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RESUMEN

Las Medidas de Bioseguridad y Factores de Riesgo Laboral en
enfermeras es un tema importante de la salud puablica. Se realizé en el
Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides Carrién con
el OBJETIVO GENERAL de determinar la relaciéon entre las medidas de
bioseguridad y los factores de riesgo laboral en enfermeras de la Unidad
de Cuidados Intensivos del un Hospital Publico de Huancayo; cuya
HIPOTESIS fue que las medidas de bioseguridad se relacionan de
manera directa y significativa con los factores de riesgo laboral en
enfermeras de la Unidad de Cuidados Intensivo de un Hospital Publico de
Huancayo; cuya METODOLOGIA el tipo de investigacion utilizada fue
cuantitativa correlacional, con disefioc no experiméntal de corte
transversal y correlacional; la poblacion muestral estuvo constituida por
30 enfermeras del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel
Alcides Carrion de Huancayo. Los instrumentos de recoleccion utilizados
fueron: Lista de cotejo — Medidas de Bioseguridad (16 items) y
Cuestionario de Factores de Riesgo Laboral (26 items). Los datos
fueron procesados a través del programa estadistico Microsoft Excel
2010 y el IBM SPSS 22. Para establecer la relacion entre las variables de
estudio se aplico la prueba de independencia de criterios chi cuadrado.
Conclusion: Para a=0,05 y para un 95% de nivel de confianza se acepta
la hipdtesis de investigacion: Las medidas de bioseguridad se
relacionan de manera directa inversa y significativa con los factores de
riesgo laboral en las enfermeras de la unidad de cuidados intensivos de

un hospital publico de Huancayo.

PALABRAS CLAVES: Medidas de Bioseguridad, factores de riesgo laboral.



ABSTRACT

The Biosafety Measures and Occupational Risk Factors in Nurses is an
important issue of public health. It was carried out at the Daniel Alcides
Carrion Clinical and Surgical Clinical Regional Hospital with the GENERAL
OBJECTIVE to determine the relationship between biosafety measures
and occupational risk factors in nurses of the Intensive Care Unit of a
public hospital in Huancayo; whose HYPOTHESIS was that the biosafety
measures are directly and significantly related to occupational risk factors
in nurses of the Intensive Care Unit of a Public Hospital of Huancayo;
whose METHODOLOGY the type of research used was correlational
quantitative, with a non-experimental cross-sectional and correlational
design; The sample population consisted of 30 nurses from the Regional
Clinical Teaching Hospital of the Alicides Carrion de Huancayo Clinic. The
collection instruments used were: Checklist - Biosecurity measures (16
items) and Occupational Risk Factors Questionnaire (26 items). The data
were processed through the Microsoft Excel 2010 statistical program and
the IBM SPSS 22. To establish the relationship between the study
variables, the chi-squared criterion independence test was applied.
Conclusion: For a = 0.05 and for a 95% level of confidence, the research
hypothesis is accepted: Biosecurity measures are directly and inversely
related to occupational risk factors in nurses of the care unit Intensives of a

public hospital in Huancayo.

KEY WORDS: Biosafety measures, occupational risk factors.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Identificacion del pfoblema

El profesional de salud, como trabajador, esta expuesto a riesgos
laborales que aumentan con el desempefio de sus actividades
asistenciales debido a la asistencia directa que brinda a los
pacientes y por diversos factores omiten la practica adecuada de
la bioseguridad. Entre los riesgos se encuentra la exposicion a
sangre y fluidos corporales potencialmente contaminados por
gérmenes patégenos lo cual sigue siendo el mas frecuente y el
mayor de los riesgos laborales evitables ("

Para entender mejor acerca de temas se entiende por
bioseguridad como el conjunto de medidas preventivas orientadas
a la proteccion y seguridad del personal que brinda los servicios
de salud y de las personas que los reciben ), y los factores de
riesgo laboral son factores del ambiente que pueden afectar la
salud de los trabajadores. Ademas, estudios publicados a nivel
mundial, han demostrado que el desempefio de cualquier actividad
productiva, trae oconsigo la generacion de riesgos laborales,
afectando la salud: fisica, mental y social de los trabajadores. En el
caso del personal de salud no es la excepcion pues es una

poblacion expuesta a diversos riesgos laborales que son complejos.



Por la naturaleza de cada puesto de trabajo, se realizan
actividades propias y procedimientos especificos que pueden
causar dafos a la salud o poner en riesgo la vida de los
trabajadores. Se pueden identificar diferentes tipos de riesgos:'
biologicos, quimicos, fisicos, ergonémicos o psicosociales.

A nivel mundial, de los 35 millones de trabajadores del sector
salud, alrededor de 3 millones han experimentado anualmente del
ano 2010 al 2105, exposicion pefcuténea a patégenos sanguineos;
de estos, 2 millones se vieron expuestos a VHB, 0.9 millones a VHC
y 170.000 a VIH; representando mas del 90% de estas infecciones a
los paises en desarrollo; en consecuencia estas lesiones podrian
causar 15 mil personas infectadas por VHC, 70 mil por VHB y mil
por VIH ©. Asi mismo la Organizacion Mundial de la Salud indica
que los incidentes laborales mas frecuentes son los accidentes
que ocurren con el personal de salud, un tercio de todas las
lesiones se presentan en el personal de enfermeria debido al uso
inadecuado de las medidas de bioseguridad, ademas estima que
la carga global de enfermedades por exposicion ocupacional entre
el personal de salud corresponde en un 40% a las infecciones por
hepatitis By C y un 2.5 % de las infecciones por VIH @,

Por otro lado Renteria ® en el 2009, sostiene que el profesional
de enfermeria estd expuesta a riesgos ocupacionales: el ruido,

como riesgo fisicos, entre ellos el llanto de los nifios hospitalizados,



en un 70%, el alcohol, como riesgo quimico, un 95,6 % la sangre
como riesgos biologicos, en un 91%, las posturas corporales como
riesgo ergonomicos, en un 84,4%, el estrés permanente como
riesgo psicosocial. Por otra parte, en el 2012, Alarcon © sostiene
que el 39.53% del personal de enfermeria que labora en el area
de neonatologia tienen una practica deficiente en la prevencion de
riesgos bioldgicos.

En la actualidad, en el Pert, del 65 al 70% de los accidentes
laborales ocurren en el personal de enfermeria, seguido del
personal de laboratorio (10-15%). Los accidentes ocurren con mas
frecuencia en la habitacién del enfermo (60-70%), en una Unidad
de Cuidados Intensivos (10-15%) fundamentalmente en caso de
excitacion de los pacientes . De ahi que, las infecciones
adquiridas tras la exposicion accidental del profesional de
enfermeria con fluidos biolégicos, constituyen un grupo de
enfermedades profesionales con importantes implicaciones
sociales, laborales, legales y econdmicas, por ello la prevencion en
transmision de agentes infecciosos, es esencial para una gestion
_activa de la segﬁridad y la salud en el trabajo, todo esto se
respalda en el cumplimiento de las normas de bioseguridad
especificas para cada area, en las actividades de vigilancia
disefiadas para el control de infecciones y en los programas de salud

y seguridad para los trabajadores, los cuales son mas efectivos si
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se cuenta con una estrategia permanente de refuerzo del
conocimiento en los profesionales ®),

Del mismo modo es importanie mencionar a la Ley de Seguridad
y Salud en el Trabajo N° 29783, y modificada por la Ley N° 30222
en el 2014, lo cual promueve una cultura de prevencion de riesgos
laborales y segun el articulo 27: El empleador, en cumplimiento de
la ley es quien garantiza que sus ti'abajadores sean capacitados en
materia de prevencion (®)

Sin embargo, es necesario incidir en el tema de la bioseguridad
en los profesionales de salud con la finalidad de lograr mejores
resultados y cambiar conductas habituales ya sea por el tiempo de
permanencia en el servicio o por necesidades de capacitacion

insatisfechas. Por lo expuesto de plantea el siguiente problema.

1.2.Formulacién del problema

1.2.1.Problema general

¢ Qué relacion existe entre las medidas de bioseguridad y los
factores de riesgo laboral en enfermeras de la Unidad de

Cuidados Intensivos de un Hospital publico de Huancayo, 20177

1.2.2.Problemas Especificos

a. ¢Cuales son las medidas de bioseguridad que aplican las
enfermeras en la Unidad de Cuidados Intensivos de un

11



Hospital pablico de Huancayo, 20177
b. ¢Cuales son los factores riesgo laboral en enfermeras de la
Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital publico de

Huancayo, 20177

1.3.0bjetivos de la investigacién

1.3.1. Objetivo General

Determinar la relacion entre las medidas de bioseguridad y
factores de riesgo laboral en enfermeras de la Unidad de
Cuidados Intensivos de un Hospital publico de Huancayo.

1.3.2. Objetivos especificos

a. Identificar las medidas de bioseguridad que aplican las
enfermeras de la Unidad de Cuidados Intensivos de un
Hospital publico de Huancayo.

b. Identificar los factores de riesgo laboral en enfermeras de
la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital puablico

de Huancayo.

1.4. Justificacion

1.4.1.Implicancia practica

Este estudio se realiza por iniciativa e interés de los
investigadores que, tras el analisis de la incidencia de

accidentes laborales relacionadas a inadecuadas practicas de
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bioseguridad durante su jornada laboral, muchas de ellas no
informadas y no tratadas oportunamente esta generando las
llamadas enfermedades ocupacionales. Si bien es cierto
que la Salud Ocupacional esta tomando el liderazgo en toda
empresa, aun no se encuentra fortalecida, por lo que muchos
profesionales por diferentes factores no realizan las
adecuadas medidas de bioseguridad con la finalidad de
protegerse y proteger a su paciente. Ademas, las buenas
practicas generan un cambio actitudes que a corto plazo
sera beneficiosos para el trabajador- paciente y a largo plazo
para la institucién porque se vera reflejado en sus indicadores

trazadores.

Por otro lado, con esta investigacion se busca que los
resultados sirvan para promover una conducta reflexiva en la
prevencion logrando un ambiente de trabajo' ordenado,
seguro y conduzca simultaneamente a mejorar la calidad de

atencion.

1.4.2.Utilidad metodoldgica

En el sentido metodologico, tras no existir un instrumento
estandarizado a nivel nacional que pueda medir las variables
de estudio, la investigacion contribuira con la elaboracion y
validacion de dichos instrumentos que pueden servir de base

para posteriores investigaciones.
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1.4.3.Valor tedrico

Las escasas investigaciones acerca de |la exposicion a los
riesgos laborales en el sector salud de nuestra localidad,
motiva a realizar esta investigacion lo cual contribuira a

ampliar la literatura y ser base de futuras investigaciones.
1.5. Importancia

El presente trabajo de investigacion ofrece al personal de
enfermeria de la unidad de cuidados intensivos la aplicacion del
proceso del método cientifico en medidas de bioseguridad y
factores de riesgo laboral tanto tedrico como practico. La
enférmeria y ofras carreras cientificas que ha evolucionado en las
(ltimas décadas en la aplicacion practica del método cientifico,
hoy la investigacion pasa a ser parte de nuestro que hacer
profesional lo que permite profundizar nuestra problematica y darle
posibles soluciones desde una perspectiva cientifica por medio
del pensamiento critico reflexivo sobre todo practico y es el
personal de enfermeria el que cada ves mas corre mayor riesgo
mientras desempefia su labor profesional como atencién directa
esto debido a que esta expuesta a contraer cualquier infeccion en
el momento de realizar un procedimiento al paciente si no usan
medidas de bioseguridad es importante destacar que las
enfermeras son quienes brindan cuidado directo al paciente
durante las 24 horas del dia y por tal razén son personas de alto

riesgo ya que cada paciente presenta distintas patologias.
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CAPITULO Il .

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio
2.1.1. A nivel internacional
Molineros realizé el estudio “Riesgo laboral del personal

de salud del Hospital Nacional de Salud Mental de

Guatemala, mayo - julio 2013" (9), cuyo objetivo fue
determinar los riesgos laborales del personal de salud que
labora en el Hospital Nacional de Salud Mental de
Guatemala. El estudio fue descriptivo de corte transversal,
los instrumentos utilizados fueron el cuestionario, el disefio:
estudio aleatorio y estratificado, la muestra fue de 219
personas; 95 trabajadores asistenciales y 124 trabajadores’
no asistenciales. Concluy6é que: A mayor tiempo de servicio,
es mayor el riesgo de accidentes laborales, los trabajadores
con menos de 5 afios de servicio presentaron el menor riesgo.
De las categorias profesionales, el personal de enfermeria,
intendencia y mantenimiento fueron los mas afectados, y
menos frecuente: personal de trabajado social, psicélogos, y
administrativos. Los turnos de mayor riesgo fueron: rotativos
y fijos de manana, de menor riesgo fueron los turnos de

jornada mixta. Los principales riesgos encontrados fueron
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_ psicosociales, seguido de los biologicos, fisicos,
ergonémicos, y de menor riesgo los quimicos.

Por otro lado Bustamante en su estudio “Evaluacion
del cumplimiento de las normas de bioseguridad en el
Hospital UTPL, en las areas de emergencia,
hospitalizacion, quiréfano, laboratorio y consulta externa,
durante el periodo de enero — marzo de 2012" %, su
objetivo principal fue determinar de una manera objetiva el
cumplimiento de las normas de bioseguridad por el
personal del Hospital UTPL. Implement6é tres herramientas
de recoleccion de datos: lista de verificacion, cuestionario
de conocimientos y la herramienta de evaluacion de
gestion de desechos del MSP. Luego de esto se
impartieron seis charlas de capacitacion con los temas
relevantes, obteniendo un promedio asistencia de entre 20
y 25 trabajadores de la salud. Por ultimo se evalud
nuevamente y se realizd una comparaciéon entre los datos
obtenidos. Concluyd que: en promedio existia un
cumplimiento del 53% de las normas, que después de la
capacitacion aumentd 23,94%, llegando a 76,94%, a pesar
de este aumento existieron normas en las que no hubo un
impacto importante, entre ellas la utilizacion de anillos y

esmalte de ufias en el personal. Los trabajadores tenian
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un conocimiento-promedio de las normas del 55,88% antes
de la capacitacion, el mismo que aumenté 16,25% luego de
esta, con lo cual el conocimiento de las normas alcanzé el
72,13%.

Asi mismo Arellano Et al. """ En el afio 2012, realiz6
un estudio que tuvo como proposito determinar los factores
de riesgo biolégico a los que esta expuesto el personal de
enfermeria del area quirirgica en sus dimensiones: Nivel de
informacion, aplicacion de medidas de proteccion vy
saneamiento basico. El estudio se realizd en el Hospital
Universitario “Dr. Luis Razzetti” de Barcelona. Anzoategui
obteniendo cémo resultado de la investigacion que el
personal de enfermeria del area cuidado intensivo tiene un
porcentaje bajo de conocimiento referente a riesgos
biologicos, las barreras fisicas, quirhicas y biologicas. Se
determiné, ademas, que el saneamiento basico que se realiza
en el area cuidado intensivo no es el adecuado. El trabajo
antes citado se relaciona con la investigaciéon planteada en su
dimension de nivel de informacién que posee el personal de
enfermeria del area unidad de cuidado intensivo.

Becerra y Calojero (2010) en su estudio “Aplicaciéon de
las Normas de Bioseguridad de los Profesionales de

enfermeria"-Venezuela, encontraron que el 9531% del
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personal realiza el lavado de manos antes de cada
procedimiento, un 97,66% después de cada procedimiento y
un 89,06% aplica las técnicas adecuadas al momento de
lavarse las manos. Un 99,22° hace uso correcto de guantes al
momento de preparar el tratamiento, un 0% no utiliza
proteccidbn ocular, un 68,75%» utiliza correctamente el
tapabocas, un 20,31% utiliza botas desechables, un 46,88
utiliza correctamente el Mono Clinico, solo el 39,84% usa el
gorro, el 0% se coloca ropa impermeable, un 100% del
personal maneja el material punzocortante, ya que cuentan
con los recipientes adecuados para el descarte del material y
separa adecuadamente los desechos sodlidos del material
cortopunzante (2,

Bajana, A.; Alvarez, A. (2010) en su estudio “Aplicacion
de Medidas de Bioseguridad en el Area de Emergencia del
Hospital Sagrado Corazdn de Jesus, de la ciudad de Quevedo,
Provincia de los Rios”, Ecuador, encontraron que el 34,29%
aplica deficientemente las medidas de bioseguridad, seguidas
de un 31,43% que las usan en forma eficiente, el 17,14% tiene
una aplicacién muy buena, el 14,29% buena y sélo el 2,86%

en forma excelente ¥
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2.1.2. A nivel nacional

Soto, V.; Olano, E. (2002) en su trabajo de investigacion
“Conocimiento y Cumplimiento de medidas de bioseguridad en
el personal de Enfermeria. Hospital Nacional Almanzor
Aguinaga”, Chiclayo; concluyeron que 100% del personal
servicio de UCIl y Centro quirdrgico tienen un grado de
conocimiento alto acerca de Normas de Bioseguridad. En los
servicios restantes el grado de conocimiento estuvo entre los
parametros alto y regular; no hubo uno con bajo cqnocimiento;
sin embargo, en el nivel de cumplimiento de normas de
bioseguridad observaron lo siguiente: el 92% del personal del
servicio de Hemodidlisis tiene un cumplimiento nivel 3, seguido
del centro quirdrgico, UCIl y neonatologia (88.2%, 80% vy
69.2% respectivamente) 9.

Tarmeno, (2003) realizé la investigacion “Nivel de
Conocimiento que tienen las enfermeras Sobre Medidas de
Bioseguridad en el Cuidado del Paciente Neutropénico en el
Instituto de Enfermedades Neoplasicas”, con el objetivo de
determinar el nivel de conocimiento que tiene la enfermera
sobre medidas de bioseguridad en el cuidado del paciente
neutropénico. Entre las conclusiones a las que llegd se
destaca: El nivel de conocimiento gue tienen las enfermeras

sobre las medidas de bioseguridad en los servicios de unidad
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de cuidados intensivos, pediatria, adolescencia, servicio de
pacientes inmuno deprimidos fue regular. EI mayor porcentaje
de las enfermeras del servicio de cuidados intensivos tuvo un
regular nivel de conocimiento sobre las medidas de
bioseguridad, en relacién a las enfermeras de pediatria,
adolescencia y del servicio de pacientes inmuno deprimidos.
El mayor porcentaje de enfermeras que tiene un nivel de
conocimientos regular son las enfermeras que tienen mas de
5 afios de servicio, y el mayor porcentaje de enfermeras que
tienen un nivel de conocimiento regular recibieron
capacitaciones sobre el tema. (%

Cuyumba, N. (2004) realizd la investigacion
“Conocimientos y actitudes del Personal de Salud hacia la
Aplicacion de las Medidas de Bioseguridad en los Servicios de
Mayor Riesgo del Hospital Félix Mayorca Soto", con el
objetivo de determinar la relacion que existe entre el nivel de
conocimiento y las actitudes hacia la aplicacién de las
medidas de bioseguridad. Entre las conclusiones a la que
llegé se tiene: “De 40 (100%) de los trabajadores de Salud, 14
(35%) tiene un nivel de conocimiento de regular a bajo, 11
(27.5%) un nivel de conocimiento medio, 1 (2.5%) un nivel de
conocimiento bajo y ningun profesional tiene nivel de

conocimiento alto. Segun el tipo de profesional 8 (44.4%) de
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los enfermeros tiene nivel de conocimiento regular y 9 (40.9%)
de los médicos tiene un nivel de conocimiento bajo” (16)
Aguilar, M. (2007) en su estudio de investigacion “Relacion
que existe entre conocimientos y practicas en medidas
preventivas de enfermedades producidas por contacto con
fluidos corporales de los Enfermeros. Hospital Virgen de
Fatima". Los resultados evidencian que el 77.8% tienen
conocimientos suficientes sobre medidas preventivas de
enfermedades por contacto con fluidos corporales, 16.6%
presenta conocimientos deficientes y solo el 5.6 % tiene
conocimientos excelentes 7
De La Cruz, J. (2009) realizé el estudio “Conocimientos
sobre Bioseguridad y Medidas de proteccion que practican las
enfermeras en el Centro Quirdrgico del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins, cuyo objetivo general fue conocer
la relacion entre el nivel de conocimiento y las medidas de
bioseguridad que practican las enfermeras del Centro
Quirdrgico en la atencion de pacientes. Obtuvo como
resultado lo siguiente: Del total de enfermeras, el 56% tiene
un nivel de conocimiento medio sobre bioseguridad; y el 54%

realiza parcialmente las practicas de medidas de bioseguridad

(18)
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Jurado en su estudio “Medidas de bioseguridad que
aplica el profesional de enfermeria y su relacion con la
exposicion al riesgo laboral en el Hospital Santa Maria del
Socorro, afio 2013 — 2014” " Tuvo como objetivo determinar
las Medidas ‘de Bioseguridad que aplica el profesional de
enfermeria y su relacién con la Exposicion al Riesgo Laboral
en el Hospital Santa Maria de Socorro. Su estudio fue no
experimental, descriptivo correlacional. La muestra estuvo
conformada por 57 profesionales de enfermeria de diferentes
servicios y estrategias. Concluyd que: Existe relacion directa
Moderada Significativa entre las barrerasr de proteccién que
aplica el Profesional de Enfermeria y la Exposicion al Riesgo
Quimico, relacion inversa baja pero no significativa entre las
Barreras de Proteccion que aplica el Profesional de
Enfermeria y la Exposicion al Riesgo biolégico y relacion
inversa minima pero no significativa entre las Barreras de
Proteccidon que aplica el Profesional de Enfermeria y la

Exposicion al Riesgo fisico.

2.2. Bases epistémicas
La bioseguridad tuvo sus inicios en la guerra de Crimea,
desarrollada entre 1854 -1856. Durante este conflicto bélico, el 21 de

octubre de 1854, Florence Nightingale, fue enviada a la peninsula de
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Crimea, por el secretario de guerfa Sidney Hebert, para que junto a
enfermeras voluntarias limpiaran y reformaran el hospital, logrando
disminuir de esta manera, la tasa de mortalidad del 40% al 2% %

Segun la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), en el 2011
informa que alrededor de 337 millones de personas son victimas de
accidentes y enfermedades laborales cada afio ®", Asi mismo la OMS
indica que los incidehtes laborales mas frecuentes son los accidentes
que ocurren con el personal de salud, un tercio de todas las lesiones
se presentan en el personal de enfermeria debido al uso inadecuado

de las medidas de bioseguridad

2.3. Bases culturales

La bioseguridad es un enfoque estratégico e integrado para el
analisis y |la gestién de los riesgos relativos a la vida y la salud de las
personas, y los riesgos conexos para el medio ambiente.

Entre las partes interesadas nacionales figuran los organismos
gubernamentales competentes, los institutos de.investigaciones
cientificas, los grupos de intereses especiales, y el publico general.
Ademas las organizaciones internacionales de normalizacion, los
organos internacionales y los instrumentos y acuerdos juridicos
internacionales proporcionan un marco normativo para la

bioseguridad.
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Los beneficios de la bioseguridad son el reconocimiento pronto de la
aparicion de amenazas de plagas y enfermedades, la capacidad
para examinar las vias completas de exposicion, las respuestas
integradas ante las amenazas, la racionalizacion de los controles, la
mejora de la preparacion y la respuesta ante las situaciones de
urgencia y la garantia de una utilizacion mas eficaz de los recursos

disponibles.

2.4, Bases cientificas
2.4.1. Medidas de bioseguridad

En su contexto mas general el significado de la palabra
bioseguridad se entiende por sus componentes: “bio” que
significa vida, y “seguridad” que se refiere a la calidad de estar
seguro, libre de dafo, riesgo o peligro; luego, el término
“Bioseguridad” ** hace necesaria referencia a la condicion de
que la vida de las personas en cualquiera momento, ademas
de estar seguro, estén libre de dafio, riesgo o peligro. El
significado de bioseguridad va mas alla de la simple
prevencion de enfermedades infecciosas, busca reducir al
maximo riesgos de tipo fisico, quimico, biolégico o ambiental,
protegiendo a los trabajadores.

La concepcion de bioseguridad es plasmada en la

realidad mediante instrumentos normativos que propende a
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evitar la exposicion de las personas a los riesgos existentes
en su entorno; es asi que se define las medidas de
Bioseguridad como: “El conjunto de normas y procedimientos
que garantizan el control de los factores de riesgo, la
prevencion de impactos nocivos y el respeto de los limites
permisibles, sin atentar contra la salud de las personas que
laboran y/o manipulan elementos bioldgicos, técnicas
bioguimicas, experimentaciones genéticas y sus procesos
conexos” .,

La plasmacion en la realidad de la concepcion de
bioseéuridad que se ajusta a la institucién hospitalaria y al
sistema de salud al cual esta inmerso, se establece teniendo
como base a los siguientes principios basicos:

a. Universalidad: Las medidas deben involucrar a todos los
pacientes de todos los servicios independientemente de
conocer o0 no su serologia. Todo el personal debe
cumplir las precauciones estandares rutinariamente para
prevenir la exposicion de la piel y de las membranas
mucosas, en todas las situaciones que pueda dar origen
a enfermedades y/o accidentes.

b. Uso de elementos de proteccion personal: Comprende el
concepto de evitar la exposicion directa a sangre y a otros

fluidos organicos potencialmente contaminantes, mediante

25



la utilizacion de materiales adecuados que se interpongan

al contacto de los mismos.
¢. Medidas de eliminacion de material contaminado:

Comprende el conjunto de dispositivos y procedimientos

adecuados, a través de los cuales los materiales utilizados

en la atencion a pacientes, son depositados y eliminados

sin riesgo.

2.4.2. Medidas preventivas o precauciones universales
Constituye un conjunto de medidas que deben ser
aplicados sistematicamente por el personal de salud, hacia
todos los pacientes sin distincion, con o sin diagnéstico de
infeccion y/o durante el contacto con sangre, fluidos
corporales, secreciones y excreciones tengan o no sangre
visible, con la finalidad de prevenir y disminuir el riesgo del
personal de adquirir infecciones clinicas o inaparentes
transmitidos por sangre y fluidos corporalgs; por lo tanto la
implementacion de estas precauciones es la estrategia
primaria para el control de infecciones nosocomiales.
A continuacién, se sefialan las siguientes medidas de

proteccién efectivas:
a. Lavado de manos:

Es la medida mas importante para evitar la transmisién de

enfermedades.
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Para la OMS el modelo de «Los cinco momentos para la
higiene de las manos» propone una vision unificada para los
profesionales sanitarios, los formadores y los observadores
con objeto de minimizar la variacién entre individuos y
conducir a un aumento global del cumplimiento de las
practicas efectivas de higiene de las manos. Estos cinco
momentos son: Antes del contacto directo con el paciente,
antes de realizar una tarea limpia o aséptica, después de la
exposicion a fluidos corporales, después del contacto con el
paciente, y después del contacto con el entorno del
paciente.

» Tipos de lavado de manos: El tipo de lavado de manos
depende de la calidad de contacto que se tendra con el
paciente, de esta forma es posible definir tres tipos de
Iavado de manos:

s Social: Es el lavado de manos como parte de la higiene
personal, de practica comun, independiente del contacto
con pacientes.

¢Clinico: Lavado de manos que se realiza antes y
después de la atencién de cada paciente. Duracion es

de 15-30 seg
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e Quirurgico: Lavado de manos que se realiza antes de
un procedimiento que involucra manipula material estéril
que penetre en los tejidos, sistema vascular y cavidades
normalmente estériles. Duracion es de 3-5 min.

» Jabén indicado:
¢ Centro quirdargico: Clorhexidina 4 %

e Servicios asistenciales: Clorhexidina 2% - Triclosan al
0.3- 2%.

e Areas criticas: Clorhexidina 2 %

» Otros servicios: (Laboratorio, Consultorios Externos de
Medicina, Cocina, Lavanderia) : Triclosan al 0.3- 2%

» Higiene de manos en seco: Es la asepsié de manos que
utiliza la aplicacién de un antiséptico sobre piel seca y se
utiliza en presencia de manos limpias libres de méteria
organica.
sIndicacion: Utilizar cuando las manos se encuentran

limpias, utilizar en procedimientos invasivos menores, y
utilizar en procedimiento no invasivo. -

 Antiséptico a utilizar: Alcohol gel 70%.

b. Elementos de proteccion personal (EPP):
Estos elementos son empleados por el personal como

técnicas de barrera para evitar el contacto de piel y mucosas
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con sangre, tejidos y otros fluidos corporales del paciente,

asi como al manipular dispositivos, objetos y desechos

provenientes del paciente.. Dentro de los equipos de
proteccion personal tenemos:

» Uso de los Guantes: Los guantes son medios de
proteccion de barrera contra la transmision de
microorganismos.

*Tipos: Tenemos guantes limpios y estériles.

v' Guantes limpios: Disminuyen la transmision de
microorganismos del paciente a las manos del
personal de salud. Dentro de sus indicaciones
tenemos:  Manipular sangre, ﬂuidos corporales,
secreciones, excreciones, o entrar en contacto con
superficies corporales o materiales contaminados con
estos fluidos.

v Guantes estériles: Evitan la transmision de
microorganismos de las manos del personal de salud
al paciente. Dentro de sus indicaciones tenemos:
Cuando se realiza procedimientos quirtrgicos.
También cuando se realiza procedimientos invasivos
como: Colocacion de tubo endotraqueal, colocacion
de catéteres intravasculares y colocacién de catéteres

urinarios.
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> Méscarillas: El uso de este elemento tiene por objetivo
prevenir la transmision de microorganismos que se
propagan  por el aire o gotitas en suspension y cuya
puerta de salida del huésped es el tracto respiratorio. Las
mascarillas deben ser de uso individual y de material que
cumpla con los requisitos de filtracion y permeabilidad
suficiente para que actuen como una barrera sanitaria
efectiva de acuerdo al objetivo que se desea lograr ®. Se
puede utilizar cuando hay riesgo de salpicaduras de
sangre o liquidos corporales en el rostro, como parte de la
proteccion facial; también pueden evitar que los dedos y
las manos contaminadas toquen la mucosa de la boca y

de la nariz (26).

eTipos de mascarillas: Tenemos las mascarillas
quirtrgicas y las de alta eficiencia N95 y N100.
¥v' Mascarilla quirargica: Protege a los proveedores de
la atenciéon en salud de la inhalacién de patégenos
trasmitidos por las ruta de gotita. El objetivo es
atrapar microorganismos habituales del arbol
respiratorio superior, los que alcanzan diametros
entre 0,3 a 0,5 micrones.

v' Mascarilla de alta eficiencia N95 y N100: Protege a
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los proveedores de la atencion en salud de agentes
patégenos que se transmiten por la via aérea.  El
objetivo es servir de barrera a microorganismos
menores a 0,3 micrones y altamente resistentes al
ambiente como bacilo de la tuberculosis. Con el fin de
prevenir la propagacion de las infecciones, la
mascara apropiada debe ser usada por los
profesionales de la salud y visitantes al estar en
contacto con un paciente que sufra de una
enfermedad contagiosa que se propague a través del
aire o por gotita. Ademas, el paciente con una
enfermedad contagiosa por los mecanismos
mencionados anteriormente debe usar una mascarilla
quirargica. Las mascarillas son de uso unico y deben
de desecharse a las 4 — 6 horas de uso, no deben ser
almacenados en bolsas, compartir o colgar en el
cuello. -Si se salpicara con saliva o se humedeciera
debe cambiarse y realizar una adecuada higiene de
manos @7,
> Batas: Las batas son usadas especificamente para los
niveles de precaucion estandar y de contacto, para
proteger los brazos y las areas expuestas del cuerpo de

los trabajadores de la salud y para prevenir la
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contaminacion de la ropa con sahgre, fluidos corporales y
ofro material potencialmente contaminado. La necesidad
y el tipo de bata seleccionada se basan en la naturaleza
de la interaccion con el paciente, incluyendo el grado
esperado de contacto con material infeccioso. Al aplicar
las precauciones estandar, una bata se usa solo si el
contacto con sangre o fluidos corporales se anticipa. Sin
embargo, cuando se utilizan las precauciones de
contacto, la colocacion de bata y guates a la entrada de la
habitacion estan indicadas para prevenir el contacto
accidental con las superficies contaminadas. Ponerse
bata como rutina a la entrada de una unidad de cuidados
intensivos o en otra area de alto riesgo no disminuye o
influye en la colonizacion o infeccion de los pacientes de
esta area @,

No debe mantenerse las batas ni ropa protectora, una vez
que haya terminado la atencion o procedimiento en la
habitacion del paciente. Debe eliminarlos de inmediato y
realizar 1a higiene de manos antes de pasar a otro
paciente, area y/o procedimiento. Las batas quirdrgicas
estériles deben reunir las condiciones estructurales que
impidan el traspaso de microorganismos, ello se logra con

tramas de tejidos menores a 0,3 micrones o en su defecto
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telas no tejidas. Las caracteristicas estructurales deben
mantenerse con los suceéivos lavados y momento de su
uso deben encontrarse indemnes.
» Proteccién de calzado: El uso correcto del calzado debe
considerarse para fomentar el control de infecciones:
¢ Cuando se necesita la utilizacion de proteccion para los
zapatos, -deben ser usados para evitar contaminacion
con sangre u otros fluidos corporales y evitar la
contaminacion de los mismos hacia el ambiente.

e Debe mantenerse limpio.

¢ Se debe tener cuidado al ponerse / quitarse los zapatos
en cualquier momento durante la atencién parto para
evitar contaminacion de las manos.

sLa higiene de manos debe realizarse después de la
manipulacion de calzado. No use calzado designado
para los procedimientos fuera de las areas de atencion
especificos, por ejemplo, entre las salas, en areas de
comedor .

» Proteccion ocular: Los ojos, por su limitada vascularidad
y baja capacidad inmunitaria, son susceptibles de sufrir
lesiones microscopicas y macroscopicas, por lo que
necesitan proteccion para evitar el contacto con del tejido

ocular con aerosoles o microgotas flotantes en el medio
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ambiente. Las caracteristicas de las gafas son que no se
emparfien faciimente, que permitan el uso de lentes
prescritos al personal adicionalmente a las gafas. Que
absorban los rayos ultravioletas y aislen la mucosa

ocular.

2.4.3. Manejo y eliminacion segura de residuos y de sus
recipientes
El manejo de los Residuos sélidos es uno de los puntos
mas criticos de la BIOSEGURIDAD, tanto por los elevados
costos de una adecuada eliminacion como por la falta de
conciencia y formacién respecto a su manejo en la prevencion
de enfermedades. Es de suma importancia que todo el
personal esté capacitado en el manejo adecuado de los
residuos solidos hospitalarios, con el fin de mejorar las
condiciones de BIOSEGURIDAD. Es también obligacién de
todo el personal de salud revisar los Planes de Manejo de
Residuos Solidos Hospitalarios que se elaboran cada afo,
donde se describen los procesbs y los responsables en el
manejo de residuos solidos en las diferentes etapas, que se
detallan a continuacion.
a. Acondicionamiento:

El acondicionamiento es la preparacion de los servicios y

34



areas hospitalarias con los materiales e insumos necesarios
para descartar los residuos de acuerdo a los criterios
técnicos. Para esta etapa se debe considerar la informacion
del diagnéstico de los residuos sodlidos, teniendo en cuenta
principalmente el volumen de produccion y clase de residuos
que genera cada servicio del Hospital.

. Segregacion y almacenamiento primario:

La segregacion es uno de los procedimientos
fundamentales de la adecuada gestion de residuos vy
consiste en la separacion en el punto de generacion, de los
residuos soélidos ubicandolos de acuerdo a su tipo en el
recipiente (almacenamiento primario) correspondiente. La
eficacia de este procedimiento minimizara los riesgos a la
salud del personal del hospital y al deterioro ambiental, asi
como facilitara los procedimientos de transporte, reciclaje y
tratamiento. Es importante sefialar que la participacion activa
de todo el personal de salud permitira una buena
segregacion del residuo. La generacion de menor volumen
de residuos biocontaminados contribuira a evitar exponerse
a material biocontaminado, por ello es de suma importancia
la contribucién del personal tanto administrativos como

asistenciales para mejorar las acciones de segregacion.
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» Normas de bioseguridad en el almacenamiento
primario:

e Para el almacenamiento in situ se procedera de acuerdo
a la clasificacion mencionada, para lo cual se dispondra
de 3 tipos de recipientes, como se indica:

v" De color rojo para los residuos biocontaminados.
v" De color amarillo para los residuos especiales,
v" De color negro para los residuos comunes.

+ Estos recipientes deberan estar revestidos interiormente
con bolsas plasticas del mismo color, de un espesor de
2 mm. Los bordes de la bolsa plastica deberan cubrir
externamente los bordes del recipiente y se llenaran con
los residuos solo las dos terceras partes, para permitir
un buen manipuleo de las mismas por el personal de
limpieza.

elLos recipientes deberan tener tapas con cierre
hermético dreberén estar rotulados en forma muy visible,
sobre las caracteristicas de su contenido: RESIDUOS
BIOCONTAMINADOS, RESIDUOS ESPECIALES,
RESIDUOS COMUNES.

¢ Los residuos punzo cortantes (jeringas, agujas, hojas de

bisturi y vidrieria), seran almacenados en contenedores
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resistente a las punciones, identificados como “material
contaminado”. Estos envases deberan ser cerrados
herméticamente debgrén ser resistentes a caidas y
perforaciones.
c. Almacenamiento intermedio:
En este ambiente se acopian temporalmente los residuos
generados por las diferentes fuentes de los servicios
cercanos. Este almacenamiento se implementara de
acuerdo al volumen de residuos generados en el
establecimiento de salud. El area de almacenamiento
intermedio de residuos solidos, debe ser exclusivo para
estos fines, procediendo a limpieza continua.
d. Transporte interno:
Consiste en trasladar los residuos del lugar de generacion al
almacenamiento intermedio o final, segin sea el caso,
considerando la frecuencia de recojo de residuos
establecidos para cada servicio asi como los horarios de
visita. Tener en cuenta que para el traslado de las bolsas
conteniendo los residuos, segun su caracteristica, de un
envase a otro se debe llenar a maxima capacidad de 3/4
partes del espacio total.
e. Almacenamiento final:

En la etapa de almacenamiento final los residuos sdlidos

37



hospitalarios provenientes del almacenamiento intermedio 6

de la fuente de generacion segin sea el caso, son

depositados en un ambiente con las condiciones sanitarias

necesarias para ser ftransportados por una empresa

especializada o darle un tratamiento antes de ser

transportado a un Relleno Sanitario.

» Normas de bioseguridad en el almacenamiento final:

oEl lugar escogido como punto del almacenamiento
central sera de facil acceso y permitira lé facil
evacuacion de los residuos biocontaminados vy
especiales. Estara alejado de los ambientes de transito
de personal y del ptblico usuario.
eLos contenedores deben tener un volumen minimo de
500 L, deben ser de plastico o de fibra de vidrio o metal,
de los colores ya designados, con tapas herméticamente
cerradas y asas, para su manipulacién.
f. Tratamiento:

El tratamiento de los residuos sélidos hospitalarios consiste

en ftransformar las caracteristicas fisicas, quimicas vy

biologicas de un residuo peligroso en un residuo no

peligroso o bien menos peligroso a efectos de hacer mas

seguras las condiciones de almacenamiento, transporte o

disposicion final.
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> Normas de bioseguridad en el tratamiento y
acondicionamiento:

ePara el tratamiento de los residuos sdlidos
biocontaminados, previa disposicion final se utilizara el
autoclave, con la finalidad de eliminar los
microorganismos presentes en los residuos, de manera
que pierdan su peligrosidad.

» Posteriormente al autoclave, los residuos sélidos seran
acondicionados de manera que no puedan ser
reconocidos, evitando el reciclaje y el comercio informal.

g. Recoleccion externa:
La recoleccion externa implica el recojo por parte de la
empresa prestadora de servicios de residuos sélidos (EPS-
RS), registrada por DIGESA y autorizada por el Municipio
correspondiente, desde el hospital hasta su disposicion final
(rellenos sanitarios autorizados).
» Normas de bioseguridad en la recoleccién vy
transporte externo:

eLa recoleccién externa es decir el transporte de los
residuos solidos tratados hacia los lugares de
disposicion final, estard a cargo de un servicio ajeno al

Hospital, que se contratara para tal fin o se utilizara el
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Servicio Municipal.

e Para el traslado se vaciara el recipiente, previendo que
las bolsas de plastico se encuentren debidamente
selladas, para evitar riesgos en el personal y evitando el
contacto directo.

o El vehiculo de transporte externo se utilizara solamente
para conducir los residuos del hospital. Se evitara otro
tipo de residuos. Se utilizara de preferencia camiones
compactadores, en caso contrario se utilizaran camiones
de baranda, protegiendo las bolsas de residuos, para
evitar que se caiga o se vierta el contenido.

eLa empresa que preste este servicio debera tener un
plan de contingencia para enfrentar situaciones
imprevistas y asi evitar- contaminar areas publicas con
los residuos hospitalarios, por lo que debera considerar
los siguientes pasos:

v" Aviso inmediato
v Unidad de reemplazo
v Personal para la recoleccion y transferencia.

*No se permitirda que se extraiga material del contenido

de los vehiculos, con fines de rehiso o reciclaje.
h. Disposicion final:

La disposicion final de los residuos solidos hospitalarios

40



generados debera ser llevada a Rellenos Sanitarios
autorizados por la autoridad competente de acuérdo a las
normas legales vigentes.

> Normas de bioseguridad para la disposicién final:

*Se seleccionara un lugar del relleno sanitario que esté
aislado de las celdas de disposicion de residuos
municipales, de esta manera también se evitara la
presencia de segregadores informales.

i. Clasificacion de los residuos soélidos:

Una clasificacion adecuada de los residuos solidos que se

generan en los Hospitales y Establecimientos de Salud

permite que su manejo sea eficiente, econémico y seguro.

La clasificacion facilita una apropiada segregacion de los

residuos, reduciendo riesgos sanitarios. Tomando como

criterio el riesgo para la salud, en los puntos de generacion

se clasifican en:

> Residuos Biocontaminados: Son aquellos generados
durante las diferentes etapas de atencion de salud

(diagnostico, tratamiento, inmunizaciones,

investigaciones) y por lo tanto, han entrado en contacto

con pacientes. Estos son generados de las diferentes
areas como Sala de operaciones, Sala de partos,

Emergencias, Odontologia, Ginecologia, ESNPCTBC,
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ESNI, CRED, Tépico, residuos de alimentos de pacientes
y servicios higiénicos en general.

» Residuos Especiales: Son los residuos generados
durante las actividades auxiliares de los centros de
atencion de salud que no han entrado en contacto con los
pacientes ni con agentes infecciosos. Estos residuos
constituyen un peligro para la salud por sus
caracteristicas agresivas como corrosividad, reactividad,
inflamabilidad, toxicidad, etc. Son generados en Rayos X,
Endoscopia, Laboratorio de inQesiigacién, Anatomia
patologica, etc. Aqui también estan los residuos
farmaceéuticos compuestos por medicamentos vencidos,
contaminados, etc.

» Residuos Comunes: Son aquellos generados por las
actividades administrativas y generales que no representa
peligro para la salud y sus caracteristicas son similares a
los residuos domésticos. Proceden de las areas
administrativas, logistica, salas de espera, hall, escaleras,
pasillos, estacionamientos, jardines, etc. En esta
categoria se incluyen los residuos como papeles,
cartones, plasticos, restos de preparacién de alimentos,

etc.
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organica .procedente de ellos y el ambiente de
trabajo, entre ellos tenemos bacterias, virus, hongos y
parasitos. Para los riesgos biologicos no hay limites
permisibles y el desarrollo y ‘efectos, después del
contagio, depende de las defensas naturales que
tengan cada individuo. Entre las ocupaciones
vinculadas a este riesgo se tienen: trabajadores de ia

salud, entre otros.

Son aquellos répresentados y originados por
microorganismos, toxinas, secreciones bioldgicas, tejidos
y organos corporales humanos y animales, presentes
en determinados ambientes laborales, que al entrar en
contacto con el organismo pueden desencadenar
enfermedades  infecciosas, reacciones  alérgicas,
intoxicaciones o efectos negativos en la salud de los
trabajadores. Dentro de este grupo tenemos: virus,
hongos, riktesias, parasitos, bacterias, etc.

Factores de riesgo psicosociales:

Se llaman asi, a aquellas condiciones que se
encuentran presentes en una situacion laboral y que
estan directamente relacionadas con la organizacion, el
contenido del trabajo y la realizacion de las tareas, y que

afectan el bienestar o a la salud (fisica, psiquica y
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social) del trabajador, como al desarrollo del trabajo.
Ante una determinada condicidn psicosocial laboral
adversa, no todos los trabajadores desarrollaran las
mismas reacciones. Ciertas caracteristicas propias de
cada trabajador (personalidad, necesidades,
expectativas, vulnerabilidad, capacidad de adaptacion,
etc.) determinaran la magnitud y la naturaleza tanto de

sus reacciones como de las consecuencias que sufrira.

eConsecuencias de los factores de riesgo

psicosociales en el trabajador:
v' Cambios en el comportamiento

v Alteraciones en el area cognitiva: Desatencion,
poca o falta de concentraciéon en areas, memoria
(olvidos), etc.

v Deterioro de la integridad fisica y mental, tales
como: Problemas neurolégicos, enfermedades
psicosomaticas (asma, cardiopatias, ulceras, etc.),
cancer. Poca o ninguna motivacion, baja autoestima,
fatiga, estados depresivos suicidios y otros. Estrés
laboral (con toda la problematica que lleva

asociada)
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eConsecuencias de los factores de riesgo

psicosocial en la empresa:

v Ausentismo, mayor frecuencia de accidentes,
pérdidas econdmicas en la produccion y

productividad laboral.

e Consecuencias de los factores de riesgo en el pais:
v La Poblacién econdmicamente activa (PEA) con
enfermedades fisicas y/o alteraciones mentales
(con baja autoestima, pérdida de sus valores y
otros) con poco o ningun progreso individual lo cual

repercute en el desarrollo econémico de un pais.

Descripcién de los factores de riesgo psicosociales ")

eCarga mental de trabajo: Es el esfuerzo intelectual

que debe realizar el trabajador, para hacer frente al

conjunto de demandas que recibe en el curso de

realizacion de su trabajo. Este factor valora la carga

mental a partir de los siguientes indicadores:

v Las presiones'de tiempo: Contempla a partir del
tiempo asignado a la tarea, la recuperacion de
retrasos y el tiempo de trabajo con rapidez.

v Esfuerzo de atencion: Este viene dado por una
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parte, por la intensidad o el esfuerzo de
concentracion o reflexion necesarias para recibir las
informaciones del proceso y elaborar las respuestas
adecuadas y por la constancia con que debe ser
sostenido este esfuerzo. El esfuerzo de atencién
puede incrementarse en funciéon de la frecuencia de
aparicion de incidentes y las consecuencias que
pudieran ocasionarse durante el proceso por una
equivocacién del trabajador.

v La fatiga percibida: Es una de las principales
consecuencias que se desprende de wuna
sobrecarga de las exigencias de la tarea.

v El namero de informaciones, que se precisan para
realizar la tarea y el nivel de complejidad de las
mismas, son dos factores a considerar para
determinar la sobrecarga. Asi se mide la cantidad
de informacién manejada y la complejidad de esa
informacion.

v' La percepcion subjetiva: Es la dificultad que para

el trabajador tiene su trabajo.

e Autonomia temporal: Se refiere a la discrecion
concedida al trabajador sobre la gestion de su tiempo

de trabajo y descanso.

einterés por el trabajador: Hace referencia al grado
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en que la empresa muestra una preocupacion de
caracter personal y a largo plazo por el trabajador o
bien si la consideracion que tiene del trabajador es de
caracter instrumental y a corto plazo. La preocupacion
personal y a largo plazo tiende a manifestarse en
varios aspectos: asegurando la estabilidad en el
empleo. Se consideran, ademas, aspectos relativos a
la promocién, formacién, informacion y estabilidad en

el empleo.

*Relaciones personales: Se refiere a la calidad de las
relaciones  personales de los trabajadores:

comunicacion con otros trabajadores.

e Turnos rotativos: El ser humano es un ser diurno y al
alterar el bio ritmo del suefo y vigilia (con trabajos de
noche y suefio de dia) se daran alteraciones en la
salud.

Factores de riesgo quimico:
Sustancias organicas, inorganicas, naturales o sintéticas
que pueden presentarse en diversos estados fisicos en
el ambiente de ftrabajo, con efectos irritantes,
corrosivos, asfixiantes o téxicos y cantidades que
tengas probabilidades de lesionar la salud de las
personas que entran en contacto con ellas.
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Son aquellos constituidos por elementos y sustancias
que, al entrar al organismo, mediante inhalacién,
absorcion cutanea o ingestion pueden provocar
intoxicacion, quemaduras, irritac-:iones o lesiones
sistémicas. Depende del grado de concentracion vy
tiempo de exposicion pueden tener efectos irritantes,
asfixiantes, anestésicos, narcoticos, toxicos, sistémicos,
alergénicos, neumoconioéticos, carcinogeénicos,
mutagénicos y teratogénicos.

« Solidos: Se incluyen en ellos los polvos y las fibras.

Los polvos son particulas sélidas suspendidas en el
aire, cuyo tamano oscila entre 0.1 y 25 micras de
diametro. Pueden ser generados por procesos u
operaciones que produzcan ruptura de materiales
solidos y pueden ser a su vez organicos tales como
polvos vegetales, polen, polvos de origen animal,
plasticos y resinas drogas y pesticidas, o
inorganicos, dentro de los cuales pueden ser
neumoconiéticos 0 no neumoconioticos.

Las fibras también son particulas soélidas, se
diferencian de los polvos por su tamano y pueden ser
a su vez fibrogénicas o no fibrogénicas.

+Humos: Se clasifican de acuerdo a su naturaleza en
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metdlicos o no metalicos. Son particulas soélidas
suspendidas en el aire, originadas en procesos de
combustion incompleta. Su tamafo es generalmente
inferior a 0.1 micra. Los humos metdlicos son
producto de condensacion de un estado gaseoso,
partiendo de la sublimacién, condensacion o
volatizacion, asi como procesos de oxidacion de un
metal.

eLiquidos: Se incluyen en esta clasificacion en
neblinas y rocios. Las neblinas se forman por
condensacion de una sustancia sobre un nicleo
adecuado, el tamano va desde 0.01 a 10 micras. Los
rocios son particulas liquidas en suspension en el aire
que se forman por la condensacion del e_stado
gaseoso al liquido o por dispersién mecanica de un
liquido.

« Gases: Son aquellas sustancias que se mantienen en
estado fisico a la temperatura y presion ordinarias
(26°C y 760 mm de Hg). Su tamaio es molecular.

«Vapores: Son sustancias en estado gaseoso que a
temperatura y presion ordinarias se encuentran en

estado sdlido o liquido. Su tamafo es molecular.
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« Otros no clasificados: Se incluyen en estos aquellos
que no se han podido identificar en cada una de las
divisiones anteriormente mencionadas.

Factores de riesgo fisicos:
Son los factores ambientales de naturaleza fisica, que
cuando entren en contacto con las personas pueden
tener efectos nocivos sobre la salud dependiendo de
su intensidad, exposicion y concentracion.
Representan un intercambio brusco de energia entre el
individuo y el ambiente, en una proporcion mayor a la
que el organismo es capaz de soportar, entre los mas
importantes se citan: ruido, vibracion, temperatura,
humedad, ventilacion, presion, iluminacion,
radiaciones no ionizantes (infrarrojas, ultravioleta,
baja frecuencia); radiaciones ionizantes (rayos x, alfa,
beta, gama).

* Ruido cualquier sonido que es molesto vy
desagradable para el oido humano. Ademas, suele
ser la combinacion de un nimero de frecuencias. El
ruido consiste en un movimiento ondulatorio
producido en un medio elastico por una vibracion, el
desplazamiento complejo de moléculas de aire se

traduce en una sucesion de variaciones muy
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pequefias de la presion; estas alteraciones de
presion pueden percibirse por el oido y se denomina
presion sonora.

La pérdida profesional de la audicion puede ser:
parcial o total, unilateral o bilateral, de conduccion o
neurosensorial o una mezcla de neurosensorial y de
conduccion. Considerandose la pérdida de audicién
de conduccion, como el resultado de la difusion del
oido externo o medio que altera el paso de las
ondas sonoras dentro del oido interno, esto puede ser
causado por explosiones, por lesiones de la cabeza,
penetrantes etc. La pérdida de audicion sensorial se
debe al deterioro de la coclea entre las causas mas
comunes de sordera sensorial estan: la exposicion
continua al ruido que exceda los 85 dB, lesiones
contusas de la cabeza y exposicibn a sustancias
ototoxicas.

«Vibraciones son considerados efectos fisicos que
actGian sobre el hombre por transmisién de energia
‘mecénica desde fuentes oscilantes. Las fuentes de
vibraciéon pueden ser golpeteos o fricciones en
mecanismos, masas giratorias mal centradas o mal

equilibradas, impulsos de presiéon de aire comprimido,
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las vibraciones se pueden dividir:
La transmision de las vibraciones a través del
organismo, se realiza segun los tn;es ejes del espacio

(x, y, z) con caracteristicas fisicas diferentes, cuyo
efecto combinado sera igual a la suma de los
efectos parciales provocados por la accién individual
de cada componente, que, ademas, actuara sobre el
conjunto de sistemas del organismo que encuentre a
su paso (cardiovascular, nervioso y Oseo,
fundamentalmente). EI Rango de interés en Salud
Ocupacional entre 1 a los 400 c.p.s.; por lo que se
debe tener en cuenta que la vibracion y el ruido
tienen origenes comunes y a veces se presentan
simultaneamente, y pro.duce enfermedades por
vibracién, como el sindrome de dedos blancos.

« lluminacién: Es considerado un factor de riesgo que
condiciona la calidad de vida y determina las
condiciones de trabajo en que se desarrollan las
actividades laborales. Tomando en cuenta que la
vision es el proceso por medio del cual se
transforma la energia luminosa en impulsos nerviosds
capaces de generar sensaciones, la calidad o grado

de vision depende de la sensibilidad del ojo, la



agudeza visual y el campo visual, lo cual puede
producir fatiga ocular, nistagmus; ademas, se
puede decir que la iluminacién es la relacion entre
el flujo luminoso que recibe la superficie y su
extension, o densidad de flujo por unidad de
superficie. La unidad de medida es el Lux, (Ix) que se
define como la iluminacién que produce un lumen
uniformemente repartido sobre una superficie de un

metro cuadrado.

Existen dos fuentes basicas de iluminacién: la natural

y la artificial.

v La iluminacién natural es suministrada por la luz
diurna y presenta indudables ventajas sobre la
iluminacion artificial como es definir perfectamente
los colores, ya que en horas de maxima iluminacion
pueden existir valores de iluminacién superiores a
100.000 Lx. Ademas de ser econdmica.

v La iluminacion artificial es la suministrada por
fuentes luminosas artificiales como son las
lamparas que segun su reparto en el lugar
pueden ser distribuidas asi: lluminacion generales

cuya distribucion de luz es uniforme, iluminacién
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localizado que va dirigido a secciones especiales,
iluminaciéon individual que requiere alto nivel de
iluminacién_en un puesto de salud e iluminacién
combinado de dos o mas tipos.

« Radiaciones ionizantes: son radiaciones
electromagnéticas o corpusculares capaces de
producir iones directa o indirectamente a su paso a
través de la materia. En esta categoria encontramos
Rayos X, Rayos Gamma, Rayos Beta, particulas alfa,

neutrones.

« Radiaciones no ionizantes: Se refiere a aquellas
regiones del espectro electromagnetico en que la
energia de los fotones emitidos es insuficiente, bajo
circunstancias ordinarias, para producir ionizaciones
en los atomos de las moléculas absorbentes.
Generalmente se considera que el limite mas bajo de
longitud de onda para estas radiaciones no ionizantes
es de 100 nm. En esta categoria estan incluidas las
regiones comunmente conocidas como bandas
infrarrojas  (cataratas), visible y ultravioleta
(conjuntivitis y lesiones de cornea) la primera
convierte la energia en calor y los dos ultimos

producen reacciones fotoquimicas o fluorescentes.
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« Condiciones termohigrométricas: En el termino
general aplicado a la variacién de temperatura la cual
involucra la humedad.

» Factores de riesgo ergondmico de carga fisica

Son todos aquellos factores inherentes al proceso o

tarea que incluyan aspectos organizacionales, de la

interaccion del hombre-medio ambiente-condiciones de
trabajo y productividad que tienen repercusion en:

«Carga fisica: Se refieren a los factores que
entorno a la labor realizada imponen en el
trabajador un esfuerzo fisico e implica el uso de los
componentes del sistema  osteomuscular vy
cardiovascular. Estos factores son: Postura, Fuerza y
Movimiento.

«Carga estatica: La originada por la prolongada
contraccion muscular es mas fatigoso que el esfuerzo
dinamico o sea el movimiento.

+ Posturas: La postura de trabajo, dentro del esfuerzo
estatico, es la que un individuo adopta y mantiene
para realizar su labor. La postura ideal y Optima
dentro de esta concepcién seria: 1a posiciéon de los
diferentes segmentos corporales con respecto al eje

corporal con un maximo de eficacia y el minimo de
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consumo energético, ademas de un buen confort

en su actividad. Las posturas son consideradas

factor de riesgo de carga fisica cuando son:

v Prolongadas: es decir el trabajador permanece en
ella por mas del 75% de la jornada laboral.

v Mantenidas: cuando el trabajador permanece por
mas de dos horas (de pie) sin posibilidad de
cambios 0 mas de 10 minutos (cuclillas, rodillas).

v Inadecuadas: cuando el trabajador por habitos
posturales, o por el disefic del puesto de trabajo
adopta una postura incorrecta.

v Forzadas o extremas: cuando el trabajador por el
diseno del puesto de trabajo debe realizar
movimientos que se salen de los angulos de confort.

v" Antigravitacional: cuando adopta posturas en las
gue algunos de los segmentos corporales, deben
realizar fuerza muscular en contra de la fuerza
de la gravedad.

e Carga dinamica: Es la ocasionada por el trabajo
muécular durante el movimiento repetitivo o durante
acciones esforzadas como el levantamiento vy
transporte de cargas o pesos. Se convierte en

factor de riesgo cuando el esfuerzo realizado no es
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proporcional al tiempo de recuperacion, cuando el
esfuerzo se realiza sobre una carga estatica alta,
cuando hay alto requerimiento de movimientos
repetitivos. Ej. el 50% de la jornada laboral, cuando
los métodos de realizacion de la fuerza y/o el tipo de
herramienta con la que se hace la fuerza no son
soportados, los agarres son insuficientes y por el
impacto.

eDisefio del puesto de trabajo: Se trata de las
caracteristicas del entorno al espacio de trabajo, en
relacion con las areas de trabajo, los planos, los
espacios, las herramientas, los equipos, las
maquinas de trabajo. Se convierten en factor de
riesgo cuando esas condiciones del trabajo o
requerimientos (demandas) de la tarea no

corresponden a las aptitudes fisicas del trabajador.

2.4.3. Fundamentacion teorica de enfermeria
Teoria del eﬁtorno (Florence nightingale) Las teorias y
modelos conceptuales no son realmente nuevas para la
enfermeria, han existido desde que Nightingale en 1859
propuso por primera vez sus ideas acerca de la enfermeria.

Asi como Nightingale tuvo sus propias ideas de la enfermeria
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todos los profesionales de enfermeria tienen una imagen
privada de la practica de enfermeria y esta influye en las
decisiones y guia las acciones que tomamos. Florencia
Nightingale (1859). La enfermeria tiene la responsabilidad de
cuidar la salud de las personas y tiene que poner a la
persona en la mejor forma posible para que la naturaleza
pueda actuar sobre ella. Florencia Nightingéle fue la
precursora de las normas sanitarias para prevenir
complicaciones en la salud de los pacientes, en su teoria ella
se enfoca en el entorno que rodea al paciente y la influencia
que éste tiene sobre él. Ella estudia varios factores como: La
ventilacion, la temperatura, la higiene, la luz, el ruido, la
eliminacion. Para ella era de suma importancia mantener un
entorno limpio y tranquilo para que éste mismo actuase en el
paciente, sus principios dicen que el aire de la habitacién
debe ser tan puro como el que se respira en el exterior, la
limpieza de las habitaciones debe realizarse con las
ventanas abiertas para permitir la movilizacién del polvo del
interior hacia el exterior. Del mismo modo Florencia
recalcaba la importancia de mantener limpios pisos, paredes,
sabanas, asi como también las ropas tanto de los pacientes
como de las enfermeras, ya que en éstas se podrian refugiar

y transportar microorganismos. También defendia Ia
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necesidad de bafar a los pacientes diariamente, accion que
no era muy comun en su época, de igual forma el lavado de
manos frecuentemente. “Pero cuando haya suprimido todo
aquel dolor y sufrimiento que en los pacientes son los
sintomas, no de su enfermedad, sino de |la ausencia de Ios.
ya mencionados elementos esenciales para que se realice el
proceso reparador de la Naturaleza, entonces sabremos

cuales son los sintomas de la enfermedad.

2.5. DEFINICION DE TERMINOS:

2.5.1. MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD:
Las medidas de bioseguridad es el conjunto de medidas,
normas y procedimientos destinados a minimizar y/o controlar
un riesgo.

2.5.2. FACTORES DE RIESGO LABORAL:
Son condiciones de trabajo nocivo relacionadas con los
factores de riesgo, considerados agentes de la naturaleza,
fisicas, quimicas, biolégicas o aquellas resultantes de la
interaccién entre el trabajador y su ambiente laboral, tales
como psicoldgicos y ergondmicos que pueden causar danos

a la salud.
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CAPITULO Il

VARIABLES E HIPOTESIS

3.1. DEFINICION DE VARIABLES

3.1.1.

3.1.2.

Medidas de bioseguridad

Conjunto de normas o medidas preventivas que deben tomar
el personal que trabaja en area de salud para evitar el contagio
de enfermedades de los pacientes en el area hospitalaria y en
el medio en general por la exposicion de agentes

Factores de riesgo laboral

Los factores de riesgo laboral son todas aquellas condiciones
del ambiente, instrumentos, materiales, la tarea o la
organizacion del trabajo que potencialmente puede afectar
salud de los trabajadores o generar un efecto negativo en la

empresa.
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3.2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Instrumento
Variable de Definicion operacional de Valor final de
estudio Dimensiones Indicadores Recoleccién {a variable
de datos
Conjunto de normas o Lavado de manos
medidas preventivas Uso de guantes » Cumple
que deben tomar el - (De12a16
personal que trabaja Uso de mascarilla puntos)
en area de salud para Barreras Uso de mandiion
Medidas de | evitar el contagio de | protectoras Uso de lentes Lista de  Parcialment
Bioseguridad | enfermedades de los cotejo e cumple
pacientes en el area Uso de gorro Medidasde | (De6a 11
hospitalaria y en el . Acondicionamiento Bioseguridad | puntos)
medio en general por | Manejo de .
la  exposicion de | residuos Segregacion « No cumple
agentes (DeGa5s
puntos)
Factor de Condicién laboral
riesgo Experiencia laboral
Psicosocial A gre 5l 6 - N
psicolgica laboral alto
Trabajo en equipo (De 49 a
Los factores de riesgo Empatia 73 puntos)
Factor de laboral son todas Motivacion Cuestionario
Riesgo aquella condiciones — - sobre » Riesgo
Laboral del ambiente, Inmunizacion activa | ¢aeq0res de laboral
instrumentos, Exposicion a riesgo medio
materiales, la tarea o secreciones y laboral (De24 a
la organizacion del | Factorde fluidos corporales 48 puntos)
trabajo que nesQO Examen medico de
potencialmente puede | Biologico rutina « Riesgo
afectar salud de los Disponibilidad de laboral
trabajadores 0 insumos y bajo
generar un efecto materiales de (De0a23
negativo en la proteccion puntos)
empresa Factor de Exposicion al ruido
riesgo lluminacion
Fisico Exposicion a
radiacion
Ventilacién
Reaccion alérgica a
Factor de desinfectantes
riesgo Reaccion alérgica a
Quimico medicamentos
Factor de Posturas
riesgo Movimientos
Ergondmico Mecanica corporal
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3.3. HIPOTESIS

3.3.1. Hipotesis General

Las medidas de bioseguridad se relacionan de manera
directa y significativa con los factores de riesgo laboral en
enfermeras de la unidad de cuidados intensivos de un

Hospital pablico de Huancayo.

3.3.2. Hipoétesis Especifica

A. Las enfermeras de la unidad de cuidados intensivos de
un Hospital publico de Huancayc cumplen parcialmente
las medidas de bioseguridad.

B. Las enfermeras de la unidad de cuidados intensivos de
un Hospital pablico de Huancayo se encuentran mas

expuestas a los factores de riesgo ergonémico.



4.1.

4.2.

CAPITULO IV

METODOLOGIA

TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion fue de tipo cuantitativa, porque se midio las
variables y el nivel de investigacion fue de tipo correlacional porque
se correlacion6 las variables de investigacion relacionados a la
bioseguridad y factores de riesgo laboral en enfermeras de la Unidad
de Cuidados Intensivos de un Hospital Publico de Huancayo.

DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio de la investigacion fue No experimental correlacional

transversal. El disefio adopto6 el siguiente esquema:

Ox

Doénde:

M = Muestra de las enfermeras que laboran en UCI
Ox= Medicion de la variable de Medidas de Bioseguridad

Oy= Medicion de la variable de Factores de Riesgo Laboral
r = Relacion entre las Medidas de Bioseguridad y Factores de

Riesgo Laboral.
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4.3. POBLACION MUESTRAL
Estuvo constituido por el total de enfermeras del servicio de cuidados
intensivos por ser una muestra pequefia y accesible para realizar el
estudio. Cuya poblacion muestral representa 30 enfermeras del

mencionado servicio.

4.4. TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica utilizada para la recoleccién de datos fue la observacién

y la encuesta y los instrumentos utilizados fueron los siguientes:

A. Lista de cotejo - medidas de bioseguridad:

El instruﬁento adaptado por las investigadoras en base a
otros estudios similares, fue estructurada en dos dimensiones:
barreras protectoras y manejo de residuos. Consté de 16
items con respuestas dicotémicas con valores de 0 para la
respuesta NO y valor de 1 para la respuesta SI. Su criterio de
evaluacion final fue: Cumple (de 12 a 16 puntos),
parcialmente cumple (de 6 a 11 puntos) y No cumple (de0 a 5

puntos) (ver anexo N° 2)

B. Cuestionario sobre factores de riesgo laboral.
El instrumento adaptado por las investigadoras en base a

otros estudios, fue estructurado en base a cinco dimensiones:
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factor de riesgo biologico, factor de riesgo psicosocial, factor
de riesgo fisico, factor de riesgo quimico y factor de riesgo
ergonomico. Su criterio de evaluacion final fue: Riesgo
laboral alto (de 49 a 73 puntos), riesgo laboral medio (de
24 a 48 puntos) y Riesgo laboral bajo (de 0 a 23 puntos) (ver

anexo N° 3).

4.5. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se realizo las coordinaciones administrativas correspondientes
en el lugar de aplicacion y con las instancias correspondientes.

Se preparé el material necesario para la recoleccion de datos.

Se valido los instrumentos mediante juicio de expertos y prueba

piloto (ver anexo N°4)

Se aplicd cada instrumento a la muestra, para determinar las

medidas de bioseguridad y factores de riesgo laboral.

El tiempo promedio para la aplicacion de la Lista de cotejo de
Medidas de Bioseguridad mediante la observacion fue de 20 a-
30 minutos aproximadamente; mientras que el tiempo empleado
en la resolucion del cuestionario de Factores de Riesgo Laboral
fue de 10 minutos aproximadamente.

Se proceso la informacion de datos para su interpretacion,

correlacion y andlisis.
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4.6. PROCESAMIENTO ESTADISTICO Y ANALISIS DE DATOS

Para el procesamiento de la informacién se utilizé el programa
estadistico Microsoft Excel 2010 y IBM SPSS versién 22. Y la
presentacion de resultados se realizo a través de tablas enumeradas

y graficos respectivos.
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CAPITULO V
RESULTADOS
A continuacién, se presenta el analisis e interpretacion de los

resultados de la investigacion.

TABLA N° 5.1

DISTRIBUCION DEL USO DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD
REALIZADAS POR LAS ENFERMERAS DE LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS DE UN HOSPITAL PUBLICO DE HUANCAYO, 2017

Medidas de bioseguridad Cantidad %
Cumple 14 47%
Parcialmente cumple 16 53%
No cumple 0 0%
TOTAL 30 100%

Fuente: Guia de observacion de Medidas de Bioseguridad

En la tabla N° 5.1, muestra que el 47% de las enfermeras en
estudio cumple; sin embargo, existe un valor cercano a lo descrito 53%
que parcialmente cumple pudiéndose ocasionar de este ultimo resultado,
la exposicién a los riesgos laborales.

GRAFICO 5.1
MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD QUE APLICAN LAS ENFERMERAS DE
LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE UN HOSPITAL PUBLICO
DE HUANCAYO, 2017

m CUMPLE
m PARCIALMENTE CUMPLE
B NO CUMPLE

Fuente: Tabla N° 5.1
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.TABLA N° 5.2

DISTRIBUCION DEL USO DE BARRERAS PROTECTORAS POR LAS
ENFERMERAS DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE UN
HOSPITAL PUBLICO DE HUANCAYO, 2017

Uso de barreras protectoras Cantidad %
Cumple 15 50%
Parcialmente cumple 15 50%
No cumple 0 0%
TOTAL 30 100%

Fuente: Guia de observacion de Medidas de Bioseguridad
En la tabla N° 5.2 nos muestra los resultados del uso de barreras
protectoras para el cumplimiento de las medidas de bioseguridad,

observando que el 50% cumple, cuando en deberia ser al 100% por ser

un area critica.

GRAFICO N° 5.2
USO DE BARRERAS PROTECTORAS EN LAS ENFERMERAS DE LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE UN HOSPITAL PUBLICO DE
HUANCAYO, 2017

/- 50% 50%
0%

USO DE BARRERAS
PROTECTORAS

10% 0% o /

CUMPLE PARCIALMENTE NO CUMPLE
CUMPLE

Fuente: Tabla 5.2
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TABLA N° 5.3

DISTRIBUCION DEL MANEJO DE RESIDUOS POR LAS ENFERMERAS DE
LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE UN HOSPITAL PUBLICO DE
HUANCAYO, 2017

Manejo de Residuos - Cantidad %

Cumple 24 80%
Parcialmente cumple 6 20%
No cumple 0 0%

TOTAL 30 100%

Fuente: Guia de observacion de Medidas de Bioseguridad
En la tabla N° 5.3 se puede evidenciar que el 80% de enfermeras
cumple adecuadamente con el manejo de residuos, pues de esta
manera se impide la exposicion directa a los riesgos laborales, sin
embargo, existe un minimo porcentaje de enfermeras que cumplen
parcialmente el manejo de residuos, siendo esta la poblacién de riesgo.

: GRAFICO N° 5.3 :
MANEJO DE RESIDUOS EN LAS ENFERMERAS DE LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS DE UN HOSPITAL PUBLICO DE HUANCAYO,
2017

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

20%

e

CUMPLE PARCIALMENTE NO CUMPLE
CUMPLE

MANEJO DE RESIDUOS

Fuente: Tabla 5.3
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La siguiente variable de investigaciéon es los factores de riesgo
laboral, lo cual se detalla de la siguiente manera:

TABLA N° 5.4

DISTRIBUCION DE LOS FACTORES DE RIESGO LABORAL EN LAS
ENFERMERAS DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE UN
HOSPITAL PUBLICO DE HUANCAYO, 2017

Factores de Riesgo Laboral Cantidad %
Alto 0 0%

Medio 16 53%

Bajo 14 47%

TOTAL 30 100%

Fuente: Cuestionario de Factores de Riesgo Laboral

En la tabla N° 5.4 se puede observar que existe factor de riesgo laboral
medio en un 53% de la poblacion, lo cual se diferencia en minimo
porcentaje con el factor de riesgo laboral bajo.

GRAFICO N° 5.4
FACTORES DE RIESGO LABORAL EN LAS ENFERMERAS DE
LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE UN HOSPITAL
PUBLICO DE HUANCAYO, 2017

0%

BALTO
B MEDIANO
0 BAJIO

Fuente: Tabla 5.4
Para determinar los factores de riesgo laboral se ha trabajado en
base a su clasificacion: factor de riesgo psicosocial, factor de riesgo
biolégico, factor de riesgo fisico, factor de riesgo quimico y factor de

riesgo ergondmico, lo cual se detalla en la siguiente tabla.
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TABLA N° 5.5

DISTRIBUCION DE TIPOS DE FACTORES DE RIESGO LABORAL AL QUE SE
EXPONEN LAS ENFERMERAS DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
DE UN HOSPITAL PUBLICO DE HUANCAYO, 2017

Factor de Factor de Factor de Factor de Factor de
riesgo riesgo riesgo riesgo riesgo
psicosocial biolégico fisico quimico ergonoémico

Cant. % Cant. % Cant. % Cant. % Cant. %
Alto 4 14% 6 20% 4 14% 2 7% 4 13%
Medio 16 53% 15 50% 13 43% 15 50% 20 67%
Bajo 10 33% 9 30% 13 43% 13 43% 6 20%

Total 30 100% 30 100% 30 100% 30 100% 30 100%

Fuente: Cuestionario de Factores de Riesgo Laboral

En la tabla N° 5.5 nos muestra los tipos de factores de riesgo
laboral, observando que el 53% de enfermeras presenta riesgo laboral
psicosocial medio, lo cual implica que las enfermeras perciben como
riesgo la carga emocional proveniente de su entorno laboral; por otro
lado, el 50% presenta riesgo laboral biolégico y quimico de rango
medio. EL 43% presenta riesgo laboral fisico medio y por ultimo el 67%
presenta riesgo laboral ergonomico medio que, si no se interviene
oportunamente para reducir este riesgo, se aumentaria el indice de

problemas osteomusculares y por ende las discapacidades.
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GRAFICON°5. 5

EXPOSICION DE TIPOS DE FACTORES DE RIESGO LABORAL EN LAS

ENFERMERAS DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE UN

HOSPITAL PUBLICO DE HUANCAYO, 2017

70
60
50
40
30
20
10

FACTOR FACTOR FACTOR FACTOR FACTOR
PSICOSOCIAL  BIOLOGICO FISICO QUIMICO ERGONOMICO

aALTO mMEDIC =mBAIO

Fuente: Tabla N° 5.5

Para determinar la correlacion entre las variables: medidas de

bioseguridad y factores de riesgo laboral se utiliz6 la r de Pearson
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TABLA N° 5.6
TABLA DE CONTINGENCIA DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD Y

FACTORES DE RIESGO LABORAL EN LAS ENFERMERAS DE LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS DE UN HOSPITAL PUBLICO DE HUANCAYO, 2017

Factores de Riesgo Laboral

Medidas de
Riesgo Laboral  Riesgo Laboral Riesgo TOTAL
bioseguridad _
bajo medio Laboral alto
Cumple 14 0 0 14
Parcialmente 0 16 0 16
cumple
No cumple 0 0 0 0
TOTAL 14 16 0 30

Fuente: Base de datos SPSS 22
En la tabla N° 5.6 se observa que 14 enfermeras cumplen con
las medidas de bioseguridad y presentan riesgo laboral bajo, se
observa también que otras 16 enfermeras cumplen parcialmente las

medidas de bioseguridad y presentan riesgo laboral medio.
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TABLA N° 5.7
PRUEBA CHI CUADRADO DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD Y

FACTORES DE RIESGO LABORAL EN LAS ENFERMERAS DE LA UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS DE UN HOSPITAL PUBLICO DE HUANCAYO,

2017
Valor gl Sig. asintotica
(2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 106,500° ,000
Razdn de verosimilitud 80,388 ,000
Asociacion lineal por lineal 14,898 ,000
N° de casos validos 30

minimo esperado es .13.

a. 56 casillas (100.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

Fuente: Base de Datos SPSS

La tabla N° 5.7 nos muestra el valor de la prueba Chi cuadrada

de independencia entre ambas variables es: X% = 106,500 para 4

grados de libertad, donde el valor p=0,000 es menor al nivel de

significacion del 5% (p<0,05%), este resultado permite afirmar con un

95% de nivel de confianza, que entre las variables de investigacion

existe una asociacién significativa, es decir que las medidas de

bioseguridad vy los factores de riesgo laboral en las enfermeras de la

unidad de cuidados intensivos de un hospital publico de Huancayo

estan asociados de manera significativa para a=0,05 y un 95% de nivel

de confianza.
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TABLAN° 5.8

CORRELACION DE LOS PUNTAJES DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD Y
FACTORES DE RIESGO LABORAL EN LAS ENFERMERAS DE LA UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS DE UN HOSPITAL PUBLICO DE HUANCAYO,

2017
Medidas de Factores de
bioseguridad riesgo laboral
MEDIDAS DE Correlacion de Pearson 1 -7177
BIOSEGURIDAD Sig. (bilateral) ,000
N 30 30
FACTORES DE RIESGO Correlacion de Pearson -717° 1
LABORAL Sig. (bilateral) ,000
N 30 30

**, La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
Fuente: Base de Datos SPSS

En la tabla N° 5.8 se aprecia que

la prueba de correlacion

estadistica r de Pearson, el coeficiente obtenido es negativo y

significativo, lo que permite afirmar que entre los puntajes de las

medidas de bioseguridad y los factores de riesgo laboral en las

enfermeras de la unidad de cuidados intensivos de un Hospital Publico

de Huancayo existe una correlacién negativa significativa, afirmacion

gue se hace con un nivel de significacion de a=0,05 y un nivel de

confianza del 95%, es decir a mayor cumplimiento de las medidas de

bioseguridad existen bajo factor de riesgo laboral .
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GRAFICO N° 5.6

DIAGRAMA DE DISPERSION DE LOS PUNTAJES DE LAS MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD Y FACTORES DE RIESGO LABORAL POR LAS
ENFERMERAS DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE UN
HOSPITAL PUBLICO DE HUANCAYO, 2017
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25+
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MEDIDAS DE BIOSEGURIDad
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o

Fuente: Tabla 5.8
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CAPITULO VI
DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastacién de hipétesis con los resultados
La prueba de hipodtesis se realizé de la siguiente manera:

Hipétesis general

Las medidas de bioseguridad se relacionan de manera directa y
significativa con los factores de riesgo laboral en enfermeras de la

unidad de cuidados intensivos de un Hospital publico de Huancayo.

Ho: Existe una correlacion nula entre los puntajes de medidas de
bioseguridad y los puntajes de factores de riesgo laboral en las
enfermeras de la unidad de cuidados intensivos de un hospital
publico de Huancayo.

H4: Existe una correlacién positiva o negativa entre los puntajes de
medidas de bioseguridad y los puntajes de factores de riesgo
laboral en las enfermeras de la unidad de cuidados intensivos
de un hospital publico de Huancayo.

Por lo cual se utilizé la contrastacion de hipotesis mediante la chi
cuadrada con los siguientes valores: gi=4, n=30, a=0,05, X2, =106,5,
X% =3.357.
Regla de decision: Se rechaza H, si ocurre que:

xzc > th

106.500 > 3.357 .............. (V)
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GRAFICO N° 6. 1 ,
CONTRASTACION DE HIPOTESIS GENERAL
Zona de rechazo de la hipoétesis nula (H,)

Zona de aceplacion de Hg Zona de rechazo Hp

1
1
]
'
'
]
¥
¥
1
i
1

5%

/f/}m&

3.357 106.500

Fuente: Base de datos Microsoft Excel

Grafico N° 6.1 nos muestra la contrastacién de la hipotesis general
por lo que se concluye que se rechaza la Hy y se acepta la Hq; es
decir, que existe correlacién negativa directa significativa entre los
puntajes de medidas de bioseguridad y factores de riesgo laboral en
las enfermeras de la unidad de cuidados intensivos de un hospital
publico de Huancayo.

Hipotesis especifica 1

Las enfermeras de la unidad de cuidados intensivos de un Hospital
publico de Huancayo, parcialmente cumplen con las medidas de

bioseguridad.

Ho: No existen diferencias significativas entre las frecuencias de los
puntajes de medidas de bioseguridad en las enfermeras de la
unidad de cuidados intensivos de un hospital publico de

Huancayo.
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Hi: Existen diferencias significativas entre las frecuencia

puntajes de medidas de bioseguridad en las enfermer

s de los

as de la

unidad de cuidados intensivos de un hospital publico de

Huancayo.

TABLA N° 6.1

PRUEBA CHI CUADRADA PARA LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN
LAS ENFERMERAS DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE UN

HOSPITAL PUBLICO DE HUANCAYO, 2017

Valor gl Sig. asintética Significaci Significacion
(2 caras) on exacla exacta (1
(2 caras) cara)

Chi-cuadrado de Pearson 22,969° 2 ,000
Correccion de 19,588 2 ,000
continuidad®
Razén de verosimilitud 29,399 1 ,000
Prueba exacta de Fisher ,000 _,000
N de casos validos 30

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 6,53.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Fuente: Base de datos SPSS

El valor tedrico de la prueba Chi cuadrada (X %) para un nivel de

significancia a=0,05 y grados de libertad = 2 es: X % = 5.991
El valor de la Chi cuadrada calculada (X?.) = 22.96
Regla de decision: Se rechaza H, si ocurre que:

X% > X%

22.96>5.991 ............. (V)
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GRAFICO N° 6.2
CONTRASTACION DE HIPOTESIS ESPECIFICA 1
Zona de rechazo de la hipétesis nula (H,)

2Zona de aceplacion de Mg Zona de rechazo Hy

e - —————

Sy,
5.991 22.96

Fuente: Base de datos Microsoft Excel

Como la relacion es Verdadera, entonces con un nivel de
significacion de a=0,05 y para 2 grados de libertad se rechaza la
hipétesis nula (Hp), y se acepta la hipétesis alterna (H;). Entonces se
acepta que: Existen diferencias significativas entre las frecuencias de
las medidas de bioseguridad en las enfermeras de la unidad de
cuidados intensivos de un Hospital Publico de Huancayo. Como se
demuestra que existe diferencias significativas y como existe una
mayor frecuencia en el nivel de cumple parcialmente, entonces para
un nivel de confianza del 95% se acepta que: Las enfermeras de la
unidad de cuidados intensivos de un hospital publico de Huancayo,

parcialmente cumplen con las medidas de bioseguridad.
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Hiootesis especifica 2

Las enfermeras de la unidad de cuidados intensivos de un Hospital
publico de Huancayo se encuentran mas expuestas al factor de

riesgo ergonémico.

Ho: No existen diferencias significativas entre las frecuencias de los
puntajes de factores de riesgo laboral en las enfermeras de la
unidad de cuidados intensivos de un hospital publico de
Huancayo.

Hi: Existen diferencias significativas entre las frecuencias de los
puntajes de factores de riesgo laboral en las enfermeras de la
unidad de cuidados intensivos de un hospital publico de

Huancayo.
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TABLA N° 6.2

PRUEBA CHI CUADRADA PARA LOS FACTORES DE RIESGO LABORAL
EN LAS ENFERMERAS DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE UN
HOSPITAL PUBLICO DE HUANCAYO, 2017

Valor gl Sig. asintdtica
(2 caras)

Chi-cuadrado de Pearson 30,000° 2 ,000
Correccion de 41,455 2 ,000
continuidad®
Razén de verosimilitud 22,369 1 ,000
N de casos validos 30
a.15 casillas (93,8%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es .93

Fuente: Base de datos SPSS
El valor teérico de la prueba Chi cuadrada (X %) para un nivel de
significancia a=0,05 y grados de libertad = 2 es: X 4 = 5.991
El valor de la Chi cuadrada calculada (X*¢) = 30.00
Regla de decision: Se rechaza H; si ocurre que:
) S
30.00>5.991 .............. (V)

GRAFICON° 6. 3
CONTRASTACION DE HIPOTESIS ESPECIFICA 2
Zona de rechazo de la hipotesis nula (H,)

Zona de¢ acepiacion de Hy Zona de rechazo Hy
L 3

95%
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//%m.

3.9381 30.00

Fuente: Base de datos Microsoft Excel
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Como la relacion es Verdadera, entonces con un nivel de
significacién de a=0,05 y para 2 grados de libertad se rechaza la
hipotesis nula (Hp), y se acepta la hipotesis alterna (H¢). Entonces se
acepta que: Existen diferencias significativas entre las frecuencias de
los factores de riesgo laboral en las enfermeras de la unidad de
cuidados intensivos de un Hospital Publico de Huancayo. Como se
demuestra que existe diferencias significativas y como existe una
mayor frecuencia en el factor de riesgo ergonémico, entonces para un
nivel de confianza del 95% se acepta que: Las enfermeras de la
unidad de cuidados intensivos de un hospital publico de Huancayo,

presentan mayor riesgo ergonomico.

6.2 Contrastacion de resultados con otros estudios similares

En la investigacion, la estadistica inferencial ha permitido
establecer |la relacion entre las variables: medidas de bioseguridad y
factores de riesgo laboral en las enfermeras de la unidad de cuidados
intensivos de un hospital publico de Huancayo, siendo el resultado
principal que existe relacion directa y significativa entre ambas
variables; lo que quiere decir que a mayor cumplimiénto de las
medidas de bioseguridad existe bajo riesgo de factor laboral. Esto
podemos reforzar con el aporte de Jurado donde indica "%, que
relaciébn significativa entre las medidas de bioseguridad y la

exposicién al riesgo laboral.
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Segun los resultados en las medidas de bioseguridad barreras
protectoras al realizar las debidas preguntas sobre la barrera de
bioseguridad el 4 7% cumplen, el 53% parcialmente cumple, al no
cumplir estos medidas ponen en peligro la salud tanto de los
pacientes como del personal es asi como manifiesta BUSTAMANTE
“Evaluacion del cumplimierto las normas bioseguridad en el Hospital
UTPL -en las areas de emergencia hospitalizacion quirdfano,
laboratorio y consultorios externos, durante el periodo enero é marzo
2012, el objetivo principal fue determinar de una forma objetiva el
cumplimiento de las normas de bioseguridad del personal de salud

del hospital UTPL.

Segun la distribucion porcentual de la observacion efectuadas a

los profesionales de Enfermeria a cerca del manejo de residuos
encontramos que es alto 80% de encuestados cumple sobre el
manejo adecuado de residuos lo que previene los accidentes.
Segun MOLINEROS hace referencia en su estudio sobre “riesgo
laboral del personal de salud del Hospital Nacional de Salud Mental
de Guatemala mayo- julio-2013" el objetivo fue determinar los riesgos
laborales del personal de salud que laboran en el hospital.

En la actualidad la salud ocupacional esta empoderando su accién
en todos los ambitos profesionales, por ello es necesario identificar
oportunamente los factores de riesgo laboral en todo el personal que

labora.
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Segun Soto, refiere que el 100% del personal de Enfermeria de
UCI del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga de Chiclayo; tienen un
grado de conocimiento alto acerca de Normas de Bioseguridad pero
su nivel de cumplimiento de las normas de bioseguridad se redujo al
88.2% | por lo que no conlieva a analizar que se puede tener un
amplio conocimiento pero también es importante su aplicaciéon para
reducir los riesgos laborales; Tras nuestro resultado en la tabia N° 5,
en donde el 53% de la enfermeras en estudio cumplen parcialmente
las medidas de bioseguridad, nos demuestra que aun falta fortalecer
los conocimientos practicos en el tema de bioseguridad por el mismo
hecho de ser un area critica en donde tanto los conocimientos
tedricos y practicas deberian cumplirse al 100%; lo mismo nos refiere
De la cruz " en su estudio donde manifiesta que del total de
enfermeras, el 56% tiene un nivel de conocimiento medio sobre
bioseguridad; y el 54% realiza parcialmente las practicas de medidas

de bioseguridad.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud refiere que los
incidentes laborales mas frecuentes son los accidentes que ocurren
con el personal de salud, un tercio de todas las lesiones se
presentan en el personal de enfermeria debido al uso inadecuado de
las medidas de bioseguridad 2, por lo que no conlleva al anélisis de
la Tabla 5.4 en donde el 53% de las enfermeras en estudio presenta

riesgo laboral medio, otro estudio similar en el area de sala de
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operaciones nos refiere que el nivel de riesgo ocupacional en los
profesionales de enfermeria que laboran es de riesgo medio referido
a que frecuentemente manipulan fluidos corporales como orina,
sangre, manipulan excesiva carga fisica en un solo intento, y no se
siente reconocidos por la institucién, seguido por un porcentaje
menor considerable de enfermeros que expresan riesgo alto ya que
no utiliza proteccion personai al manipular sustancias, se mantiene
de pie por mas de 2 horas durante el turno y frecuentemente realizan
movimientos de prension ©? ademas en nuestro se puede
evidenciar que en la tabla ° 5.5, el 67% de enfermeras presenta
riesgo laboral ergonomico de nivel medio, lo que nos conlleva a
deducir que actualmente se estd incrementado los riesgos de
enfermedades ergénomicas o del sistema musculo esquelético por el
mismo hecho que la enfermera que labora en la unidad de cuidados

intensivos mantiene posturas prolongadas e inadecuadas en sus

actividades diarias, lo cual seria tema de estudio posteriores.
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES

1. Al verificar la hipotesis alterna, se observa que la hipétesis de

investigacion: Las medidas de bioseguridad se relacionan de
manera directa y significativa con los factores de riesgo laboral,
en las enfermeras de UCI de los hospitales Publicos de
Huancayo.

. Las enfermeras de la Unidad de Cuidados Intensivos cumplen
parcialmente con las medidas de bioseguridad.

. Las enfermeras de la Unidad de Cuidados Intensivos presentan
mayor riesgo de factor ergonémico, en comparacion a los demas
factores de riesgo laboral.

. La bioseguridad y los factores de riesgo laboral y la
concientizacion de los enfermeros ocupacionalmente expuestos
son requisitos para disminuir la accidentalidad por riesgos

ergonémicos.
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CAPITULO VIl

RECOMENDACIONES

Se recomienda fortalecer la investigaciéh mediante estudios
especificos de factores de riesgo para poder pl;evenir las
enfermedades ocupacionales.

Se recomienda emplear un instrumento de apoyo de
recoleccion de datos acerca de los pasos del lavado de manos
para fortalecer futuras investigaciones

Se recomienda buscar otros factores asociados a los factores de
riesgo laboral que puedan ocasionar enfermedades
ocupacionalés.

Realizar cursos de capacitacion, difusion de informacion con
respecto a los temas de bioseguridad y los factores de riesgo
laboral en las enfermeras de UCI, fortaleciendo cultura de
seguridad, lavado de manos, utilizacion de elementos de
proteccion personal, salud ocupacional, especificamente en el
tema de ergonomia difigido a las enfermeras.

Fortalecer la supervision y monitoreo de los procedimientos de

bioseguridad.
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ANEXOS N° 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA
“MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD Y FACTORES DE RIESGO LABORAL EN ENFERMERAS DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

DE UN HOSPITAL PUBLICO DE HUANCAYO, 2017.”

Problema de

" investigacion

Objetivos de

investigacion

Hipétesis

Metodologia

Técnicas e
Instrumentos de
recoleccion de

datos

Problema general

;Qué  relacidon  existe

entre las medidas de
bioseguridad y los
factores de riesgo laboral
en enfermeras de la
Unidad de Cuidados
Intensivos de un Hospital
publico de Huancayo,

2017?

Objetivo general
Determinar la relacién
entre las medidas de
bioseguridad y factores de
riesgo laboral en
enfermeras de la Unidad
de Cuidados Intensivos de
un Hospital publico de

Huancayo.

-Las

Hipétesis general

medidas = de
bioseguridad se
relacionan de manera
directa y significativa con
los factores de riesgo
laboral en enfermeras de
la unidad de cuidados
intensivos de un Hospital
publico de Huancayo.
Hipotesis especificas

Tipo de investigacion:
Cuantitativo

Nivel de la
investigacion:
correlacional

Diseio de
investigacion: No

experimental -

correlacional transversal.

Poblacién y muestra:
Todas las enfermeras de
la Unidad de Cuidados

Técnica 1:
La observacion
Instrumento 1:

Lista de cotejo -
Medidas de
bioseguridad

Técnica 2:

Encuesta
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Problemas especificos

a. ¢ Cuales son las
medidas de
bioseguridad que

aplican las enfermeras
Unidad de
Cuidados Intensivos un

en Ia

Hospital
Huancayo, 20177

publico de

¢ Cudles son los factores
riesgo laboral en
enfermeras de la Unidad
de Cuidados Intensivos
del Hospital Regional
Docente Clinico
Quirargico Daniel Alcides
Carrién de Huancayo,
2017.

objetivos especificos

- ldentificar las medidas
de bioseguridad que
aplican las enfermeras

Unidad de

Cuidados Intensivos de

de la

un Hospital publico de

Huancayo.

- ldentificar los factores

de riesgo laboral en
enfermeras de |a
Unidad de Cuidados
Intensivos  de un
Hospital publico de

Huancayo.

e Las enfermeras de la
unidad de cuidados

intensivos de un

Hospital puablico de
Huancayo cumplen
parcialmente las
medidas de

bioseguridad.

e Las enfermeras de la
unidad de cuidados

intensivos de un

Hospital publico de
Huancayo se
encuentran mas

expuestas a los
factores de riesgo

ergonomico.

Intensivos (30) del
Hospital Regional
Docente Clinico
Quirdrgico Daniel Alcides
Carrion de Huancayo,
2017,

Instrumento 2:

Cuestionario sobre
Factores de riesgo

laboral:
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ANEXO N° 2

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA INTENSIVA

- DE BIOSEGURIDAD

NO

Instrucciones: Marca con una X donde corresponde segun se observe.

=
o

ITEMS

NO

Se lava las manos antes de cada procedimiento

Se lava las manos después de cada procedimiento

El tiempo empleado en el lavado de manos es el adecuado

Sigue el protocolo correcto de lavado de manos

Existe materiales necesarios para el lavado de manos (jabén
liguido, papel toalla)

Usa guantes antes de cada procedimiento

Se cambia los guantes entre paciente y paciente

W O N O O |k~ (W [N |-

Usa mascarilla de acuerdo a las necesidades

—_
o

Uso mandilén de acuerde a las necesidades

BARRERAS PROTECTORAS

—_—
—

Usa lentes protectores de acuerdo a las necesidades

Usa gorro de proteccion de acuerdo a las necesidades

-
N

13

El servicio cuenta con contenedores diferenciados segun el tipo
de residuos.

14

Elimina de forma adecuada los residuos comunes
{material reciclable)

15

Elimina de forma adecuada los residuos
biocontaminados.

MANEJO DE
RESIDUOS

16

Elimina de forma adecuada los residuos especiales.
(frascos ampolla)

Elimina el manejo correcto del material punzocortante (agujas,
bisturi, etc.)




ANEXO N°3

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA INTENSIVA

Buenos dias, a continuacion, se muestra un cuestionario de 27 items, lo cual sera aplicada con
fines de investigacion para identificar los factores de riesgo laboral en las enfermeras de la

CUESTIONARIO SOBRE FACTORES DE RIESGO LABORAL

Cuestionario N°

unidad de cuidados intensivos.

Instrucciones: Marca con una X segln corresponda

EDAD:
N° | Dimension ITEMS RESPUESTA
01 Condicién laboral a. Nombrado
b. Contratado
a. De 20 afios a mas
b. De 10 afos a 20 afios
Experiencia laboral en UCI c. De 5 a 10 afios
02 d. De 1 a5 afos
e. Menos de 1 afio
Factor ¢ Ha sufrido de agresién psicoldgica B S
de - ; b. A veces
) por parte del compariero de trabajo
riesgo el sarvisie? c. Frecuentemente
03 psicosoc ) d. Siempre
ial a. Siempre
¢ Percibes trabajo en equipo b. Frecuentemente
en el servicio? c. A veces
04 d. Nunca
¢ Percibe empatia entre companeros de 9, SeRe
; b. Frecuentemente
05 trabajo?
c. A veces
d. Nunca
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a. Solo remunerativo
06 ¢ Qué tipo de motivacion existe en el b. Solo escrito
servicio? ¢. Solo verbal
d. Ninguno
a. 3°dosis a mas
07 N° de dosis de vacuna HvB con las que b. 2° dosis
cuenta c. 1° dosis
d. Ninguna
08 ¢ Cuenta con la vacuna contra la a. Si
Influenza estacionaria actual? b. No
a. 3° dosis a mas
09 N° de dosis de vacuna DT con las que b. 2° dosis
cuenta c. 1° dosis
d. Ninguna
a. Nunca
10 ¢, Con que frecuencia esta expuesto a b. A veces
secreciones salivales del paciente c¢. Frecuentemente
durante el turno? d. Siempre
a. Nunca
11 ¢ Con que frecuencia esta expuesto b. A veces
a la sangre del paciente durante el c. Frecuentemente
turno? d. Siempre
a. Nunca
12 Factor de | ¢con que frecuencia esta expuesto a la b. A veces
riesgo orina del paciente durante el turno? c¢. Frecuentemente
biolégico d. Siempre
a. Nunca
13 ¢, Con que frecuencia esta expuesto al b. A veces
jugo gastrico del paciente durante el c. Frecuentemente
turno? d. Siempre
a. Nunca
14 ¢ Con que frecuencia esta expuesto a b. A veces
secreciones purulentas del paciente c. Frecuentemente
durante el turno? d. Siempre
a. Nunca
15 ¢ Con que frecuencia esta expuesto b. A veces
a las heces del paciente durante el c. Frecuentemente
turno? d. Siempre
¢ Se realizé examenes médicos de rutina | a. Si
16 este afno? b. No
¢ Los insumos y/o material de barreras 8. Siempre
17 de proteccién personal son suficientes . FrcUeheincats
durante el turno? Gy veces
d. Nunca
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18 El ruido en el servicio te permite a. Siempre
desempeiniar las actividades con b. Frecuentemente
destreza c. A veces

d. Nunca
N - a. Siempre
La iluminacién en el servicio te P
19 . - » b. Frecuentemente
permite desempenar las actividades
desie c. A veces
Factordg| '“9N HeslieZH d. Nunca
riesgo . = :
f? g ¢Toma medidas de prevencion frente a a. Siempre
isico L, .
20 la exposicién de radiaciones? b. Frecuentemente
c. A veces
d. Nunca
o a5 w = a. Siempre
La ventilacién en el servicio permite b Frecupentemente
21 desempefiar tus actividades con o Rvetes
destreza i
d. Nunca
Factor de : a. Nunca
fiesqo ¢ Con que frecuencia ha B A VRGEs
22 , g. presentado reacciones alérgicas ’
quimico ; c. Frecuentemente
frente al uso de desinfectantes y/o :
L & ; d. Siempre
antisépticos en su area de trabajo? ‘
. a. Nunca
¢ Con que frecuencia ha presentado b. A veces
23 reacciones alérgicas frente a la |
. - . ¢. Frecuentemente
manipulacién de medicamentos en su ,
. . d. Siempre
area de trabajo?
; : a. nunca
¢ Con que frecuencia esta expuesto a b. A veces
posturas prolongadas que te podrian ’
c. Frecuentemente
24 generar problemas musculares? ,
d. Siempre
¢Con que frecuencia esta expuesto a a. nunca
Factor de | movimientos forzados que te b. A veces
25 riesgo generarian problemas c. Frecuentemente
ergonomico | gsteomusculares? d. Siempre
¢ Con que frecuencia emplea la correcta | a. Siempre
mecanica corporal? b. Frecuentemente
26 c. A veces
d. Nunca
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ANEXO N° 4

VALIDEZ Y CONF!IABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE

RECOLECCION DE DATOS

TABLA N2 1 DE CONCORDANCIA
PRUEBA BINOMIAL: JUICIO DE EXPERTOS

INSTRUMENTO: LISTA DE COTEJO — MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

N° DE JUEZ
ITEMS 1 2 3 4 5 6 7 8 P
1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.004
2. 1 1 1 1 1 1 1 1 0.004
3. 1 1 1 1 1 1 1 1 0.004
4. 1 1 1 1 1 1 1 1 0.004
5 1 1 1 1 1 1 1 1 0.004
TABLA N2 2 DE CONCORDANCIA
PRUEBA BINOMIAL: JUICIO DE EXPERTOS
INSTRUMENTO: CUESTIONARIO SOBRE FACTORES DE RIESGO LABORAL
N° DE JUEZ
ITEMS 1 2 3 4 5 6 7 8 P
1. 1 1 1 1 1 1 1 1 0.004
2 1 1 1 1 1 1 1 1 0.004
3 1 1 1 1 1 1 1 1 0.004
4, 1 1 1 1 1 1 1 1 0.004
5. 1 1 1 1 1 1 1 1 0.004
Favorable =1 (SI) Desfavorable = 0(NO)

De la tabla N° 1y 2 se deduce que existe concordancia significativa de los instrumentos debido a
valores de p< 0.05.
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CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS MEDIANTE EL ALFA DE CROMBACH

Se utilizé la siguiente formula para evaluar la confiabilidad de los

problemas, mediante el coeficiente Alfa de Crombach:

X = K 1 Zsiz
TK-1\" s

t

Se tomo6 una muestra. piloto de n=10 enfermeras, a quienes se aplicd
previamente los instrumentos, a fin de evaluar las medidas de
bioseguridad y los factores de riesgo laboral y comprobar los
resultados de la confiabilidad de los instrumentos. La siguiente tabla
muestra los datos necesarios para el calculo del coeficiente de

confiabilidad para ambos instrumentos:

TABLAN®3
VALORES PARA LA DETERMINACION DE LA CONFIABILIDAD DE
LOS INSTRUMENTOS

Sumatoria Vari
i de las e:jrlalnza Cisieritesgii
N”items i e la oeficiente alfa
Instrumentos - (K) va:gzri\éans;: | sumade | de Cronbach (a)
(T 5) items (S2)
Medidas de _
bioseguridad 16 1.81 4,99 a=0,679
Factores de _
riesgo laboral 26 20,76 60,62 0=0,684

Se observa que el coeficiente Alfa de Crombach hallado en la escala
que evalua las medidas de bioseguridad (0,679) se ubica en el

intervalo de 0,66 a 0,71 (segun la tabla N° 2) lo que indica que el
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instrumento es muy confiable. El coeficiente de confiabilidad de la
escala que evalua los factores de riesgo laboral (0,684) se ubica en
el intervalo de 0,66 a 0,71 (segun la tabla N° 2) lo que indica que el

instrumento es muy confiable.

TABLAN 4
ESCALA DE INTERPRETACION DE LA CONFIABILIDAD
Intervalo Descripcion
0,53 a menos Confiabilidad nula
0,54 a 0,59 Confiabilidad baja
0,60 a 0,65 Confiable
0,66 a 0,71 Muy confiable
0,72a 0,99 Excelente confiabilidad
1,00 Confiabilidad perfecta
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ANEXO N° 5

CONSENTIMIENTO INFORMADO
El propésito del consentimiento es proveer a los participantes de esta
investigacion una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de
su rol en ella como participantes. La presente investigacién es conducida por
MILLUSCA JESSY MUCHA DAVILA, JENY SUZY HUAMAN MATTOS Y
JULIO ROLANDO MARTINEZ CHUQUILLANQUI, Licenciados en
enfermeria, de la Universidad Nacional del Callao Escuela de Pos Grado de
la Facultad de Ciencias de la Salud y estamos llevando a cabo un estudio:
“MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD Y FACTORES DE RIESGO LABORAL EN
ENFERMERAS DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE UN
HOSPITAL PUBLICO DE HUANCAYO, 2017.”
Si usted accede a participar en este estudio se le pedira responder una
encuesta. Esto tomard aproximadamente 5 a 10 minutos de su tiempo. La
participaciébn para este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion
que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propésito
fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario seran
anénimas.
Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en
cualquier momento durante su participacion en el. Igualmente, puede retirarse
del proyecto en cualquier momento sin que eso le perjudique de ninguna
forma. Si alguna de las preguntas de la encuesta le parecen incémodas,
tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no

responderlas.

Encuestado

FECHA:
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ANEXO N° 6

BASE DE DATOS DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD
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BASE DE DATOS DE FACTORES DE RIESGO LABORAL

Sum

23
21

23
43
23
38
34
23
42
26
41

29

34
43
21

23
21

23
43

23
38

i9

i8

i7

i6

i5

i4

i3

i2

i

No

10
11

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
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42

26
41

23

34 .
43
21

75.5
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23
24
25
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27

28

30
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