019 e Las actividades | De acuerdo a la fuente de
de prevencion recoleccion de datos, el estudio
HO: Las condiciones de de infecciones | sera prospectivo, ya que se

seguridad no se
relacionan

categdricamente con la
exposicibn a riesgos
biolégicos durante el
cuidado de pacientes,
en el personal de

enfermeria del Hospital
Nacional Daniel Alcides
Carrion del Callao, en el
2019

por agentes
biolégicos
Técnicas
asépticas de
colocacién y
retirada de los
elementos de
proteccion

La seguridad
ambiental
Manejo de
residuos
sélidos

tomara los datos de una fuente
primaria.

De acuerdo al numero de
variables sera analitico, ya que
se tiene dos variables en
estudio.

Y es cuantitativo, porque las

variables seran medidas
mediante un analisis
estadistico, asimismo la
comprobacion de  hipétesis

también se realizard mediante
un analisis estadistico.
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PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS ESPECIFICAS
ESPECIFICOS ESPECIFICOS
¢Como se relacionan Analizar la relacién | Hii: La gestion
el no cumplimiento de entre el no | administrativa:  planeacion,
los procesos de cumplimiento de los | guarda relacion con el
seguridad en las procesos de seguridad | desempefio de la gestion

condiciones de
seguridad y la
exposicién a riesgos
biolégicos durante el
cuidado de pacientes,
en el personal de
enfermeria del
Hospital de estudio?

¢Como se relacionan

entre el no
cumplimiento de las
actividades de
prevencion de
infecciones por

agentes bhiolégicos en
las condiciones de
seguridad y la
exposicibn a riesgos
biolégicos durante el
cuidado de pacientes,
en el personal de
enfermeria del
Hospital de estudio?

¢Como se relacionan
la no aplicacion de
técnicas asépticas de
colocacion y retirada

en las condiciones de
seguridad y la
exposiciébn a riesgos
biolégicos durante el
cuidado de pacientes,
en el personal de
enfermeria del Hospital
de estudio.

Confrontar la relacién

entre el no
cumplimiento de las
actividades de
prevencion de
infecciones por

agentes bioldgicos en
las condiciones de
seguridad y la
exposiciébn a riesgos
biolégicos durante el
cuidado de pacientes,
en el personal de
enfermeria del Hospital
de estudio.

Comprobar la relacién
entre la no aplicacién
de técnicas aseépticas
de colocacion y

percibido por el personal de
salud en el hospital de
estudio.

HO1l: El no cumplimiento de
los procesos de seguridad en
las condiciones de seguridad
es independiente a la
exposicion a riesgos
biologicos durante el cuidado
de pacientes, en el personal
de enfermeria del Hospital de
estudio.

Hil: El no cumplimiento de
los procesos de seguridad en
las condiciones de seguridad
determina  exposicién a
riesgos biolégicos durante el
cuidado de pacientes, en el
personal de enfermeria del
Hospital de estudio.

HO2: El no cumplimiento de
las actividades de prevencién
de infecciones por agentes
biolégicos en las condiciones
de seguridad, es
independiente a la exposicion
a riesgos biolégicos durante

V.2
Exposicién a
riesgos biolégicos

Dimensiones

e Aplicacion de
normas
universales de
bioseguridad

e Utilizacion de
elementos de
proteccion

e Higiene de
manos

e Manejo
adecuado de
desechos
contaminados
y material
corto-
punzante

e Proteccién
vacunal con la

e Control
ambiental

POBLACION

Se trabajara con 293
personales de enfermeria, e
los cuales se seleccionarla

una muestra de 166
personales de enfermeria.
INSTRUMENTOS DE

RECOLECCION DE DATOS

Lista de cotejo de las
condiciones de seguridad para
personal en contacto directo
con personas enfermas, con
sangre y otros fluidos
biologicos, y con materiales e
instrumentos contaminados
(corto punzantes) (Anexo 01).

Guia de observacion de la
exposicién a riesgos biolégicos
del personal de enfermeria

(Anexo 02).
Guia de encuesta de
caracteristicas generales
(Anexo 03).
Ficha de registro de

enfermedades por exposicion a
riesgos biolégicos (anexo 04).
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de los elementos de
proteccion en las
condiciones de
seguridad y la
exposicién a riesgos
biolégicos durante el
cuidado de pacientes,
en el personal de
enfermeria del
Hospital de estudio?

¢Como se relacionan
la no aplicacion de la
seguridad ambiental
en las condiciones de
seguridad con la
exposiciobn a riesgos
biolégicos durante el
cuidado de pacientes
por el personal de
enfermeria del
Hospital de estudio?

¢,Como se relacionan
el inadecuado manejo
de residuos sélidos
en las condiciones de
seguridad con la
exposicibn a riesgos
biolégicos durante el
cuidado de pacientes,
en el personal de
enfermeria del
Hospital de estudio?

retirada de los
elementos de
proteccion en las
condiciones de
seguridad y la

exposiciébn a riesgos
biolégicos durante el
cuidado de pacientes,
en el personal de
enfermeria del Hospital
de estudio.

Evidenciar la relacion
entre la no aplicacién

de la seguridad
ambiental en las
condiciones de

seguridad con la
exposiciébn a riesgos
biolégicos durante el
cuidado de pacientes
por el personal de
enfermeria del Hospital
de estudio.

Probar la relacion
entre el inadecuado
manejo de residuos
sélidos en las
condiciones de
seguridad con la
exposiciébn a riesgos
biologicos durante el
cuidado de pacientes,
en el personal de

el cuidado de pacientes, en
el personal de enfermeria del
Hospital de estudio.

Hi2: El no cumplimiento de
las actividades de prevencién
de infecciones por agentes
biolégicos en las condiciones
de seguridad, determina
exposicién a riesgos
biolégicos durante el cuidado
de pacientes, en el personal
de enfermeria del Hospital de
estudio.

HO03: La no aplicacion de
técnicas asépticas de
colocacién y retirada de los
elementos de protecciéon en
las condiciones de seguridad,
es independiente a la
exposicion a riesgos
biolégicos durante el cuidado
de pacientes, en el personal
de enfermeria del Hospital de
estudio.

Hi3: La no aplicacion de
técnicas asépticas de
colocacién y retirada de los
elementos de proteccion en
las condiciones de seguridad,
determina  exposicién a
riesgos bioldgicos durante el
cuidado de pacientes, en el
personal de enfermeria del

ANALISIS ESTADISTICO

Se planteara las siguientes
fases: revisién y codificacion de
los datos. Clasificacion y
presentacion de datos. En el
andlisis de los datos, se
realizar4 un analisis estadistico
descriptivo en el programa
estadistico SPSS.24. Se
describiran en forma porcentual
las clasificaciones obtenidas por
los instrumentos, asi se
presentan el porcentaje la
informacion segun los objetivos
del estudio.

También, se realizard& un
andlisis estadistico inferencial
para estimar pardmetros vy
probar hipétesis segun la
distribucion maestral con la
prueba de independencia de
Chi cuadrado para establecer la
relacion entre las variables
propuestas. La significancia
estadistica se realizar4 con un
nivel de significancia de p<0,05.
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enfermeria del Hospital
de estudio.

Hospital de estudio.

HO04: La no aplicacién de la
seguridad ambiental en las
condiciones de seguridad, es
independiente a la exposicién
a riesgos bioldgicos durante
el cuidado de pacientes, en
el personal de enfermeria del
Hospital de estudio.

Hi4: La no aplicacion de la
seguridad ambiental en las
condiciones de seguridad,
determina  exposicion  a
riesgos bioldgicos durante el
cuidado de pacientes, en el
personal de enfermeria del
Hospital de estudio.

HO5: El inadecuado manejo
de residuos solidos en las
condiciones de seguridad, es
independiente a la exposicién
a riesgos biolégicos durante
el cuidado de pacientes, en
el personal de enfermeria del
Hospital de estudio.

Hi5: El inadecuado manejo
de residuos solidos en las
condiciones de seguridad,
determina  exposicién a
riesgos biolégicos durante el
idado de pacientes, en el
personal de enfermeria del
Hospital de estudio.
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Anexo 02

CONSENTIMIENTO INFORMADO

GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO
g HOSPITAL NACIONAL DANIEL A. CARRION
“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
"ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y LA IMPUNIDAD"

S
OFICIO N° Q7{2019/HN.DAC-C-DG/0AD|
Callao, 21 0CT. 2019

Sra.:

Maria Elena Yeckle Chuquipiondo

Alumna

Unidad de Posgrado de la Facultad de Ciencias de la Salud
Fagultad de Ciencias de la Salud

Universidad Nacional del Callao

Presente.-
Asunto: Autorizacion para ejecutar Proyecto de Investigacion
Referencia: 1).- Nro. Doc. HCA-020223

2).- Memorandum N° 092-2019--HNDAC-OADI/CIEI

De mi mayor consideraciéon:

Tengo a bien dirigirme a usted, saludandola cordialmente y en atencion
a los documentos de la referencia, mediante el cual solicita la aprobacioén para ejecutar el
proyecto de investigacion titulado:

“CONDICIONES DE SEGURIDAD Y EXPOSICIN A RIESGOS BIOLOGICOS DURANTE EL
CUIDADO A PACIENTES EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA.HOSPITAL NACIONAL
DANIEL ALCIDES CARRION — CALLAO 2019”

Proyecto evaluado y aprobado por el Comité Institucional de Etica en
Investigacion (CIEI), no habiéndose encontrado objeciones en dicha investigacién de acuerdo a
los estandares considerados en el Reglamento y Manual de procedimientos del mencionado
comité, |a version aprobada se encuentra en los archivos de la Oficina de Apoyo a la Docencia
e Investigacion (OADI) y que se ejecutara bajo la responsabilidad de la estudiante.

En tal sentido, la Direccién General contando con la opinion técnica
favorable del CIEI adscrito a la OADI, da la autorizacién para la ejecucion del proyecto de
investigacion en el area solicitada. La aprobacion tendra vigencia de 12 (doce meses) contados
desde la fecha de la presente autorizacion.

Sin otro particular, hago llegar a usted las muestras de mi especial
consideracion y estima personal. 3

Atentamente,

75585, G0B) RE]
@71

Dr. Yoni Daniel Gomez Arenas
DIRECTOR GENERAL
CMP: 13701 RNE: 22912

DEL CALLAO
Icides Carrion

YDGA/JAK//ama
CC. ,¥ OADI
/  Archivo
“Establecimiento de Salud Amigo de la Madre, la Nifia y el Nifio”

Av. Guardia Chalaca N° 2176 - Callao 02 - Lima — Perti Teléfono: 614-7474 Anexos 3312
Email: unidad.docencia_hndac@hotmail.com, oadi_hndac@hotmail.com
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Anexo 03

Instrumentos validados

Instrumentos de recoleccidn de datos

LISTA DE COTEJO DE LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD PARA
PERSONAL EN CONTACTO DIRECTO CON PERSONAS ENFERMAS,
CON SANGRE Y OTROS FLUIDOS BIOLOGICOS, Y CON
MATERIALES E INSTRUMENTOS CONTAMINADOS (CORTO

PUNZANTES)

TITULO DEL ESTUDIO. “Condiciones de seguridad y exposicion a

riesgos biolégicos durante el cuidado a pacientes en el personal de

enfermeria. Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion. Callao, 2019”.

INSTRUCCIONES. Sefior, sefiora, sefiorita profesional de enfermeria, por

favor sirvase rellenar la presente lista de cotejo, el cual tiene por objetivo

verificar las condiciones de bioseguridad que usted cuenta. Se le solicita

registrar sus respuestas con veracidad, la misma que serd conservada

con la total confidencialidad.

Para registrar su respuesta, sirvase considerar la siguiente puntuacion:

4 3 2 1
Muy frecuente Frecuentemente Poco frecuente Nunca
N° Respuestas
CONDICIONES DE SEGURIDAD T3 T3T1

PROCESOS DE SEGURIDAD ANTE RIESGOS BIOLOGICOS: Se

observa

1 | Vigilancia de la salud. Reconocimientos meédicos
especificos antes del inicio del trabajo y periédicos,

con particular atencién al estado inmunoldgico de los
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trabajadores.

2 | Procedimientos de supervision y monitoreo de la
aplicacion de las normas de bioseguridad en el area de

trabajo

3 | Protocolos establecidos para el tratamiento de los
trabajadores tras un accidente con exposicion a

sangre.

4 | Procedimientos  establecidos de limpieza vy
desinfeccibn de materiales, equipos y superficies

sucios.

5 | Procedimientos para la recogida, almacenamiento,

transporte y eliminacion de residuos.

ACTIVIDADES DE PREVENCION DE INFECCIONES POR AGENTES

BIOLOGICOS. Existen

6 | Programas de implantacion y cumplimiento de las
precauciones estandar y aquellas establecidas en

funcién de la via de transmisién del agente infeccioso.

7 | Programas de vacunacion para los trabajadores
expuestos

8 | Procedimientos para la prevencién de accidentes de

exposicidn a sangre con objetos corto-punzantes.

9 | Procedimientos de desinfeccion especificados.

10 | Préacticas adecuadas de higiene de manos

11 | Disponibilidad y uso de elementos de proteccion
individual (EPI) para evitar el contacto con material
biolégico

TECNICAS ASEPTICAS DE COLOCACION Y RETIRADA DE LOS
ELEMENTOS DE PROTECCION. Se cuenta con dotacion de:

12 | Guantes
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13

Gafas

14

Protectores faciales

15

Mascatrillas auto-filtrantes

16

Proteccion respiratoria

17

Vestimenta de proteccion

APLICACION DE LA SEGURIDAD AMBIENTAL

18

lluminacion adecuada del area de trabajo

19

Ventilacion de las habitaciones de aislamiento

20

Ventilacion adecuada de las areas de trabajo (p. €j.

extractor de aire)

21

Seleccion de instrumentos intrinsecamente seguros

22

Dotacién de materiales e insumos completos para el

area de trabajo

MA

NEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

23

Distribucién de la cantidad adecuada y suficiente de
contenedores para la eliminacién de los residuos con

riesgo biolégico.

24

Rotulado de contenedores para la eliminacion de los

materiales biol6gicos

25

Distribucién adecuada de contenedores para la

eliminacion de los dispositivos corto punzantes.

26

Ubicacién correspondiente y segura de los depdsitos

de desechos de material punzo cortante

Se le agradece por su participacion
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GUIA DE OBSERVACION DE LA EXPOSICION A RIESGOS
BIOLOGICOS

TITULO DEL ESTUDIO. “Condiciones de seguridad y exposicion a
riesgos biolégicos durante el cuidado a pacientes en el personal de
enfermeria. Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion. Callao, 2019”.
INSTRUCCIONES. Seiior, sefiora, seforita, encuestador/a, en esta
oportunidad, sirvase registrar en la presente guia, la exposicion a riesgos
biologicos del personal del Departamento de Enfermeria. Sus
observaciones vendran dados, en cada evento especifico.

En sus registros, sirvase considerar la siguiente puntuacién

Siempre A menudo A veces Rara vez Nunca

5 4 3 2 1

N° | Exposicion ariesgos biolégicos Frecuencia
5(4]3]2]1

I | Aplicaciéon de normas universales de
bioseguridad

1 | Alrealizar su actividad laboral aplica las Normas de
Bioseguridad vigentes para su area de trabajo.

2 | Durante su actividad laboral dispone en forma
expresa de las normas de bioseguridad

Il | Utilizacion de elementos de proteccion

Uso de guantes

Utiliza guantes en contacto con fluidos corporales.

3
4 | Se cambia los guantes en cada procedimiento de
cuidado.

Uso de mascarillas

5 | Usa tapa bocas en presencia de riesgo de infeccion,
segun las caracteristicas del paciente.

Uso de gorro

6 | Se protege correctamente el cabello con el gorro
para evitar el riesgo de contaminacién con sangre u
otra secrecion corporal, segun las caracteristicas del
paciente.

Uso de proteccién ocular

7 | Utiliza lentes en procedimientos invasivos ante el
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riesgo de salpicadura, segun las caracteristicas del
paciente.

Uso de mandilén

8 |Lleva la ropa (bata, uniforme) Unicamente en el
ambito especifico de cuidado.

9 | Se cambia la bata o vestuario inmediatamente en
caso de alguna salpicadura con sangre u otro fluido
corporal.

[l | Higiene de manos

10 | Evita el uso de equipos electronicos y joyas en algun
momento de su jornada laboral

11 | Se lava las manos antes de brindar atencion al
paciente,

12 | Se lava las manos después de brindar atencion a
cada paciente.

13 | Se lava las manos después de retirarse los guantes

14 | Se lava las manos después de manipular fluidos
corporales.

IV | Manejo adecuado de desechos contaminados y
material corto-punzante

15 | Evita el re-encapsulado de las agujas antes de
desecharlas al contenedor

16 | Elimina los desechos contaminados en los
recipientes adecuados

V | Proteccién vacunal con la:

17 | Vacuna contra la hepatitis B

18 | Vacuna antitetanica

19 | Vacuna contra influenza

VI | Control ambiental

20 | Ubica al paciente con enfermedades
infectocontagiosas en el ambiente para pacientes
aislados.

21 | Prevé situaciones adecuadas de iluminacion,

ventilacion, limpieza y desinfeccion del area de
trabajo

Gracias
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GUIA DE ENCUESTA DE CARACTERISTICAS GENERALES
TITULO DE LA INVESTIGACION. “Condiciones de seguridad vy
exposicion a riesgos biolégicos durante el cuidado a pacientes en el
personal de enfermeria. Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion. Callao,
2019".

INSTRUCCIONES. Buenos dias (tardes) sefior, sefiora, sefiorita
profesional de enfermeria; soy la Lic. Maria Elena Yecklen, que estoy
realizando un estudio relativo a la bioseguridad, en coordinaciéon con la
UNAC. En esta oportunidad se le solicita su participacion para “poder
contar con informacion sobre sus caracteristicas generales, las mismas
gue son de caracter anonimo y tienen fines de investigacion, por lo que es
anonimo y confidencial. Por tanto, sirvase registrar las respuestas a las
preguntas formuladas con veracidad y seriedad.

Agradezco por anticipado su participacion en el estudio

|.  CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS
Edad

1. ¢ Cuéntos afios cumplidos tiene usted a la fecha?
Género

2. ¢ A qué género pertenece usted?

Masculino () Femenino ( )

Il. CARACTERISTICAS ACADEMICAS
Formacion académica

3. ¢ Cudl es su grado académico?

Especializacion ()
Maestria ()
Doctorado ()

Recibi6 capacitacion sobre riesgos biologicos
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4. ¢Ha recibido formacion e informacion en materia de prevencién de
riesgos biologicos?

Si () No ()

Recibi6 instrucciones sobre accidentes relativos a la bioseguridad

5. ¢Ha recibido instrucciones precisas sobre el modo de actuacion en
caso de un accidente percutaneo?

Si () No ()

Sabe a donde acudir ante el riesgo potencial de accidentes

percutdneos

6. ¢ Sabe usted dénde acudir en caso de producirse un accidente
percutaneo?

Si () No ()

Recibié informacién sobre accidentes con objetos punzocortantes

7. ¢Ha recibido alguna vez informacién sobre medidas para evitar una
lesion con objetos punzo-cortantes?

Si () No ()

lll.  CARACTERISTICAS LABORALES

Tipo de vinculacién laboral

8. ¢ Cual es su condicion laboral?

Nombrado/a ( ) Contratado/a ()

Antiguedad en el cargo (afios)

9. ¢ Cuanto tiempo de servicios tiene usted en esta institucion de
salud?

l1al0( )11a20( ) 21a30( ) Mayora3l( )

Area de trabajo:

10. ¢ En qué servicio labora usted?
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Anexo 04
Base de datos

LABO |CARG |ARE

ACAD |RIESG |ACCID |PERCUT |PUNZO

ED |COD_ED |GE

37

21

29
23
27
28
27
35
25
20
22
25

22
28
23
35
25

20
22
25

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
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37

39
24
26
22
28
33
20
30
27
22
20
30
32

22
29
26
22
25

28
29
34
28

21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32
33
34
35
36
37
38
39
40
41

42

43
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34
34
32
33
30
31

33
33
26
30
27
22
20
30
32

22
29
26
22
25

28
29
34

44
45

46

47

48
49
50
51

52
53
54
55
56
57
58
59
60
61

62

63

64
65

66
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28
28
42

28
28
34
42

28
34
26
28
42

42

34
42

28
34
25
26
34
28
28
42

67

68
69
70
71

72

73

74
75

76
77
78
79
80
81

82

83

84

85

86

87

88
89
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28
28
34
47

28
34
34
28
28
42

28

28

34

44

28

34

26

28
42

90
91

92

93

94
95

96

97

98
99
10

10

10

10

10

10

10

10

10
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10

42

11

34

11

42

11

28

11

34

11

25

11

26

11

26

11

28

11

42

11

42

12

34

12

42

12

28
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12

34

12

25

12

26

12

28

12

34

12

26

12

28

13

34

13

26

13

28

13

42

13

42

13

34

13

42

13

28
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13

34

13

25

14

49

14

26

14

28

14

42

14

42

14

34

14

42

14

28

14

34

14

25

15

26

15

28

15

34
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15

26

15

28

15

42

15

42

15

34

15

42

15

28

16

34

16

25

16

26

16

26

16

38

16

39

16

34
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c 10 |C_11 |C_12 |C 13 |C_14 |C_15|C 16 |C_17 |C_18 |C 19 |C_20

C9

C_8

c7

C6

C5

Cc4

C_3

C2

C1

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
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24
25
26
27

28
29
30
31

32
33
34
35
36
37

38
39
40
41

42

43

44
45

46

133



47

48

49

50
51

52
53
54
55
56
57

58
59
60
61

62

63

64
65

66
67

68

69

134



70
71

72
73
74
75
76
77
78
79
80
81

82
83
84
85

86
87

88
89
90
91

92
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93
94
95
96
97
98
99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
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116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138

137



139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155
156
157
158
159
160
161

138



162
163
164
165
166
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B
1

CoD_

C5 |C

C4

C3

co

2

C1

N_C

10
24
12
23
23
21

23

10
23
24
24
23
24
21

23

10
23
24
22
23

10

5

4

3

2

1

6

5

4

3

2

C2|C2|C2|C2|C2|C2|SUM_C|SUM_C|SUM_C |SUM_C |SUM_C |SUM_GE |COD_|D_C|COD |(COD |COD |GEN

1

No

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
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10
23
23
22
21

12
24
12
21

22
25

12
12
22
12
23
22
23
21

12
12
21

12

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32

33
34
35
36
37
38
39
40
41

42

43

44
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12
12
12
12
12
12
12
23
12
21

22
24
12
12
22
12
23
22
23
21

12
11
21

45

46

47

48
49
50
51

52

53
54
55
56
57
58
59
60
61

62

63

64
65

66
67
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21

10
21

21

11

10
21

11
23

21

10
10
11

21

11
23
23
11
21

21

21

68
69
70
71

72

73

74
75

76
77
78
79
80
81

82

83

84

85

86

87

88
89
90
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21

11

21

11
11
20
19

19

19

11

19

11

23

17

91

92

93

94

95

96

97

98
99
10

10

10

10

10

10

10

10
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10

11

10

11

11

17

11

10

11

23

11

23

11

23

11

17

11

11

12

10

12

12

17

12

10
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23

23

17

10

23

13

10

23

13

10

13

10
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13

23

14

14

23

14

13

14

14

14

10

14

14

13

14

10

14

23

15

23

15

12

15

10

15

23
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15

12

15

15

15

10

15

15

12

16

10

16

23

16

23

16

23

16

10

16

10

16

10
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B 2|B3|B4|B5|B 6 |B_7(B_8|B_9|B 10 |B_11 (B_12 |B_13 |B_14 |(B_15 |B_16 |B_17 |(B_18 |B_19 |B_20 |B_21

N°

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
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24
25
26
27
28
29
30
31

32
33
34
35
36
37
38
39
40
41

42

43

44
45

46

150



47

48
49
50
51

52
53
54
55
56
57
58
59
60
61

62

63

64
65

66
67

68
69

151



70
71

72

73
74
75

76
77
78
79
80
81

82

83

84

85

86

87

88
89
90
91

92

152



93

94
95

96

97

98

99
100
101
102
103
104
105

106
107
108
109

110
111
112
113

114
115

153



116
117
118
119
120
121
122
123
124
125

126
127
128
129

130
131
132
133

134
135

136
137
138

154



139

140
141
142
143

144
145
146
147
148
149

150
151
152
153

154
155
156
157
158
159

160
161

155



162
163
164
165
166

156



15
21

19
21

21

21

21

15
21

21

21

21

21

21

21

15
21

21

21

21

15
15
21

SUM_B1 |SUM_B2 | SUM_B3 | SUM_B4 | SUM_B5 | SUM_B6 | SUM_GEN_B | COD_B1 | COD_B2 | COD_B3 | COD_B4 | COD_B5|COD_B6 | COD_GEN_B

N°

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23

157



21

21

21

18
21

19
21

21

21

19
19
21

19
21

21

21

21

19
16
21

16
16
18

24
25
26
27

28
29
30
31

32
33
34
35
36
37

38
39
40
41

42

43

44
45

46

158



18
19
19
18
18
21

19
21

21

21

19
18
21

19
21

21

21

21

19
16
21

21

13

47

48

49

50
51

52
53
54
55
56
57

58
59
60
61

62

63

64
65

66
67

68

69

159



21

21

16
13
21

16
21

21

13
13
16
13
21

16
21

21

16
21

21

13
21

21

15

70
71

72
73
74
75
76
77
78
79
80
81

82
83
84
85

86
87

88
89
90
91

92

160



21

15
15
21

21

13
21

21

15

21

15
21

21

13
13
15
10
21

15
21

21

93
94
95
96
97
98
99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115

161



21

21

10
10
15
10
21

15
21

21

21

15
21

19
15
21

19
10
10
15
10
19
15

116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138

162



21

21

19
10

15

19
15
21

21

19
15
21

19

15

19
15
21

139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155
156
157
158
159
160
161

163



21
21

15
13
15

162
163
164
165
166

164



Anexo 05

Antiplagio
QJ RKUND
Urkund Analysis Result
Analysed Document: TESIS PARA URKUND - YECKLE MARIA ELENA.docx (D62792418)
Submitted: 1/21/2020 11:33:00 PM
Submitted By: reytejdayana@hotmail.com

Significance: 7%
Sources included in the report:

1A_PANTE_SALAS_GIOVANNA_GLADYS_DOCTORADO_2019.docx (D58825075)

Proyecto Lara-Rojas.docx (D55799666)

RIESGO LABORAL Y MEDIDAS PREVENTIVAS EN TBC -MODESTA 2019.docx (D60831804)
INFORME DE TESIS.docx (D55651069)

LOYOLA POVES y GARCIA GASPAR.docx (D42119744)

TESIS NIDIA REATEGUI-BIOSEGURIDAD.docx (D50905473)

tesis nivel de conocimiento biosequridad.docx (D57633748)
https://repositorio.umsa.bo/bitstream/handle/123456789/21125/TM-1419.pdf?
sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.uta.edu.ec/bitstream/123456789/8350/1/L%C3%B3pez%20L%C3%B3pez%2C
%20Silvana%20Patricia.pdf
https:/dspace.ucuenca.edu.ec/bitstream/123456789/26007/1/PROYECTO%20DE%
20INVESTIGACI%C3%93N.pdf
https://docplayer.es/17159221-Universidad-estatal-peninsula-de-santa-elena-facultad-de-
ciencias-sociales-y-de-la-salud-escuela-de-ciencias-de-la-salud-carrera-de-enfermeria.html
https://docplayer.es/amp/88238613-Trabajo-academico-para-optar-el-titulo-de-especialista-en-
enfermeria-en-emergencia-y-desastres.html

Instances where selected sources appear:

42
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Anexo 06

Validacién de instrumentos

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
ESCUELA DE POSGRADO

VALIDACION DEL INSTRUMENTO PARA EL JUICIO DE EXPERTOS

TITULO DEL PROYECTO DE INVSTIGACION:
Condiciones de seguridad y exposicién a riesgos biolégicos durante el cuidado a pacientes

en el personal de enfermeria. Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién. Callao, 2019

APRECIACIO
N° PREGUNTA N SUGERENCIA
Sl NO

1 | ¢El instrumento de recoleccion de datos
esta orientado al problema de
investigacion?

2 | ¢En el instrumento de recoleccion de datos
se aprecia las variables de investigacion?

3 | ¢Los instrumentos de recoleccion de datos
facilitaran el logro de los objetivos de la
investigacion?

4 | ;Los instrumentos de recoleccién de datos
se relacionan con las variables de estudio?

5 | ¢Los instrumentos de recoleccion de datos
presentan la cantidad de items apropiados?
6 |¢La redaccion del instrumento de
recoleccion de datos es coherente?

7 | ¢El disefio del instrumento de recoleccion
de datos facilitara el analisis vy
procesamiento de datos?

8 | ¢Del instrumento de recoleccion de datos,
usted eliminaria algan item?

9 | ¢Del instrumento de recoleccion de datos,
usted agregaria algun item?

10 | (El disefio del instrumento de recoleccion
de datos sera accesible a la poblacion
sujeto de estudio?

11 | ¢La redaccion del instrumento de
recoleccion de datos es clara, sencilla y
precisa para la investigacion?

&

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

?Ucakh

N
L/

G
i

Firma/sello
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
ESCUELA DE POSGRADO

CONSTANCIA DE VALIDACION

oD, Blie un (St Aoede
De Mmmm T actu_almente ejerciendo el cargo de -------------
o dedoe A e b ELminonie ol Iy %(Ejqu{

--------------------- por medio del presente hago constar que he revisado y validado los

instrumentos de recoleccién de datos, presentado por la Mg, Maria Elena Yackle, con DNI ---
------------- , aspirante al titulo de doctor en administracion en salud de la Universidad Nacional
del Callao; el cual sera utilizado para recabar informaciéon necesaria para su tesis titulado
“Condiciones de seguridad y exposicién a riesgos biolégicos durante el cuidado a pacientes

en el personal de enfermeria. Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién. Callao, 2019”.

OPINION DE APLICABILIDAD:

Opinién de aplicabilidad:

[)(1] Aplicable después de corregir
[1 aplicable
[1 No aplicable

Bt 1 Gt Aledo....

DNE.... 09 SASE s,

Especialidad de|
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
ESCUELA DE POSGRADO

VALIDACION DEL INSTRUMENTO PARA EL JUICIO DE EXPERTOS

TITULO DEL PROYECTO DE INVSTIGACION:
Condiciones de seguridad y exposicion a riesgos biol6gicos durante el cuidado a pacientes
en el personal de enfermeria. Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién. Callao, 2019

APRECIACIO
N° PREGUNTA N SUGERENCIA
SI | NO

1 | ¢El instrumento de recoleccion de datos
esta orientado al problema de
investigacién?

2 | ¢En el instrumento de recoleccion de datos
se aprecia las variables de investigacion?

3 | ¢Los instrumentos de recoleccion de datos
facilitaran el logro de los objetivos de la
investigacién?

4 | ;Los instrumentos de recoleccion de datos
se relacionan con las variables de estudio?

5 | ¢Los instrumentos de recoleccion de datos
presentan la cantidad de items apropiados?

6 | ¢La redacciébn del instrumento de
recoleccién de datos es coherente?

NSRS IS

7 | ¢El disefio del instrumento de recoleccién
de datos facilitara el andlisis vy
procesamiento de datos?

E

8 | ¢Del instrumento de recoleccién de datos, /
usted eliminaria algin item?
9 | ¢Del instrumento de recoleccién de datos, /

usted agregaria algin item?

10 | (El disefio del instrumento de recoleccion
de datos serd accesible a la poblacion | /
sujeto de estudio?

11 | ¢La redaccion del instrumento de
recoleccion de datos es clara, sencilla y /
precisa para la investigacién?

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

Firma/sello

GOBTERNO REGIONAL DEL CALLAQ
5, Hospital Naci@fal Dang) Alcidzs Carnion
T AT

Dra. Mriam Cibillero Roca

Sunervisp% Deparfamento de Enfermeria
CEP 18058 REE 2942
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
ESCUELA DE POSGRADO

CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo N e @—nl—m Cus % [CoeA

5”’//4)«-»(/»’9
Jd

De profesion

Cha o gf’/;(; 65;//,0,7\/«-1’?

, actualmente ejerciendo el cargo de -------------

~mmmmememmmememe—---DOF mMedio del presente hago constar que he revisado y validado los
instrumentos de recoleccion de datos, presentado por la Mg, Maria Elena Yackle, con DNI ---
0-5-/-9-795-? aspirante al titulo de doctor en administracién en salud de la Universidad Nacional
del Callao; el cual sera utilizado para recabar informacién necesaria para su tesis titulado
“Condiciones de seguridad y exposicién a riesgos biologicos durante el cuidado a pacientes

en el personal de enfermeria. Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién. Callao, 2019”.

OPINION DE APLICABILIDAD:

Opinion de aplicabilidad:

| Aplicable después de corregir

[x]1 aplicable

| No aplicable

Apellidos y nombres del juez vajidador,

Dr/ Mg: ... "”F’V“Q"[‘/"P"'zow ...............................
DNE.......... GARLIER s vvnaniviavars

Especialidad del

validador:............. Gestimn.el /""ﬂ‘”“"d’p’ﬂ"( ..................

REGIONAL DEL CALLAD
| Qghel Alcides Carrion

nto ue Enfermeria

Si sora del Departa
PO P 16058 REE 2042
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
ESCUELA DE POSGRADO

VALIDACION DEL INSTRUMENTO PARA EL JUICIO DE EXPERTOS

TITULO DEL PROYECTO DE INVSTIGACION:
Condiciones de seguridad y exposicién a riesgos biolégicos durante el cuidado a pacientes
en el personal de enfermeria. Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién. Callao, 2019

APRECIACIO
Ne PREGUNTA N SUGERENCIA
NO

1 | ¢El instrumento de recoleccion de datos
esta orientado al problema de
investigacion?

a3 it

2 | (En el instrumento de recoleccion de datos
se aprecia las variables de investigacion?

3 | ¢Los instrumentos de recolecciéon de datos
facilitaran el logro de los objetivos de la
investigacion?

4 | ;Los instrumentos de recoleccién de datos
se relacionan con las variables de estudio?

5 | ¢;Los instrumentos de recoleccion de datos
presentan la cantidad de items apropiados?

6 | ¢La redaccion del instrumento de
recoleccién de datos es coherente?

7 | ¢El disefio del instrumento de recoleccion
de datos facilitara el analisis y
procesamiento de datos?

8 | ¢Del instrumento de recoleccién de datos,
usted eliminaria algun item?

9 | ¢Del instrumento de recoleccién de datos,
usted agregaria algtn item?

10 | ¢El disefio del instrumento de recoleccién
de datos sera accesible a la poblaciéon
sujeto de estudio?

11 | ¢La redacciéon del instrumento de
recoleccion de datos es clara, sencilla y
precisa para la investigacion?

Nlx e XX (XXX x [x]|X |e

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

A0 e gy PLEXES 3 g 4///&/«/"&%&&9_%0

2, - 2 Ldad
: 2 o 2 e mogiccy Yo 2522
7 4 g WU s

Nancy Ses
NFE 4
JEFE DB DA OF M ot
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
ESCUELA DE POSGRADO

CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, 2_)_/'1), /Uﬂ/nc;/ (G780 [raxd

De profesion -—---Ln 22254 , actualmente ejerciendo el cargo de -------------
:}E?ﬂﬁ J?/é Lo Erngmz poe.co

—mmmememmemeeeeee--- DO Medio del presente hago constar que he revisado y validado los
instrumentos de recoleccion de datos, presentado por la Mg, Maria Elena Yackle, con DNI ---
----------—--_ aspirante al titulo de doctor en administracion en salud de la Universidad Nacional
del Callao; el cual sera utilizado para recabar informaciéon necesaria para su tesis titulado
“Condiciones de seguridad y exposicion a riesgos biolégicos durante el cuidado a pacientes

en el personal de enfermeria. Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién. Callao, 2019”.

OPINION DE APLICABILIDAD:

Opinién de aplicabilidad:

[)Q Aplicable después de corregir
1| aplicable
=1 No aplicable

Apellidos y nombres del juez validador.

Dt/ Mg: ﬂwm@ﬁ‘”” ........................................
DNI:..L232 3 G cconiieiiinneniis

Especialidad del
validador:.. .z &7, o762, er (2, 25D o .
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