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i. RESUMEN

En el Hospital Santa Maria del Socorro se realiz6 una investigacion no
experimental, descriptiva correlacional que tiene como objetivo determinar las
Medidas de Bioseguridad que aplica el profesional de enfermeria y su relacion
con la Exposicién al Riesgo Laboral. La muestra fue de 57 profesionales de
enfermeria, cuya relacién se midié con un instrumento validado por juicio de
expertos, el cual consisti6 de 3 partes: Datos generales, Medidas de
bioseguridad y Exposicién al riesgo laboral.

En cuanto a las Barreras de Proteccion que aplica el profesional de enfermeria
se ha encontrado que guarda una relacién inversa baja con la Exposicion al
riesgo bioldgico, una relacion inversa minima con la exposicion al riesgo fisico y
una relacién directa moderada significativa con ia exposicién al riesgo quimico.
También se ha encontrado que existe aplicacién de Barreras fisicas a menudo
42.11%, aplicacién de Barreras Biolégicas, respecto a la Vacuna de Hepatitis B
con tres dosis 7.02% y la Vacuna Toxoide tetanico con tres dosis en un 7.02%,
asi mismo existe medidas de precaucién estandar respecto al lavado de Manos
Siempre en un 97.74% y respecto a la disponibilidad de desechos Siempre en
un 71.93%. En cuanto a la exposicién del riesgo laboral el 73.68% afirma
haber estado expuesto al riesgo, siendo un pinchazo en el 59.65% el que pudo
haber causado el accidente, asi mismo se resalta que hubo un promedio de
12,56 puntos que afirma que a menudo existe un riesgo fisico y 19.05 puntos
que afirma que algunas veces existe un riesgo quimico.

Se recomienda aplicar el manual de técnica y normas de bioseguridad segtn la
normativa vigente dei MINSA, suministrar los insumos de proteccion personal a
todo el profesional de enfermeria y brindar capacitaciones reforzando los

temas mas relevantes en ia investigacion.

Palabras claves: Bioseguridad, Riesgo, Exposicion, Barrera, Relacion.



ABSTRACT

In Santa Maria del Socorro Hospital nonexperimental research, correlational
descriptive that aims to determine the Biosecurity Measures applying
professional nursing and its relationship with the Labour Risk Exposure was
performed. The sample consisted of 57 nurses, whose relationship was
measured with a validated instrument expert judgment, which consisted of 3
parts: General information, Biosecurity and labor risk exposure.

Concerning the Protection Barriers applying nurse found keeping a low inverse
relationship with biohazard exposure, minimal inverse relationship to exposure
to physical risk and a significant moderate positive relationship with risk

exposure chemical.

It has aiso been found that there is appiication of physicai barriers often 42.11%,
application of biological barriers, with respect to Hepatitis B Vaccine three doses
7.02% and tetanus toxoid vaccine with three doses in a 7.02%, also exists
measures standard caution about washing hands always in 97.74% and
compared to the availability of waste always a 71.93%. As for labor risk
exposure the 73.68% reported having been exposed to risk, being a prick
59.65% which may have caused the accident, and it is emphasized that there
was an average of 12.56 points states that there is often a physical risk and
19.05 points says that sometimes there is a chemical hazard.

We recommend applying the manual technique and biesafety standards under
current regulations MINSA staff provide input protection for all nurse and provide
training to strengthen the most important issues in the research.

Keywords: Biosafety, Risk, Exposure, Barrera, Relationship
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lil. INTRODUCCION

La bioseguridad tuvo sus inicios en ia guerra de Crimea, desarrollada entre
1854 -1856. Durante este conflicto bélico, el 21 de octubre de 1854, Florence
Nightingale, fue enviada a la peninsuia de Crimea, por el secretario de guerra
Sidney Hebert, para que junto a enfermeras voluntarias limpiaran y reformaran
el hospital, logrando disminuir de esta manera, Ia tasa de mortalidad del 40% al
2%.

Segun la Organizacién 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
incidentes laborales mas frecuentes son los accidentes que ocurren con el
personal de salud, un tercio de todas las iesiones se presentan en el personal
de enfermeria debido al uso inadecuado de las medidas de bioseguridad:

El protocolo de Bioseguridad, surgié a partir del Convenio sobre la Diversidad
Bioldgica, firmado por gobiernos de todo el mundo en la Cumbre de la Tierra el
5 de junio de 1992 en Rio de Janeiro. @

Los antecedentes internacionales en Venezuela concluyen que en las medidas
de bioseguridad no son observadas por un porcentaje importante de la
poblacion estudiada evidenciandose que existe una importante incidencia de
accidentes Ilaborales por punciones percutaneas y cortaduras. Por otra parte no
se sigue en la mayoria de los casos el protocolo ante accidentes laborales .
En nuestro pais el estudio realizado en Lima por Cardenas, se ilegé a la
conclusion que las enfermeras tienen un nivel de conocimiento bajo sobre
medidas de bioseguridad y la mayoria de ias enfermeras no cumplen con las
practicas de las medidas de bioseguridad durante la atencion de los pacientes.
©En Ica, (2008-2011) un estudio realizado por Uribe C, concluyd que el Riesgo
laboral estd asociado a los factores psicosociales del personal asistencial y
administrativo del Hospital Regional de Ica. ©



La bioseguridad, como discipiina nace durante ia década del 70, en respuesta
operativa hacia los riesgos potenciales de los agentes biolégicos modificados
por Ingenieria Molecular. ® La bioseguridad es el conjunto de medidas
preventivas que tienen como objetivo proteger la salud y la seguridad del
personal, de los pacientes y de la comunidad; frente a diferentes riesgos
producidos por agentes biolégicos, fisicos, quimicos y mecanicos. @

Segun Benavides (1997), riesgo es todo objeto o sustancia, que se pueda
construir o provocar un accidente de trabajo, agravar las consecuencias del
mismo o producir, aun a largo plazo dafios en la salud de los trabajadores, (10,11)
y segin Gonzales, R. 2005, es la posibilidad de que un-trabajador sufra un
determinado dafio derivado del trabajo. (2

Este estudio se realiza por iniciativa e interés de las investigadoras que durante
las practicas hospitalarias en dicha institucién observaron que las enfermeras
de los diferentes servicios, estuvieron en mayor exposicion al manejo de fluidos
biolégicos ylo riesgo a enfermedades ocupacionales debido a los
procedimientos que realizan y las condiciones laborales.

En tal sentido en el MINSA se percibe una escasa implementacion con
respecto a ios equipos de bioseguridad. Ademas existe una gran demanda de
pacientes que no cuentan con recursos econémicos, asumiendo ellos mismos la
obtencién del material para el paciente y la proteccién de las enfermeras,
algunos no adquieren todos los materiales, por ende los profesionales de
enfermeria no tienen una adecuada proteccion

Con esta investigacion se busca que los resultados sean de utilidad para futuros
estudiantes en esta linea de investigacién y promover una conducta reflexiva en
la prevencion logrando un ambiente de trabajo ordenado, seguro y conduzca
simultdneamente a mejorar la calidad de atencién. Para Ia reaiizacion de esta
tesis se determind como objetivo general : Determinar las Medidas de

Bioseguridad que aplica el profesional de enfermeria y su relacién con Ia

10



Exposicion al Riesgo Laborai en el Hospital Santa Maria de Socorro, afio 2013
— 2014 y como objetivos especificos: Determinar la relacion entre las medidas
de bioseguridad de las barreras de proteccion que aplica el prdfesional de
enfermeria con la exposicién al riesgo bioldgico en el Hospital Santa Maria del
socorro afo 2013-2014, Identificar ia relacion entre las medidas de
bioseguridad de las barreras de proteccion que aplica el profesional de
enfermeria con la exposicién al riesgo fisico en el Hospital Santa Maria del
socorro afo 2013-2014 y Determinar la relacion entre las medidas de
bioseguridad de ias barreras de proteccién que apiica el profesional de
enfermeria con la exposicion al riesgo quimico en el Hospital Santa Maria del
socorro afo 2013-2014.

Planteandose como Hipotesis General: Existe relacion entre las Medidas de
Bioseguridad que aplica el profesional de enfermeria con la Exposicion al
Riesgo Laboral en el Hospital Santa Maria de Socorro, afio 2013 — 2014
Esperamos con esta tesis determinar la relacion que existe entre las variables
para conocer qué porcentaje de la muestra en estudio que aplica las medidas
de bioseguridad estan expuestas al riesgo laboral y haciéndole llegar las
conclusiones a las autoridades para que se establezca estrategias que
diéminuyan el riesgo laboral en el campo clinico y mejorar la calidad de
atencion, asi mismo que sirva de marco de referencia para futuros trabajos de
investigacion.

Concluyendo que existe relacion directa Moderada Significativa entre las
barreras de proteccion que aplica el Profesional de Enfermeria y la Exposicién
al Riesgo Quimico, relacién inversa baja pero no significativa entre ias Barreras
de Proteccion que aplica el Profesional de Enfermeria y la Exposicién al Riesgo
bioldgico y relacion inversa minima pero no significativa entre las Barreras de
Protecciéon que aplica el Profesional de Enfermeria y la Exposicién al Riesgo
fisico.

i1



3.1.- Formulacion del Problema

3.1.1.- Problema General

¢Las Medidas de Bioseguridad que aplica el Profesional de Enfermeria
estan relacionas con la Exposicion al Riesgo Laboral en el Hospital Santa
Maria de Socorro, afio 2013 - 20147

3.2.- Hipotesis
3.2.1.- Hipdtesis General
Existe relacion entre las Medidas de Bioseguridad que aplica el

Profesional de Enfermeria con la Exposicidn al Riesgo Laboral en €l
Hospital Santa Maria de Socorro, afio 2013 —2014.

3.2.2.- Hipétesis Especificas

HEo,: Las Medidas de Bioseguridad que aplica el Profesional de
Enfermeria no estan relacionadas con la Exposicion al Riesgo Laboral en
el Hospital Santa Maria de Socorro, afio 2013 — 2014.

HEq: Las Medidas de Bioseguridad que aplica el Profesional de Enfermeria
estan relacionadas con la Exposicion al Riesgo Laboral en el Hospital Santa
Maria de Socorro, afio 2013 —2014.

3.3.- Obijetivos

3.3.1.- OBJETIVO GENERAL.:

Determinar las Medidas de Bioseguridad que aplica el profesional de
enfermeria y su relaciéon con la Exposiciéon al Riesgo Laboral en el Hospital
Santa Maria de Socorro, afio 2013 — 2014.

12



3.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Determinar la relacion entre las barreras de proteccion que aplica el
profesional de enfermeria con ia exposicién al riesgo biolégico en ei
Hospital Santa Maria del socorro afio 2013-2014.

« Identificar ia relacién entre las barreras de proteccién que aplica el
profesional de enfermeria con la exposicion al riesgo fisico en el Hospital
Santa Maria del socorro afio 2013-2014.

¢ Determinar la relacion entre las barreras de proteccién que aplica el
profesional de enfermeria con la exposicion al riesgo quimico en el

Hospital Santa Maria del socorro afio 2013-2014.

3.3.3 ANTECEDENTES
4.1.- Antecedentes Internacionales

Tesis ejecutada en ciudad bolivar — Venezueia en noviembre dei 2070 por
Becerra N. y Calojero E, titulado Aplicacién de las Normas de Bioseguridad
de ios Profesionales de Enfermeria, se realizo un estudio de tipo descriptivo,
de corte transversal, no experimental. Con el objetivo de los profesionales de
enfermeria de determinar ia apiicacién de las normas de bioseguridad, en la
unidad de dialisis del Hospital Julio Criollo Rivas, la muestra estuvo conformada
por 32 profesionales de enfermeria. Como instrumento se utilizé una guia de
observaciéon que permitié verificar la aplicacién de las normas de bioseguridad
por el personal de enfermeria. Los resuitados demostraron en cuanto a la
aplicacién de las normas de bioseguridad, que el 95,31% del personal realiza el
lavado de manos antes de cada procedimiento, un 97,66% Io realiza después
de cada procedimiento y un 89,06% aplica las técnicas adecuadas al momento
‘de lavarse las manos, que un 99,22% hace uso correcto de guantes ai
momento de preparar el tratamiento, que un 0% utiliza proteccion ocular, que un
68,75% utiliza correctamente el tapabocas, tan solo un 20,31% utiliza botas
desechables, solo el 39,84% usa el gorro, el 0% se coloca ropa impermeable,
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un 100% del personal maneja el material punzocortante y separa
adecuadamente los desechos sélidos del material punzocortante por lo que se
concluye que si se aplican las normas de bioseguridad.('®

Tesis ejecutada en Ecuador en el afio 2011 por Miguez H, Yanez X, Saitos D,
titulado Riesgo Laboral del Personal de Enfermeria relacionado con la
Bioseguridad en ei area de quiréfano dei Hospital Alfredo Noboa
Montenegro Cantéon Guaranda provincia Bolivar, durante el periodo de
octubre dei 2010 a marzo dei 2091.Fue un estudio descriptivo de corte
transversal. La muestra se constituyé por el 100% de la muestra de 14
Enfermeras que labora en el Centro Quirlrgico del Hospital Alfredo Noboa
Montenegro.

Segun los datos obtenidos podemos evidenciar que en su mayoria, se
considera que los riesgos a los que se encuentran mas expuestos el personal
en el area del Centro Quirtirgico son los agentes fisicos, el lavado de manos
resulta ser prioritario, también dentro de! area encuestada los tipos de muestra
de mayor frecuencia manipulados por el Personal de Enfermeria: muestras de
Sangre y Biopsias.

Se evidencio que en su mayoria el personal encuestado afirman haber sufrido
accidentes laborales en el Centro Quirtrgico de los que se destacan:
salpicaduras y cortaduras. La mayoria del personal encuestado afirma no haber
sido capacitado sobre las medidas a tomar en un accidente laboral. 4

Tesis ejecutada en Venezuela en el afio 2008por Téllez J, Tovar M, titulado
Medidas de Bioseguridad que aplica el Profesional de Enfermeria y la
Accidentabilidad Laboral en Ia Unidad Quirtrgica, Hospital “Dr. José Maria
Vargas®. Fue un estudio descriptivo de campo de corte .transversal y
contemporaneo. La poblacion fue conformada por 93 profesionales de
enfermeria que laboran en la Unidad de Quirtrgica. La muestra, la constituy6 el

14



30% de la poblacion objeto de estudio, decir, se trabajé con 41 profesionales de
enfermeria. Se concluyé que las medidas de bioseguridad los resultados
indican que las mismas no son observadas por un porcentaje importante de la
poblacion estudiada, quienes no estan inmunizadas, no hacen un buen manejo
de desechos y no usan en ias medidas de bioseguridad en generai y en
particular lo mas alarmante referido a la no utilizacién de lentes protectores, de
zapatos cerrados y ufias cortas. Se evidencid que existe una importante
incidencia de accidentes laborales en la unidad quir(irgica la mayoria por
punciones percuténeas y cortaduras. Por ofra parte no se sigue en la mayoria

de los casos el protocolo ante accidentes laborales. ®

Tesis ejecutada en Veracruz — México en el 2009 por Gutiérrez Adoraim
Ramén, titulada Riesgos Biologicos Laborales el Ejercicio de la Profesion
de Enfermeria Junio dei 2009 cuyo objetivo del estudio fue determinar el tipo
de_ exposicion causante de riesgos bioldgicos laborales que intervienen en los
accidentes del personal de Enfermeria, el método fue descriptiva, transversal y
estuvo constituida por 65 enfermeros (as). Los resultados obtenidos indican que
ei objeto que causo el accidente fue materiai contaminado y agujas. La
ocurrencia de estos accidentes fueron las salpicaduras de fluidos y Ila
manipulacién de desechos. El tipo de liquido corporal con mayor exposicion fue
la sangre. Las principales exposiciones causantes de accidentes fueron el
contacto con piel del paciente y pinchazos. Los haiiazgos encontrados en este
estudio revelan que la mayoria del personal no ha tenido accidentes, el tipo de
exposicion que predominé como causante de accidentes fue el contacto con
piel y sangre del péciente, los objetos causantes de accidentes fueron las
agujas y material contaminado. La mayor parte del personal de enfermeria
utiliza guantes para sus procedimientos ni notifica el suceso en un 89.2%. '



Segin el estudio realizado en Venezueia en ei 2009 por Lozada M,
Rodriguez G. y Tovar Y, ﬁtulado Medidas para la Prevencion de Riesgos
Biologicos que aplica el Personal de Enfermeria que labora en la Unidad
de Emergencia del Hospital “Dr. Raidl Leoni Otero”, San Félix, Estado
Bolivar, primer trimestre 2009, Es un estudio descriptivo, transversal y de
campo, la muestra estuvo constituida por todo el personal de enfermeria (46),
que laboran en el area de ia emergencia de adulto que constituyen la muestra.
Los resultados obtenidos, sefialan que El 69,6 % del personal de enfermeria
que labora en el 4rea de emergencia de aduito conoce fas barreras bioiégicas.
El 100 % del personal de enfermeria tiene cumplida la vacuna que inmuniza
contra la Hepatitis B. El 45,7 % de los profesionales de enfermeria cumple con
el esquema de la vacuna que inmuniza contra la Hepatitis B (1era dosis, 2da
dosis, 3era dosis mas el refuerzo).

El 87,0 % del personal de enfermeria tiene cumplida la vacuna que inmuniza
contra el Tétano. El 100 % del personal de enfermeria conoce las pruebas
seroldgicas. El 67,4 % del personal de enfermeria se realizé las siguientes
pruebas: HIV, VDRL, Hepatitis B y se Ia realizan una vez al afio. El 54,3 % del

personal de enfermeria conoce el manejo de materiales contaminantes. ('®

4.2.- Antecedentes Nacionaies

El estudio realizade en Lima - Per en el 2010 por Celia Cardenas Bravo,
titulada Relacion entre el Nivel de Conocimiento y la Practica de las
Medidas de Bioseguridad que Realizan los Profesionales de Enfermeria
que Laboran en el Servicio de Emergencia del Hospital de Emergencias
José Casimiro Ulloa Mayo, 2009 - Enero, 2010. UNMSM, el estudio es de tipo
descriptivo, Correlacional de corte transversal. La poblacién estuvo constituida
por 30 enfermeras quienes cumplieron con los criterios de estudio. Que del
total de profesional de enfermeria, el (56.7%) con conocimiento bajo, no cumple
las medidas de bioseguridad (63.3%) en el servicio de emergencia del Hospital.
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Lo obtenido nos permite llegar a la conclusién que las enfermeras tienen un
nivel de conocimiento bajo sobre medidas de bioseguridad, la mayoria de las
enfermeras no cumplen con las practicas de ias medidas de bioseguridad
durante la atencién de los pacientes. Existen errores comunes como son: mal
uso de guantes, menor frecuencia de lavado de manos, re encapuchado de ias
agujas, etc. ©

Estudio realizado en Lambayeque - Peri por Alarcén Bautista Maria y
Rubifios Davila Shirley, titulado Conocimientos y practicas en la
prevencion de riesgos bioiégicos de ias enfermeras del Hospital Belen —
Lambayeque, 2012. La presente investigacion es una investigacion
cuantitativa, disefio Correlacional y de corte transversal, se realiz6 en el hospital
provincial docente Belén de Lambayeque, tuvo como objetivo general,
determinar ia relacién que existe entre conocimientos y practicas en ia
prevencion de riesgos biolégicos en las enfermeras del hospital Belén. El
estudio estuvo constituido por una pobiacién muestral de 43 enfermeras que
laboran en diferentes servicios. Los resultados fueron analizados segin la
prueba de chi-cuadrado donde se concluyé que: No existe relacién significativa
entre conocimientos y practicas en la prevencion de riesgos bioldgicos de las
enfermeras del hospital Beién-Lambayeque. Con respecto al conocimiento de
riesgos bioldgicos: Del 100% (43) de enfermeras que laboran en dicho
nosocomio, 67.44% tienen un nivel de conocimiento regular y solo el 6.98%
poseen un buen nivel de conocimiento en la prevencién de riesgos biolégicos;
Seglin las practicas en riesgos biolégicos: El 4.65% de las enfermeras, tienen
buena practica y el 39.53% tienen una practica deficiente en la prevencion de
riesgos biolégicos 7).

Estudio realizado en Lima — Per(t por Nayda Ancco Acufa, titulade
Factores que intervienen en la aplicacion de medidas de bioseguridad
segin el profeésional dé enferifieria del Servicio de Sala de Operaciones



dei Hospital Nacionai Dos de Wiayo. Lima .2006. Tuvo como objetivo general:
determinar cuéles son los factores que intervienen en la aplicacién de medidas
de bioseguridad segun el Profesional de Enfermeria del Servicio de Sala de
Operaciones. El método fue el descriptivo, prospectivo de corte transversatl; la
poblacién estuvo conformada por 13 Profesionales de Enfermeria. La técnica
fue la entrevista e instrumento el cuestionario.

Los resultados fueron: 07 profesionales (53.8%) refieren que existen factores
que desfavorecen la aplicacion de medidas de bioseguridad: 2° especializacion,
Maestria, Doctorado, conocimientos de conceptos, uso de ientes protectores,
mandil impermeable, dotacién de material, ambientes y personal; y 06
desecho de material punzocortante, uso de guantes-mascarilla. Las
conclusiones fueron; Ei mayor porcentaje de ios Profesionales de Enfermeria
sefiala que son factores institucionales los que intervienen en la aplicacién de
medidas de bioseguridad: materiales adecuados y suficientes, ambientes
apropiados y dotacién suficiente de personal; disminuyendo asi el riesgo a las
enfermedades ocupacionales. (i8) |

4.3.- Antecedentes Regionales

Tesis ejecutada en ica — Pert en ei afio 2011 por Huaman Ventura Joseiyn,
Tipismana Ventura Maria y Zea Angulo Karina, titulada: Nivel de
Conocimiento y Practica de ios internos de Enfermeria sobre iiiedidas de
Bioseguridad en los Servicios de Hospitalizacion en el Hospital Regional
de ica Junio 2011. Los resuitados sefialan que el 63% de internos de
enfermeria tienen un nivel de conocimiento medio sobre las medidas de
bioseguridad, el 34% tienen un alto nivel de conocimiento y el 3% tienen un bajo
nivel de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad. El 70% de internos
de enfermeria tienen una inadecuada practica de medidas de bioseguridad y
solo el 30% de los internos de enfermeria tienen una adecuada practica de las

medidas de bioseguridad. 9
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Tesis ejecutada en Ica Peri; por Cristina Esther Uribe Rosas Riesgo
laboral asociado a factores psicosociales del personal asistencial y
administrativo del hospitai Regional de ica 2008-2009. El tipo de
investigacion es analitico casos y controles prospectivos, cuya poblacién fue de
528 trabajadores de 25-73 afos de edad de ambos sexos, que laboran en los
servicios administrativos y asistenciales. El grupo de estudios (muestra) estuvo
conformado por 46 trabajadores asistenciales y 46 trabajadores administrativos.

Del Riesgo psicosocial 54 personas estan expuestas y 38 personas no estan
expuestas los cuales fueron sometidos a casos y controles, comprobandose
que el riesgo laboral esta asociado a eventos traumaticos, que la asociacion de

riego laboral estd asociado con eventos ergondmicos.

Por lo tanto el Riesgo laboral esta asociado a los factores psicosociales del
personal asistencial y administrativo del Hospital Regional de Ica .Los mismos
que fueron sometidos a otra persona llamada Test de Odds Ratio, la cual
fundamenta la asociacion entre el riesgo laboral y los factores psicosociales

quedando asi validada la hipétesis de investigacion. )

V.- MATERIALES Y MéTODO
5.1.= Método

E presenta estudio de investigacion es de Tipo no Experimental. Nivel de

investigacion: Descriptivo Correlacional. ¢%



5.2.- Pobiacién y Muestra

5.2.1.- Poblacion.
Estuvo conformada por el 100% de los profesionales de enfermeria del Hospital

Santa Maria del Socorro durante el afio 2013 — 2014, correspondiente al

nuamero de 70.

5.2.2.- Muestra.

Constituyen 57 Profesionales de enfermeria, seleccionados de la siguiente

manera:

Servicio de iiedicina:03 Profesionales de Enfermeria

Servicio de Cirugia:04 Profesionales de Enfermeria

Servicio de Neonatologia: 05 Profesionales de Enfermeria
Servicio de Atencion al Recién Nacido: 04 Profesionales de
Enfermeria Servicio de Pediatria: 05 Profesionales de Enfermeria
Servicio de Centro Quirtrgico: 08 Profesionales de Enfermeria
Servicio de Emergencia: 06 Profesionales de Enfermeria
Servicio de UCI: 03 Profesionales de Enfermeria

Servicio de Ginecoiogia: 03 Profesionales de Enfermeria
Servicio de Camara Hiperbarica: 03 Profesionales de Enfermeria
Central de Esterilizacién: 01 Profesionales de Enfermeria
Estrategia de ESNI: 02 Profesionales de Enfermeria

Estrategia de CRED: 04 Profesionales de Enfermeria

Estrategia de PRONSA: 01 Profesionales de Enfermeria
Estrategia de CANCER: 01 Profesionales de Enfermeria
Estrategia de TBC: 02 Profesionales de Enfermeria |
Estrategia de VIH-SIDA: 01 Profesionales de Enfermeria

Consultorio de Triaje de Pediatria: 01 Profesionales de Enfermeria
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5.3.- Criterios de Seleccion

5.3.1.- Criterios de Inclusion:

Profesionales de Enfermeria que laboren en el Hospital Santa Maria del
Socorro de lca.

Profesionales de enfermeria del Hospital Santa Maria del Socorro
nombrados y contratados.

Profesionales de enfermeria del Hospital Santa Maria del Socorro que estén
laborando como minimo 6 meses en los diferentes servicios y consultorios.
Profesionales de enfermeria del Hospitai Santa Maria del Socorro que

acepten formar parte de nuestra investigacion.

5.3.2.- Criterios de Exclusion:

Profesionales de Enfermeria del Hospital Santa Maria del Socorro que no
acepten formar parte de nuestra investigacion.

Profesionales de Enfermeria del Hospital Santa Maria del Socorro que
estén laborando en el area de administracion.

Profesionales de Enfermeria del Hospital Santa Maria del Socorro que se
encuentren vacaciones y licencia.

Profesionales de Enfermeria que se encuentren laborando menos de 6
meses en el Hospital Santa Maria del Socorro

5.4.- Variabies

5.4.1.- VARIABLE INDEPENDIENTE

Medidas de Bioseguridad

5.4.2.- VARIABLE DEPENDIENTE

Exposicién al Riesgo Laboral
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5.5.- Procedimientos
5.5.1.- Técnica e instrumento de recoleccion de datos:

El instrumento fue validado por tres jueces expertos de amplia trayectoria en
metodoiogia de ia investigacion: La Mg. Martha Huisacayna Diaz, La Mg.
Rosario Campos Soto y La Mag. Luisa Pacheco Villagarcia, reestructurandose
el instrumento, posteriormente se procedié a la aplicacion de la prueba piloto al
20% de la muestra (no considerandose los 57 profesionales de enfermeria
sujetos a estudio) que permitié determinar las caracteristicas finales del

instrumento.

Finaimente se aplicé el instrumento considerandose a ios profesionales de
enfermeria que laboran en los servicios y estrategias del Hospital Santa Maria
del Socorro.

5.5.2 Deécripcién de Ja Técnica e instrumento de recoleccion de datos

El método de recoleccion de datos fue un cuestionario que consta de tres
partes:

Primera parte del instrumento que consta de Datos generales.

Segunda parte del instrumento que estuvo conformado con preguntas para
medir las Medidas de bioseguridad.

Tercera parte del instrumento que estuvo conformado por preguntas para
medir la Exposicion al riesgo laboral |

El instrumento se apiicé a los profesionales de enfermeria el cual consta de 51
reactivos estructurados, cerrados, dicotomicas, de opcién mdiitiple y de escala
Likert, utilizandose una escala de alternativas cuyas puntuaciones fueron:

e NUNCA (1 punto )
e CASINUNCA (2 puntos)
e ALGUNAS VECES (3 puntos)
e A MENUDO (4 puntos)
e SIEMPRE (5puntos)

22



5.5.3.- Vaiidez y confiabiiidad
Se tomo en cuenta la validez interna y externa, sometiendo el instrumento a
juicio de expertos por profesionales de reconocida trayectoria en el campo
de la investigacion del area de Ciencias Médicas.
Para ia confiabilidad del instrumento se aplicé la férmuia de Alfa de
Cronbash, el cual es:

En el tiempo seguin programacion se realiz6 un cuestionario que se apliico, a
todos los Profesionales de Enfermeria del Hospital Santa Maria del Socorro
que se encuentren dentro de nuestros criterios de inclusién. Por lo tanto el

instrumento es validado, (Anexo 3)

5.5.4.- Procedimientos y recoleccién de datos

La aplicacion del cuestionario estuvo a cargo de los ejecutores de la presente
investigacién en conjunto con la asesora, quienes llevaron a cabo la
recopilacion de la informacion de acuerdo a los siguientes pasos, previa
coordinacion y permiso con la Jefa de enfermeria del Hospital Santa Maria del
Socorro, para acceder a los profesionales de enfermeria sujetos a estudio.

En primer lugar se entregé el instrumento auto aplicable a cada profesional
durante el cambio del turno para que sea desarrollado por ellos mismos.

En segundo iugar se recolecté fos instrumentos entregados anteriormente al
término de la jornada laboral del profesional de enfermeria.

En tercer jugar se archivé y analizé ios datos obtenidos.



5.5.5.- Descripcién del area de estudio

El escenario fue el Hospital Santa Maria de Socorro de Ica ubicada en calle
Castrovirreyna 759- Ica, el contexto del trabajo se situd en la biblioteca virtual
de la Facultad de Enfermeria ubicada en la ciudad universitaria, panamericana
sur km 305 — Av. Os Maestros S/N y el Local Central de UNSLG- ICA ubicada
en calle San Martin 1°cuadra.

5.5.6.- Procesamiento y presentacién de datos

En el tratamiento de los datos se tuvo en cuenta siete archivos en Excel por
dimensiones de Ia variable Medidas de Bioseguridad y la variable Exposicion al
Riesgo Laboral. Asi mismo se obtuvieron siete archivos en el software SPSS y
MINITAB para validar el instrumento usando el Alfa de Cronbach y el
coeficiente de correlacién p(rho) de Spearman para relacionar la Variable
independiente con la Variable Dependiente. En la investigacion se aplico la
técnica del muestreo aleatorio simple para relacionar la muestra representativa
de los profesionaies de enfermeria que participan en la investigacion.

Se aplicé un analisis de varianza (ANOVA) para analizar las correlaciones por
indicadores en ias Variables dei estudio de investigacién. |

Ademas para la prueba de hipétesis Correlacional se utilizé la técnica de T-
Student para Ia validacion de la hipotesis de Investigacion. ﬁepresenién;jose

luego en Tablas y Graficos.
' 5.5.7.- Andlisis e interpretacion de datos

Para el analisis de los datos se usé tablas de Contingencia para cruzar la
informacién por indicador de las variables de estudio mediante un Analisis
Univariado. Ademas tuvimos Ia correlacién Muitivariada seglin nuestro disefio
de investigacién donde utilizamos la técnica de MANOVA y un andlisis

Muitivariante para dimensiones en estudio.
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Fueron tablas de dimensiones y iuego se interpreté con la técnica usada en la
prueba piloto de FISHER.
Se utilizd la estadistica descriptiva correlacional como herramienta vy

posteriormente se presenté cuadros y graficos para su descripcion y analisis.

5.5.8.- Aspectos Eticos

En el presente estudio no se realizé experimentos ni evaluacidnes en personas
o animales. Se sigui6 los lineamientos de la declaracién de Helsinki I,
respetandose los principios de participacién voluntaria, confidencialidad, justicia
y responsabilidad. Se respet6 la informacion que proporcionaran los
profesionales de enfermeria los cuales se recepcionaran Yy trataron en forma

andnima, solo para uso de los investigadores.



Vi.- RESULTADOS Y COMENTARIOS
ANALISIS DESCRIPTIVO DE LA VARIABLE DEPENDIENTE
1. MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD: BARRERAS FiSICAS

Tabla N° 01

Siembpre <64-80] 72 19 33.33%
A menudo <48-64] 56 24 42.11%
Algunas Veces <32-48] 40 11 19.30%
Casi Nunca <16-32] 24 3 5.26%
Nunca [1-16] 8.5 0 0%
TOTAL n=57 100%
Grafica N° 01
MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN BARRERAS
FISICAS
50.00%
40.00%
30.00%
20.00% 0
10.00% "’(";%m 0%
0.00% =
Siempre A Algunas Casi Nunca
menudo | Veces Nunea
|oSeries1]| 33.33% | 42.11% | 19.30% | 5.26% 0%

Fuente: Cuestionario aplicado a los Profesionales de Enfermeria dei Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica: Enero del 2014

Interpretacién

De acuerdo con los resultados de la Tabla N° 01, se observa que el
profesional de enfermeria del Hospital Santa Maria del Socorro de ica,
consideran que existen medidas de bioseguridad en Barreras fisicas Siempre
en un 33.33%, A menudo 42.11%, Algunas veces 19.30%, Casi nunca 5.26%
y Nunca 0%. Ademas observamos que su media aritmética para estas
puntuaciones es de 56.56 puntos, el cual permite concluir que en nuestra
investigacion a Menudo hay medidas de Bioseguridad respecto a las Barreras

Fisicas.
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2. MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD: BARRERAS BIOLOGICAS

Tabla N° 02
\Vacuna
fkicpatitis]BR I
, i N %
3 Dosis coinipietas <6-8] 7 4 7.02%
Hasta 2 Dosis <4-6] 5 13 22.80%
Una sola Dosis <2-4] 3 18 31.59%
Ninguna Dosis [1-2] 1.5 22 38.59%
TOTAL n=57 100%
Grafica N° 02
Vacuna de Hepatitis B
40.00% 24 £QO
35.00% [ '%;'i/f[ -
30.00% T
25.00% R
20.00% i{%%;
15.00% r 02% g -
10.00% % "\%;/ =
5.00% ,? % SR
0.00%
3 Dosis Hasta 2 Una sola
completas Dosis Dosis
|aSeries1|  7.02% 22.80% 31.59%

idem

Interpretacion

De acuerdo con los resultados de la Tabla N° 02, se observa que el
profesional de enfermeria del Hospital Santa Maria del Socorro de lca,
consideran que existen medidas de bioseguridad en Barreras Biolégicas,
respecto a la Vacuna de Hepatitis B con tres dosis completas en un 7.02%,
Hasta dos dosis 22.80%, una sola dosis 31.59% y ninguna dosis 38.59%.
Ademas observamos que su media aritmética para estas puntuaciones es de
3.16 puntos, el cual permite concluir que la Vacuna de Hepatitis B se ha

aplicado una sola dosis.



2. MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD: BARRERAS BIOLOGICAS

Tabla N° 03

\acunal h flfoxoide) untuaclones Erecuencia

: flietanico; al absolu orcentua
|3 Dosis compietas <6~ 8] 7. 02%
Hasta 2 Dosis <4-6] 10.53%
Una sola Dosis <24] 3 14 24.56%
Ninguna Dosis [1-2] 1.5 33 57.89%
TOTAL n=57 100%

Grafica N° 03

Vacuna de Toxoide Tetanico

60.00% %
50.00%

40.00% /
30.00% 24'55%77’————\»%’@32——
, N
20.00% —Soa
10.00% S
0.00% —_

3 Dosis Hasta 2 Dosis | Una sola Dosis | Ninguna Dosis
completas
& Seriesl 7.02% 10.53% 24.56% 57.89%

idem

Interpretacion

De acuerdo con los resuliados de ia Tabla N° 03, se observa que el profesional de
enfermeria del Hospital Santa Maria del Socofro de lca, consideran que existen
medidas de bioseguridad en Barreras Bioldgicas, respecto a la Vacuna de
Toxoide tetanico con tres dosis completas en un 7.02%, Hasta dos dosis 10.53%,
una sola dosis 24.56% y ninguna dosis 57.89% . Ademas observamos que su
media aritmética para estas puntuaciones es de 2.62 puntos, el cual permiite
concluir que la Vacuna Toxoide tetanico se ha aplicado una sola dosis.
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2. MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD: BARRERAS BIOLOGICAS
Tabla N° 04

R TOAL
73.68% | 26.32% | n=57
Influenza
Vacuna SR 30 52.63% 27 47.37% n=57
Vacuna BCG 51 89.47% 6 10.53% n=57
TOTAL n=123 100% n=48 100%
Grafica N° 04

Si se han Vacunado con Influenza, SR y BCG

90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

73:68%—

52.63%

0.00%

Vacuna
Influenza

Vacuna SR

Vacuna BCG

[ = Series1

73.68%

52.63%

89.47%

idem

Interpretacion

De acuerdo con los resultados de Ia Tabia N° 04, se observa que el profesional de
enfermeria del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, consideran qiie existen
medidas de bioseguridad en Barreras Bioldgicas, respecto a que Si se han
vacunado con Influenza es de 73.68%, Vacunas con SR un 52.63% y la vacuna
BCG con un 89.47%. Ademas observamos que la vacuna mas aplicada ha sido
la vacuna BCG en un 89.47%.
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2. MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD: BARRERAS BIOLOGICAS

Grafico N° 05
NO se han Vacunado con Influenza, SR y BCG
50.00%
45.00%
40.00% / e
35.00% / S
30.00% /—,2;,;‘55},3;9{“ ;
25.00% / -
20.00% S
15.00% / -
10.00% =
5.00%
0.00%
Vacuna Vacuna SR Vacuna BEG
influenza
|m Series1 26.32% 47.37% 10.53%
idem
Interpretacion

De acuerdo con los resuitados de la Tabia N° 05, se observa que el

profesional de enfermeria del Hospital Santa Maria detl Socorro de Ica,

consideran que existen medidas de bioseguridad en Barreras Biologicas,

respecto a qgue NO se han vacunado con Influenza es de 26.32%, NO se han

Vacunado con SR un 47.37% y NO se han vacunado con la vacuna BCG un

10.53%. Ademas observamos que la vacuna que mas no se ha aplicado ha

sido la vacuna SR en un 47.37%.



3. MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD: PRECAUCIONES ESTANDAR

Tabla N° 06
. : . . %
Siempre <48-60] 54 94.74%
A menudo <36-48] 3 5.26%
Algunas Veces <24-36] 30 0 0.0%
Casi Nunca <12-24] 18 0 0.00%
Nunca [1-12] 6.5 0 0.00%
TOTAL n=57 100%
Grafico N° 06
LAVADO DE MANOS
94.74%
100.00% Y
80.00%
60.00%
40.00%
20.00% 0:00%——0:00%——0:00%
= =
0.00%
Siempre A Algunas Casi Nunca
menudo Veces Nunca
|=Series1| 94.74% | 5.26% 0.00% 0.00% 0.00%

idem

Interpretacion

De acuerdo con los resuitados de la Tabla N° 06, se observa que el
profesional de enfermeria del Hospital Santa Maria del Socorro de lca,
consideran que existen medidas de precaucion estandar respecto al iavado de
Manos Siempre un 97.74%, A menudo un 5.26%, Algunas veces 0.00% casi
nunca 0.00% y nunca 0.00%. Ademéas observamos que su media aritmética
para estas puntuaciones es de 53.37 puntos, el cual permite concluir que et

lavado de manos se ha aplicado Siempre.
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3. MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD: PRECAUCIONES ESTANDAR

DISRONIBIEIDAD,

WDEIDESECHOS

Siempre |

Buntuaciones

Tabla N° 07

% .

71.93%

<16-20]
A menudo <12-16] 22.81%
Algunas Veces <8-12}] 5.26%
Casi Nunca <4-8] 0.00%
Nunca [1-4] 0.00%
TOTAL 100%
Grafico N° 07
Disponibilidad de Desechos
80.00% 71.93%
70.00% ?{%‘: ,
60.00% gt
50.00% Y
40.00% NN
30.00% S 2281
~ S
20.00% A :
10.00% R oo S0, o ow0.00%
el OSSN B
% | siempre A Algunas Casi Nunca
menudo Veces Nunca ‘
[~Series1| 71.93% | 22.81% | 5.26% 0.00% 0.00%

idem

Interpretacion

De acuerdo con ios resultados de la Tabla N° 07, se observa que el
profesional de enfermeria del Hospital Santa Maria del Socorro de lca,
consideran que existen medidas de precaucion estandar respecto a la
disponibilidad de desechos Siempre un 71.93%, A menudo un 22.81%,
Algunas veces 5.26% casi nunca 0.00% y nunca 0.00%. Ademas observamos
que su media aritmética para estas puntuaciones es de 16.67 puntos, el cual
permite concluir que la disponibilidad de desechos se ha aplicado Siempre.
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ANALISIS DESCRIPTIVO DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE
4. EXPOSICION AL RIESGO LABORAL
Tabla N° 08

EXRBOSICIONJAIS
RIESGOJIFABORA[H

é¢Alguna vez ha tenido 42 73.68% 26.32%
riesgo de sufrir un
accidente laboral en su
servicio?
| TOTAL n=42 100% n=15 100%

Grafico N° 08

¢Alguna vez ha tenido riesgo de sufrir un
accidente laboral en su servicio?

7368%T

80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%
si NO
|= Series1 73.68% 26.32%

<

idem

Interpretacion

De acuerdo con los resultados de la Tabia N° 08, se observa que el
profesional de enfermeria del Hospital Santa Maria det Socorro de lca,
consideran respecto a ia exposicién ai riesgo iaboral: ¢Aiguna vez ha tenido
riesgo de sufrir un accidente laboral en su servicio? En el cual St un 73.68% y
No un 28.32%.



5. EXPOSICION AL RIESGO LABORAL: RIESGO BIOLOGICO

Tabla N° 09
[ ICuantas hal Erecuencia
expuestolalsufrigun)
:

Mas de 6 veces 1 1.75%
5 a 6 veces 8 14.04%
2 a 4 veces 24 42 11%
lnavez 1 9 15.79%
Perdidos 15 26.31%
| TOTAL n=57 100%

Grafico N° 09

¢Cuantas veces ha estado expuesto a sufrir un
accidente de riesgo biolégico durante los tltimos
cinco afios? :

A\

45.00%
40.00% =oge
35.00% e
30.00% :::;:E?,, 26,31%.
25.00% ety
20.00% /‘—_E::E::%k e
15.00% .:::::;Q/:; P
10.00% e
5.00% = = L
0.00% - -
Mas de 6 5a6 2a4 Una vez | Perdidos
veces veces veces 1
|=Series1| 1.75% 14.04% | 42.11% 15.79% 26.31%
idem
Interpretacion

De acuerdo con los resultados de la Tabla N° 09, se observa que el

profesionat de enfermeria del Hospital Santa Maria del Socorro de lca,
consideran respecto a ia exposicion al riesgo biolégico ¢Cuantas veces ha
estado expuesto a sufrir un accidente de riesgo biolégico durante los ultimos
cinco afos? En el cual mas de 6 veces 1.75%, de 5 a 6 veces 14.04%, de 2 a

4 veces 42.11% y 1 vez 15.79%.
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5. EXPOSICION AL RIESGO LABORAL: RIESGO BIOLOGICO

Tabla N° 10
' ' Erecuencia Erecuencia
ﬁ absoluta porcentual
‘ @ﬂ : ) , .
g
Contactos con membranas mucosas 1 , 1.75%
Coite de la piel 4 7.02%
Exposicion directa al paciente 3 5.26%
Pinchazo 34 59.65%
Perdidos 15 26.32%
TOTAL n=57 100%
Grafico N° 10

¢ Qué tipo de exposicién pudo haber causado el

accidente?
59:65%
60.00% / ]
5000% (~ 0 ummAd
40.00% 26.32%
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10.00% 4 Y do
0.00% —T—
Contactos| Corte de | Exposicié | Pinchazo | Perdidos
con la piel | ndirecta
membran al
as paciente
mucosas ]
hﬂSeries1 1.75% 7.02% 5.26% 59.65% 26.32%

idem

Interpretacion

De acuerdo con los resultados de la Tabla N° 10, se observa que el profesional
de enfermeria del Hospital Santa Maria del Socorro de lea, consideran respecto a
la exposicién al riesgo biolégico ¢Qué tipo de exposicién pudo haber causado el
accidente? En el cual con membranas mucosas hubo 1.75%, Corte de piel
7.02%, Exposicién directa al paciente un 5.26% y pinchazo un 59.65%. Ei cual se
verifica qtie el pinchazo ha sido el de mas exposicion de haber causado el

accidente.
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5. EXPOSICION AL RIESGO LABORAL: RIESGO BIOLOGICO

Tabla N° 11
[Seialeicomolestuvolexpuestolal
| Manipulando desechos
' Salpicadura de fluidos 5
Al momento de retirar el catéter 1 1.75%
Al realizar venopunciones 6 10.53%
Descartando hojas de bisturi 1 1.75%
Desechando la aguja en un recipiente 26 45.62%
Perdidos : 15 26.32%
TOTAL n=57 100%

Grafico N° 11

Seiiale como estuvo expuesto al riesgo biolégico

50.00% (- 45.62%
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0S retiramciones de
el isturi recipien
catéter te
|mSeries1 5.26% | 8.77% | 1.75% | 10.53% | 1.75% | 45.62% | 26.32%

idem
Interpretacion

De acuerdo con los resultados de la Tabia N° 11, se observa que el profesional de
enfermeria del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, consideran respecto a la
exposicion al riesgo biolégico Como estuvo expuesto al riesgo biolégico?, El
cual consideran que manipulando desechos 5.26%, salpicadura de fluidos 8.77%,
Al momento de retirar el Cateter 1.75%, al realizar venopunciones 10.53%,
descartando hojas de bisturi un 1.75%, desechando la aguja en un recipiente
45.62%. Asi mismo se observa que ia exposicion al riego biolégico en su mayoria
fue desechando la aguja en un recipiente con 45.62%.
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5. EXPOSICION AL RIESGO LABORAL: RIESGO BIOLOGICO

Tabla N° 12
aCem liquido Erecuencia Ef€Ecuencia

| '

contactofaccidentali?

LCR 0 0.00%
Orinas 1 1.75%
Sangre 31 54.39%
Saliva 10 17.54% _
Perdidos 15 26.32%
TOTAL . n=57 100%

Grafico N° 12

¢Con qué tipo de liquido corporal del enfermo
tuvo contacto accidental?
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o

LCR Orinas Sangre Saliva Perdidos
| Series1| 0.00% 1.75% 54.39% 17.54% 26.32%

idem
Interpretacion

De acuerdo con los resultados de Ia Tabla N° 12, se observa que el profesionai de
enfermeria del Hospital Santa Maria del Socorro de tca, consideran respecto a la
exposicion al riesgo biolégico ¢Con qué tipo de fiquido corporal del enfermo tuvo
contacto aceidental?, El cual consideran que tuvieron contacto accidental con
Orina un 1.75%, con sangre un 54.39%, con saliva un 17.54%. Asi mismo se
observa que el liquido con el que tuvieron mas contacto accidental fue la sangre
con 54.39%.



6. EXPOSICION AL RIESGO LABORAL: RIESGO FiSICO
Tabla N° 13

[Ri€SGo]RiSicCo)

Siempre 16-20] 7 12.28%
A menudo <12-16] 27 47.37%
Algunas Veces <8-12] 10 20 35.09%
Casi Nunca <4-8] 6 2 3.51%
Nunca [1-4] } 25 | 0 0.00%
Perdides 1 1.75%
TOTAL n=57 100%
Grafico N° 13
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Interpretacion

De acuerdo con los resultados de la Tabla N° 13, se observa -que el
profesional de enfermeria del Hospital Santa Maria del Socorro de fca,
considera respecto a la exposicion al riesgo fisico estar expuesto Siempre un
12.28%, A menudo un 47.37%, Algunas veces 35.09%, Casi nunca un 3.51%

y nunca un 0.00%. Asi mismo se resalta que tiene un promedio de 12,56

puntos ef cual hace comprender que a menudo existe un riesgo fisico.
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7. EXPOSICION AL RIESGO LABORAL: RIESGO QUIMICO

Tabla N° 14
untuac:ones Rrecuencial [liErecuencia
- absolu orcentua

Xn
Siempre <28- 35] 31.5 7. 02%
A menudo <21-28] 24.5 29.82%
Algunas Veces <14-21] 17.5 27 47.37%
Casi Nunca <7-14] 10.5 6 10.53%
Nunca [1-7] 4 2 3.51%
Perdidos 1 1.75%
TOTAL n=57 100%
Grafico N° 14
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Interpretacion

De acuerdo con los resultados de la Tabla N° 14, se observa que el profesional
de enfermeria del Hospital Santa Maria det Socorro de lca, consideran respecto
a la exposicion al riesgo quimico estar expuesto Siempre un 7.02%, A menudo
un 29.82%, Algunas veces 47.37%, Casi nunca un 10.53% y nunca un 3.51%.
Asi mismo se resalta que tiene un promedio de 19,05 puntos el cual hace

comprender que algunas veces existe un riesgo quimico.
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CORRELACIONES DE LAS VARIABLES EN ESTUDIO
> MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

X,: Barreras de proteccion

Xa: Precauciones estandar en favado de manos

X3: Precauciones estandar en disponibilidad de desechos

> EXPOSICION AL RIESGO LABORAL

Y4: Exposicion al riesgo biolégico

Y2: Exposicion al riesgo fisico

¥, Exposicion al riesgo quimico

Tabia N° 15
INTERPRETACION DE LA TABLA DE CORRELACIONES ENTRE LAS
DIMENCIONES
o Precauciones
Barreras de Prec’a uciones Estandar en
. s > Estandaren . M-
Correlacion Proteccion Lavado de Disponibilidad de
) ' desechos
ManosX;
. Xa
. Rho Spearman Rho Spearman Rho Spegqnan
1 Exposicién - : -0,261
. -0,244 -0,020 .
al Riesgo Sig=0,067 Sig=0,882 Sig=0,050
Biolégico C 0y 0y Correlacion inversa
Y {  Correlacién Carrelaciéon baja significativa
L inversa baja inversa minima
| E . .. 1 Rho Spearman Rho Spearman Rho Spearman
xposicion ; : -0,003
- -0,062 =0,187 i
al Riesgo Sig=0,652 Sig=0,167 Sig=0,982 .
Fistco Correfacion Correfacion | Correlacicn Inversa
2 iiversa minima inversa minima
Rho Spearman :
Exposicion 0,442 Rho Spearman Rho Spearman
al Riesgo Sig=0,001 0,085 0,291
Quimico Correfacion c§'9=?"5¥.2 c %‘9":9‘0? ta
Y directa moderada ‘worrelacion orrefacion direc
3 o directa minima baja significativa
significativa




VIL.- DISCUSION

La Bioseguridad se encarga de mitigar el riesgo potencial de accidentes
laborales en el manejo de los residuos patdgenos, por ello se evalué la relacién
eéntre medidas de Bioseguridad que aplican los profesionales de enfermeria coh
la Exposicién al riesgo laboral en el Hospital Santa Maria del Socorro, afio
2013-2014, el cual conto con la participaciéon de 57 profesionales de Enfermeria
de manera voluntaria, en base a un instrumento que consta de 51 items los que
se distribuyen en dos variables estudiadas

En la tabia N° 01, de acuerdo con los resultados, se observa que el profesional
de enfermeria del Hospital Santa Maria del Socorro de ica, considera que existe
medidas de bioseguridad en Barreras fisicas Siempre en un 33.33%, A menudo
42.11%, Algunas veces 19.30%, Casi nunca 5.26% y Nunca 6%; mienfras que
Teliez J, Tobar M, en su investigacién medidas de bioseguridad que aplica el
profesional de enfermeria y fa accidentabilidad faboral en fa unidad quirargica,
Hospitai * Dr. José maria Vargas”, concluyé que ias medidas de bioseguridad
segun resultados indican que no son observadas por un porcentaje importante y
no usan las medidas de bioseguridad en general y en particular io mas

importante esta referido a fa ro utilizacion de lentés protectores.

Becerra N, Caiojero E, en su investigacion “Aplicacion de las normas de
bioseguridad de los profesionales de enfermeria® encontré que et 99.22% hace
uso correcto de guantes ai momento de preparar tratamiento, que 0% utiiiza
proteccion ocular, que un 68% ufiliza correctamente el respirador, fan solo un
20.32% utiliza botas desechables, solo el 39.84% usa gorro y el 0% se coloca

ropa impermeable.

Celia C. en su investigacion “Relacién entre el nivel de conocimiento y la
practica de medidas de bioseguridad que realizan fos profesionales de
enfermeria que iaboran en el servicio de emergencia dei Hospital José Casimiro
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Ulloa mayo 2009-enero 2010”, encontré que al 63.33% no cumplen con las
medidas de bioseguridad esto nos permite flegar a fa conclusién que fas
enfermeras tienen un nivei de conocimiento bajo, existiendo errores como mali
uso de guantes, re encapuchado de agujas y menor frecuencia de favado de
Manos.

Naida A, en su investigacion “Factores que intervienen en la aplicacion de
medidas de bioseguridad segun el profesional de enfermeria del servicio de
sala de operaciones del Hospital nacional dos de mayo lima 2008”; encontrando
que el 53.8% refieren que existen factores que desfavorecen la aplicacion de
medidas de bioseguridad como el uso de lentes protectores, mandil
impermeable, materiales punzocortantes, uso de guantes y mascarillas,
concluyendo que el mayor porceniaje de ios profesionales de enfermeria a los
que intervienen en fa aplicacion de las medidas de bioseguridad.

En la tabia N° 2,3 y 4

De acuerdo con los resultados de la Tabla N° 02, se observa que el
profesional de enfermeria del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica,
consideran que existe medidas de bioseguridad en Barreras Biolégicas,
respecto a la Vacuna de Hepatitis B con tres dosis completas en un 7.02%, de
acuerdo con los resuiltados de la Tabla N° 03, se observa que el profesional de
enfermeria del Hospital Santa Maria del Socorro de lea, consideran que
existen medidas de bioseguridad en Barreras Biolégicas, respecto a la Vacuna
de Toxoide tetanico con tres dosis completas en un 7.62% y de acuerdo con
los resuitados de ia Tabla N° 04, se observa que el profesional de enfermeria
del Hospital Santa Maria det Socorro de ica, consideran se han vacunado con
influenza el 73.68%, con SR un 52.63% y con ia vacuna BCG un 89.47% de la
muesfra.

Teilez J, Tobar M, en su investigacién “Medidas de bioseguridad que apiica el
profesional de enfermeria y 1a accidentabilidad faboral en fa Unidad Quirdrgica,



Hospital Dr. José Maria Vargas”, segln resultados indica que no son
observadas por un porcentaje importante quienes no estan inmunizadas, no
hacen un buen manejo de desechos y no usan las medidas de bioseguridad en
general

Lozada M, Rodriguez G, Tovar Y, en su investigacion “medidas para ia
prevencién de riesgos biolégicos que Aplica el personal de enfermeria que -
labora en ia Unidad de emergencia del hospital “Dr. Raul Leoni Otero”, san
Félix, estado bolivar, primer Trimesfre 2009”, en donde los resultados
obtenidos, sefiaian que El 69,6 % dei personai de enfermeria que iabora en el
area de emergencia de adulfo conoce las barreras biotdgicas. Ef 100 % del
personal de enfermeria tiene cumplida la vacuna que inmuniza contra ia
Hepatitis B. El 45,7 % de los profesionales de enfermeria éump'le con el
esquema de ia vacuna que inmuniza contra ia Hepatitis B (1era dosis, 2da
dosis, 3era dosis mas el refuerzo). Ef 87,0 % del personal de enfermeria tiene

cumplida la vacuna que inmuniza contra el Tétano.

EnlaTablaN°Sy7

De acuerdo con los resultados de la Tabla N° 06, se observa que el
profesional de enfermeria del Hospitai Santa Maria dei Socorro de ica,
consideran que existen medidas de precaucién estandar respecto af favado de

nunca 0.60% y nunca 6.60%.

De acuerdo con los resultados de la Tabla N° 07, se observa que el
profesional de enfermeria del Hospital Santa Maria del Socorro de fica,
consideran que existen medidas de precaucién estandar respecto a ia
disponibilidad de desechos Siempre un 71.93%, A menudo un 22.81%,
Aigunas veces 5.26% casi nunca 0.00% y nunca 0.00%.



Mientras que Becerra N, Calojero E, en su investigacion conciuyeron que el
95.31% del personal realiza ef favado de manos antes de cada procedimiento,
un 97.66% los realiza después de cada procedimiento y un 89.06% aplica las
técnicas adecuadas al momento de favarse fas manos, también concluye que ef
100% del personal maneja el materiai punzocortante y separa adecuadamente
{fos desechos sélidos del material punzocortante.

Segun Miguez H, Yanez X, Saitos D, en su investigacién, “Riesgo laboral del
personal de enfermeria refacionado con fa bioseguridad en el area de quir6fano
del Hospital Alfredo Noboa Montenegro Canton Guaranda provincia Bolivar,
durante el periodo del 2010 a marzo del 2011”, concluyen que para fodo el
grupo de encuestados el lavado de manos resulta ser prioritario, también todo el
personal encuestado afirma ser prudente y cuidadoso en el manejo de
desechos cortopunzantes, infecciones, comunes y especiales.

‘Seguin Tellez J, Tobar N, en su estudio concluyen que el profesional de

enfermeria sujeto a estudio no hace un buen manejo de desechos.

Lozada i, Rodriguez G, Tovar Y, concluyen en su investigacion que el 54.3%
del personal de enfermeria conoce ef manejo de materiales contaminantes.

En ia TabiaN° 8, 9, 10, i1 y 12

De acuerdo con los resultados de la Tabla N° 08, se abserva que el profesional
de enfermeria del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, consideran respecto
a la exposicion al riesgo laboral: ;Alguna vez ha tenido riesgo de sufrir un
accidente laboral en su servicio? El cual consideran que Sl un 73.68% y que
NO un 26.32%.

De acuerdo con los resultados de la Tabla N° 09, se observa que el
profesional de enfermeria del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica,

_consideran respecto a la exposicion al riesgo bioldgico: ;Cuantas veces ha
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estado expuesto a sufrir un accidente de riesgo biolégico durante Ios ditimos
cinco aflos? Ef cual consideran que mas de 6 veces 1.75%, de 5 a 6 veces
14.04%, de 2 a 4 veces 42.11% y 1 vez 15.79%.

De acuerdo con los resultados de la Tabla N° 10, se observa que el
profesional de enfermeria delf Hospital Santa Maria del Socorro de fea,
consideran respecto a la exposicién al riesgo biolégico ;Qué tipo de
exposicion pudo haber causado el accidente? El cual consideran que con
membranas mucosas un 1.75%, Corte de piel 7.02%, Exposicion directa al
paciente un 5.26% y pinchazo un 59.65%.

‘De acuerdo con los resultados de la Tabla N° 11, se observa que el
profesional de enfermeria del Hospital Santa Maria del Socorro de lca,
consideran respecto a ia exposicién al riesgo biolégico ;Cémo estuvo
expuestfo al riesgo biolégico?, Ef cual consideran que manipulando desechos
un 5.26%, salpicadura de fiuidos un 8.77%, Al momento de retirar el Cateter
un 1.75%, al realizar venopunciones un 10.53%, descartando hojas de bisturi
un 1.75% y desechando Ia aguja en un recipiente 45.62%.

De acuerdo con los resultados de la Tabla N° 12, se observa que el profesional
de enfermeria del Hospital Santa Maria del Socorro de fca, consideran respecto
a la exposicion al riesgo bioiégico ¢Con qué tipo de liquido corporal dei enfermo
fuvo contacto accidental?, Ef cual consideran fuvieron contacto accidentat con
orina un 1.75%, con sangre un 54.39% y con saliva un 17.54%.

Alarcén B, Rubifios S, en su investigacion Conocimientos y practicas en la
prevencion de riesgos bioloégicos de las enfermeras del Hospital Belén
Lambayeque, 2012, concluyo que no existe una relacién entre conocimientos y

practicas en la prevencion de riesgo biolégicos.



Seglin Miguez H, Yanez X, Saitos D, en su investigacién concluyo que con
mayor frecuencia ef personal de enfermeria manipufan muestras de sahgre y
biopsias, se evidencio también que en su mayoria el personal encuestado
afirma haber sufrido accidentes faborales en el centro quirtirgico de los que se
destacan: salpicaduras y cortaduras. ‘

Segin Tellez J, Tobar N, en su investigaciéon de evidencia que existe una
importante incidencia de accidentes laborales en la unidad quirtrgica la mayoria

por punciones percutaneas y cortaduras.

Enla TablaN°13y 14

De acuerdo con los resultados de la Tabla N° 13, se observa que el
profesional de enfermeria del Hospital Santa Maria del Socorro de ica,
consideran que ia exposicién al riesgo fisico es Siempre un 12.28%, A
menudo un 47.37%, Algunas veces 35.09%, Casi nunca un 3.51% y nunca un
0.00%.

De acuerdo con los resultados de a Tabla N° .14, se observa que el profesional
de enfermeria del Hospital Santa Maria del Socarro de lca, consideran que la
exposicion al riesgo quimico es Siempre un 7.02%, A menudo un 29.82%,
Algunas veees 47.37%, Casi nunca un 10.53% y nunca ur 3.51%.

Seglin iiiguez H, Yanez X, Saltos D, en su estudio se evidencia que en su
mayoria, se considera que los riesgos a fos que se encuentra mas expuesto el
personal en el area del centro quiriirgico son los agentes fisicos, también la
mayoria del personal encuestado afirma no haber sido capacitado sobre fas

medidas a tomar en un accidente iaborali.

Segun Uribe C, en su investigacion titulada “Riesgo laboral asociado a factores
psicosociales del personal asistencial y administrativo del Hospital Regional de
ica 2008 - 2009", en su estudio se comprueba que ¢l riesgo laboral esté



asociado a eventos traumaticos, eventos ergonémicos y a los factores
psicosociales del personal asistencial y administrativo de dicha institucién.



VIil.- CONCLUSION

e Asi mismo como el rho de Spearman es -0,244 afirmamos que Existe
relacion inversa baja pero no significativa entre las medidas de
Bioseguridad de ias Barreras de Proteccién que aplica ei Profesionai de
Enfermeria y la Exposicién al Riesgo bioldgico.

e Ademas como el rho de Spearman es -0,062 afirmamos que Existe
refacion inversa minima pero no significativa enfre fas medidas de
bioseguridad de ias Barreras de Proteccion que aplica ei Profesionai de
Enfem"leria y fa Exposicion al Riesgo fisico.

e Existe relacién directa iModerada Significativa entre las Medidas de
Bioseguridad entre las barreras de proteccion que aplica el Profesional
de Enfermeria estan relacionadas con la Exposicién ai Riesgo Quimico

con el rho de Spearman 0.442.
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iX.- RECOMENDACGIONES

1. Aplicar las normas de bioseguridad segln el manual técnico vigente del

......

laborales en todo el personai de enfermeria del Hospitai Santa iMaria dei
Socorro de fca.

2. Que las autoridades de Ia institucion a través del Comité de Bioseguridad

suminisfren fos insumos de proteccion personal a todo el profesional de
enfermeria fortaleciendo y vigilando el uso de ios insumos para

salvaguardar la integridad de fa persona.

. Que ias autoridades a través de la unidad de capacitacién estabiezcan
un cronograma de charlas educativas sobre medidas de bioseguridad
para disminuir la exposicién al riesgo iaboral ai existir todavia una

relacion de exposicion del profesional de enfermeria.



N

X.- LIMITACIONES

. El financiamiento para iievar a cabo Ia investigacién y ia demanda de

tiempo y recurso humano.

Escasos antecedentes regionales relacionados con el tema de
investigacion que no permiten obtener un marco de referencia de fos
posibles hallazgos. |

La recopilacion de la informacion en base del instrumento siendo a veces
incompleta, por lo que se tuvo que seleccionar 57 instrumentos
adecuadamente resueltos con el fin de evitar sesgos.
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ANEXOS



DATOS GENERALES: ANALISIS DEL GENERO Y EDAD

ANEXO 1

Cuadro N° 01

Género*Edad tabulacion cruzada

Edad Total
<30 31a40 41 a50 >51
afos anos anos _afios
° Recuento 2 2 2 1 7
[~
S | % dentro de 12,5% 16,7% 11,8% 8,3% 12,3
3 Edad , %
S E‘“ % del total 3,5% 3,5% 3,5% 1,8% 12,3
E | %
X Recuento 14 10 15 1 50
o| & |
'g % dentro de 87,5% 83,3% 88,2% 91,7 87,7
£ | Edad % %
D1 % del total 24.6% 17,5% 26,3% 19,3 87,7
% %
Recuento 16 12 17 12 57
Total % dentro de 100% 100% 100% | 100% | 100%
Edad
% del total 28,1% 21,1% 29,8% 21,1 100%
%

interpretacion

En el cuadro N° 01, se observa que en nuestra investigacion han participado 7

varones que representa el 12,3% de ia muestra, en la que 16,7% estan en Ia

edad de 31 a 40 afios. Asi mismo observamos que hay 50 enfermeras mujeres

que representan el 87,7% en la que el 91,7% se encuentran en ia edad mayor

de 51.




DATOS GENERALES: ANALISIS DEL GENERO Y TIEMPO DE SERVICIO

Cuadro N° 02
Tiempo de servicio*Género tabulacion cruzada
~ Sexo Total
Masculino | Femenino
6 Mesesa | Recuento 2 5 7
1 afio % del total 3,5% 8,8% 12,3%
1a2 Recuento 1 9 10
afnos % del total 1,8% 15,8% 17,5%
° 3ab Recuento 1 7 8
% afios % del total 1,8% 12,3% 14,0%
o 6a10 Recuento 0 3 3
8 | afos | Wdelfom | 00% 5,3% 5.5%
& [ 11a20 | Recuento 0 13 13
i-% afios % del total 0,0% 22,8% 22,.8%
21a30 Recuento 2 11 13
anos % del total 3,5% 19,3% 22,8%
Mas de Recuento 1 2 3
30 aiios % del total 1,8% 3,5% 5,3%
Recuento 7 50 57
Total % del total 12,3% 87,7% 100,0%

interpretacion

En el cuadro N°® 02 se observa que en nuestra investigacion han participado 7
varones que representa el 12,3% de la muestra, en l1a que 3,5% tienen 6 meses
a 1 afio de servicio. Asi mismo observamos que hay 50 enfermeras mujeres
que representan el 87,7% en Ia que el 22,8% tienen un tiempo de servicio de
11 a 20 arios.
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ANEXO 2

MATRIZ DE CONSISTENCIA
PROBLEM | OBJETIVO OBJETIVO HIPOTESIS | VARIABLE | INDICADO | SUBINDICA | FUENT
A GENERAL ESPECIFICO ‘ S RES DORES _ E
Determinar -Determinar la relacién | Existe Medidas Barreras
- entre las medidas de . de barrera | Fisicas:
sLas las Medidas bioseguridad de las relacion entre de _(;Jso;,e
: e ; i uantes
| Medidas de d? | gﬁgeras 2%I£g)tecc'6;: las Medidas proteccion Uso de
Biosegurida | B'0S€9urdad | 5 e sional de | 98 ija:(?:;:dor
d ) que aplica el | enfermeria con la | Bioseguridad Protector
que . exposicion al riesgo . o:gj;:or Elabora
aplica el profesional biolégico en el Hospital que aplica el Variable -Uso de Botas. | Cion
. de Santa Maria  del | Profesional Independien -Uso de Gorro | Propia
Profesional enfermeria socorro  afio  2013- de te:
de Y| 2014, Medidas de g;g;'g;?:as_
Enfermeria | SY relacion | -Determinar la relacuﬁn Enfermeria Biosegurida Vacuna :
con la entre las medidas de con la d Toxoide
estan bioseguridad de: las Teténico
relacionas Exposicién al | barreras de proteccién | Exposicién al Vacunas
Riesgo que aplica el Riesgo Hepatitis
con ia profesional de -Vacuna BCG
- Laboral en el | enfermerfa con la | Laboral en el -Vacunas SR
Exposicion exposicion al riesgo -Vacuna
Influenza

59




al Riesgo
Laboral en
el Hospital
Santa
Maria de
Socorro,
afo 2013 -
20147

Hospital
Santa Maria
de Socorro,
afo 2013 -
2014.

fisido en el Hospital

Santa Maria del
socorro afio 2013-
2014.

-Determinar la relacion
entre las medidas de
bioseguridad de las
barreras de proteccion

que aplica el
profesional de
enfermeria con la

exposiciobn al riesgo
quimico en el Hospital

Santa Maria del
socorro  afio 2013-
2014.

Hospital
Santa Maria
de Socorro,
afio 2013 -
2014.

Lavado de | - Técnica
Manos - Pasos
- Momentos
Disponibili | -
dad de Identificacidén
Desechos | -Clasificacion
-Disposicion
Almacenami
ento
Variable Riesgo Residuos
Dependient | Bioldgico | Sanitarios
e
Exposicién
al Riesgo Riesgo Ergonémicos
Laboral Fisico
Riesgo Sustancias
Quimico Quimicas
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ANEXO 3

PRUEBA DE HIPOTESIS

Hipétesis Generai

Existe relacion entre las Medidas de Bioseguridad ql.;e aplica el
" Profesional de Enfermeria con ia Exposicién ai Riesgo Laboral en el
Hospital Santa Maria de Socorro, afio 2013 — 2014.

Ho: Las Medidas de Bioseguridad que aplica el Profesional de Enfermeria No
estan relacionadas con la Exposicién al Riesgo Laboral en el Hospital Santa -
Maria de Socorro, afio 2013 — 2014.

H4: Las Medidas de Bioseguridad que aplica el Profesional de Enfermeria estan
relacionadas con la Exposicién al Riesgo Laboral en el Hospital Santa Maria de

Socorro, aio 2013 — 2014.

HIPOTESIS ESTADISTICAS

(No hay correlacion)
(Hay correlacion)

H 0 P Medidasde Bioseguridad , Riesgo Laboral = O
H 1 : P Medidasde Bioseguridad , Riesgo Laboral # 0



ANALISIS DE CONFIABILIDAD DE CRONBACH

.  VARIABLE INDEPENDIENTE: MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

Cuadro N° 03
Dimension N° Alfa - Cronbach Confiabilidad
items
Barreras Fisicas 16 0.706 Alta
Barreras Biologicas 5 0.194 Muy Baja
Lavado de manos 12 0.777 Muy Alta
Manejo de Desechos 4 ' 0.761 Muy Alta
Todas (en conjunto) 37 0.798 " Muy Alta

li. VARIABLE DEPENDIENTE: EXPOSICION AL RIESGO LABORAL

Cuadro N° 04
Dimension N° Alfa - Cronbach Confiabilidad
ftems
Riesgo Bioldgico 7 0.228 Muy Baja
Riesgo fisico 4 0.549 Moderada
Riesgo Quimico 7 0,336 Baja
Todas (en conjunto) 18 0.688 Alta




lii. VARIABLE INDEPENDIENTE Y DEPENDIENTE

Cuadro N° 05

Dimensién N° Alfa - Cronbach Confiabilidad
items

Barreras Fisicas 16 0.706 Alta
Barreras Bioldgicas 5 0.194 Muy Baja
Lavado de manos 12 0.777 Muy Alta
Manejo de Desechos 4 0.761 Muy Alta
Riesgo Biolégico 7 0.228 Muy Baja
Riesgo fisico 4 0.549 Moderada

Riesgo Quimico 7 0.336 Baja
Todas (en conjunto) 55 0.880 Muy Aita
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ANEXO 4
Cuadro de Correlacion N° 06 '

Correlaciones
! Barreras | Exposicion | Exposicion | Exposic
de al Riesgo al Riesgo ién al
Proteccion Biolégico Fisico Riesgo
» Quimic
o ]
I Coeficien -0,244 -0,062 0,442°
te de
Barreras | correlacid 1,000
de n :
Protecci Sig. 0,067 0,652 0,001
6n (bilateral)
N 57 57 56 56
Coeficien -,244 0,125 -0,195
Exposici | - tede
én al correlacia 1,000
c Riesgo n
© | Biolégic Sig. 0,067 0,357 0,149
g ] o (bilateral)
2 N 57 57 56 56
o Coeficien -0,062 0,125 0,173
S | Exposici te de |
é 6n al correlacio 1,000
= Riesgo n '
Fisico Sig. 0,652 0,357 0,202
(bilateral)
N 56 56 56 56
Coeficien 0,442" -0,195 0,173
Exposici tede
én al correlacio 1,000
Riesgo n
Quimico Sig. 0,001 0,149 0,202
(bilateral)
N 56 56 56 56
**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).




INTERPRETACION:

Los resultados del cuadro N° 06, se interpreta que existe una correlacion lineal
inversa baja entre las barreras de proteccian y la exposicién al riesgo quimico
ya que el coeficiente de correlacion de Spearman es 0.442. Ademéas como el
sig. Bilateral es igual a 0.001 y es menor que el nivel de significancia a=0.05;
entonces, rechazamos la hipétesis nula H, y aceptamos ia hipétesis aiterna H;.

Ademas, aplicando el estadistico t de Student, tenemos:

i n-2
= p. )
1-p
Remplazando Valores.
57-2 ,
t= 0442 |———— =3.65429736:
- \1-0442
t= 3,65
Graficando los Resultados:
Grafica de distribucion
T, df=56
0.4
0.3- : :
- s :
[] o a
i 0.2 a :
e ] Regidn de g Regibn de 2 .
8 Rechazo a Aceptacién z Reglonde
T g ST E Rechazo
0.1+ E :
0.0 tgfboa {2003
X t=3,65
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INTERPRETACION

» Como el valor de t=3,65 > tc=2,003 entonces se rechaza ia hipétesis nuia
Ho y se acepta la hipétesis Alterna H;. Ademas como el. sig.
Bilateral=0,001 es menor ai nivel de significancia que es el 5% por lo
tanto estamos demostrando con el rho de Spearman 0.442 que existe
relacién directa Moderada Significativa entre las Medidas de
Bioseguridad entre las barreras de proteccién que aplica el Profesional
de Enfermeria estan reiacionadas con Ia Exposicién ai Riesgo Quimico
en el Hospital Santa Maria de Socorro, afio 2013 — 2014.

> Asi mismo como el rho de Spearman es -0,244 afirmamos que Existe
relacién inversa baja pero no significativa entre las medidas de
Bioseguridad de ias Barreras de Proteccién que aplica el Profesionai
de Enfermeria y la Exposicion al Riesgo bioloégico en el Hospital Santa

Maria de Socorro, afio 2013 - 2014.

» Ademas como el rho de Spearman es -0,062 afirmamos que Existe
relacion inversa minima pero no significativa entre las medidas de
bioseguridad de las Barreras de Proteccién que aplica ei Profesional
de Enfermeria y la Exposicion al Riesgo fisico en el Hospital Santa

Maria de Socorro, afo 2013 - 2014.



Cuadro de Correlacion N° 07

Correlaciones

Exposic | Exposic | Exposic | Precau Precauci
ion al ion al ion al ciones ones
Riesgo Riesgo Riesgo Estand Estandar
Biologic Fisico Quimic aren en
o (o] Lavado | Disponibi
de lidad de
Manos desecho
S
Exposici | Coeficiente 0,125 | -0,195 | 0,020 | -0,261
6n al de
Riesgo | correlacion | 1,000
B'°':9'° Sig. 0,357 | 0,149 | 0,882 | 0,050
(bilateral)
N 57 56 56 57 57
- Exposici | Coeficiente 0,125 0,173 -0,187 -0,003
oén al de .
Riesgo | correlacion 1,000
Fisico Sig. 0,357 0,202 | 0,167 | 0,982
(bilateral)
N 56 56 56 56 56
£ | Exposici | Coeficiente | -0,195 | 0,173 0,085 | 0,291
£ 6n al de
® | Riesgo | correlacion 1,000
-3 Quimico Sig. 0,149 ,202 0,532 0,029
o (bilateral)
S N 56 56 56 56 56
£ | Precauci | Coeficiente | 0,020 | -0,187 | 0,085 0,285
ones de
Estandar | correlacion 1,000
La:: o Sig. 0,882 | 0,167 | 0,532 0,032
de (bilateral)
Manos N 57 56 56 57 57
Precauci | Coeficiente | -0,261° | -0,003 | 0,291 | 0,285
ones de
Estandar | correlacion 1,000
Dis:';nib Sig. 0,060 | 0,982 | 0,029 | 0,032
ilidad de (bilateral)
desecho N 57 56 56 57 57
s

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).




INTERPRETACION:

> Los resultados del cuadro N° 07, se interpretan que existe una
correlacién lineal directa baja entre las medidas de Bioseguridad de las
precauciones estandar en disponibilidad de desechos y la exposiciéon al
riesgo qui’mico' ya que ei coeficiente de correlacién de Spearman es
0.291. Ademas como el sig. bilateral es igual a 0.029 y es menor que el
nivel de significancia a=0.05; entonces, rechazamos la hipétesis nula H,
y aceptamos la hipotesis alterna Hy.

Ademas, apiicando el estadistico t de student, tenemos:

. n-2
1-p?
Rempiazando Valores:
= 0201 |-21=2 _ 225573508
1-0,29 P .
i~256
Graficando los Resultados:
. Grafica de distribucién
T, df=56
0.4+
0.3
0.2 Regi6n de Region de B
& Rechazo Aceptacion ::f::::e
0.1+
0.025 ™
0.0 2003 0 12003 ¥
' X ) t=2,56




INTERPRETACION

» Como el valor de t=2,56 > t.=2,003 entonces se rechaza ia hipétesis nuia
Ho y se acepta la hipétesis Alterna Hi. Ademas como el sig.bilateral=0,029
es menor al nivel de significancia que es el 0,05=5% entonces afirmamos
que Existe relacion entre las medidas de Bioseguridad de las
Precauciones estandar en disponibilidad de desechos que aplica el
Profesional de Enfermeria y la Exposicion al Riesgo Quimico en el

Hospital Santa Maria de Socorro, afio 2013 - 2014.

> Asi mismo como el rho de Spearman es -0,261 afirmamos que Existe
relacion inversa baja pero no significativa entre las medidas de
Bioseguridad de las precauciones estandar en disponibilidad de desechos
que aplica el Profesional de Enfermeria y la Exposicion al Riesgo bioldgico

en el Hospital Santa Maria de Socorro, afio 2013 - 2014.



ANEXO 4

Coeficiente Rho de Spearman

El coeficiente de correlacion p (rho) de Spearman varia entre Oy 1, pudiendo ser positivo o
negativo, El valor numéricoindica la magnitud de la correlacion

Sin

Correlacion
Correlacion Parfacta
0.0 0.2 04 0.6 0.8 L0

]

Correlacion Correlacion Correlacion Correlacion Correlacion

minima Baja Moderada Buena Muy Buena

RS



Correlaciones

Precaucione Precauciones Exposicién | Exposicié | Exposicié
Barreras s Estandar Estandar en al Riesgo nal nal
de en Lavado Disponibilidad Bioldgico Riesgo Riesgo
Proteccié6 | de Manos de desechos Y4 Fisico Quimico
n X1 Xz X Y, Y:
Coeficiente 429" 298" -,244 -,062 442"
de
Barreras de | correlacion 1,000
Proteccién Sig. ,001 ,024 ,067 - ,6562 ,001
X4 (bilateral)
N 57 57 57 57 56 56
=
g Coeficiente 429" 285 -,020 -,187 ,085
& | Precaucione de
8| sEstandar | correlacion 1,000
‘g en Lavado Sig. ,001 ,032 ,882 167 ,532
©| - de Manos (bilateral)
é Xz N 57 57 57 57 56 56
Precaucione | Coeficiente ,298" 285 261" -,003 291
s Estandar de
en . correlaciéon 1,000
Disponibilid Sig. ,024 ,032 ,050 ,982 ,029
ad de (bilateral)
desechos N 57 57 57 57 56 56
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X3
Exposicién | Coeficiente -,244 -,020 -,261 125 -,195
al Riesgo de
BiolégicoY1 | correlacion 1,000
Sig. ,067 ,882 ,050 ,357 ,149
(bilateral)
N 57 57 57 57 56 56
Exposicién | Coeficiente -,062 -,187 -,003 125 173
al Riesgo de
FisicoY2 correlacién 1,000
Sig. ,652 ,167 ,982 ,357 ,202
(bilateral)
N 56 56 56 56 56 56
Exposicion | Coeficiente 442" ,085 291 -,195 173
al Riesgo de
QuimicoY3 correlacion 1,000
Sig. ,001 ,532 ,029 ,149 ,202 '
(bilateral)
N 56 56 56 56 56 56

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

* La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).
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ANEXO 5

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

.- DATOS GENERALES: (marque con un aspa su respuesta alas

siguientes preguntas)

< Servicio en el que labora:

Emergencia

Cirugia

Medicina

Pediatria

Neonatologia

ucCl

Centro quirtrgico
Centro de Esterilizacion
Sala de Recuperacion
Ginecologia

X =T F- T |-

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

Yt e N N i N oy

Tiempo de servicio: .........cveceievrieiecnennn

Género:

e Masculino( )

Cuenta con

No( )

Neonatologia
e CRED
Pediatria

UCI Pediatrica

- Maestria:

Si () No (
- Especialidad en:

P~ P~
e N T e

- Doctorado:

)  Si()

Atencién Inmediata al Recién naci

— Sala de partos
Consultorio de ESNI
Constiltorio de PCT
Consultorio de CRED
Consultorio de PRONSA
Consultorio de VIH
Consultorio de CANCER
Camara Hiperbarica

e Femenino( )
Diplomados:

No ( ) Si ()

UCl—-Neonatal ( )
UCI — Adulto ( )
Geriatria (

Cirugia General ( )

Q.

(o)

~~~
_.A PN SN TN N,
i T N



Oncolébgica ( ) e Salud Mental y Psiquiatria ( )

¢ Centro Quirargico y Central de e Salud Puablica. ( )
Esterilizacion ( ) ¢ Cuidados en Gastroenterologia,

o Nefrologia ( ) Endoscopia y Procedimientos

o Administracion y Gestiéon en los especiales ()
Servicios de Salud { o Ofros: cocovviiiiiiii e,

¢ Cardiol6gica (

e Emergencias y Desastres (
¢ Enfermeria Intensivista (
% Ha tenido Cursos de capacitacion sobre Medidas de Bioseguridad :

SI( )NO( )
I.-MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD
1. BARRERAS FiSICAS: (marque con un aspa su respuesta a las

N s N S’

siguientes preguntas)

ite Actividades relacionadas
ms
A. Siempre A Algunas Casi Nunca
USO DE GUANTES {5) Menudo Veces nunca (1)

(4) (3) (2)

1. | Me protejo con guantes para
atender al paciente con
enfermedad infecto
contagiosa.

2. | Utilizo guantes al momento de
preparar el tratamiento.

3. |[Durante los procedimientos
invasivos utilizo guantes para
manipular sangre y sus

derivados.

4. | Pongo en practica las técnicas
establecidas para la
colocacién de guantes |
estériles.

5. | Pongo en practica las técnicas
establecidas para el retiro de
guantes contaminados.




B. Siempre A Algunas Casi Nunca
USO DE RESPIRADORES 5) Menudo | Veces | nunca | (1)
4) 3) (2)
6. |Me cubro con respirador
cuando atiendo a los|
pacientes.
7. | Utilizo respirador N95 para
realizar los procedimientos que
requieran de su uso: como
aspiracidén de secreciones.
8. | Me coloco el respirador
correctamente cumpliendo los
pasos en forma correcta,
cubriendo nariz y boca.
C. Siempre A Algunas Casi Nunca
USO DE PROTECTOR (5) Menudo Veces nunca (1)
OCULAR 4) . (3) (2)
9. | Uso protector ocular en los
procedimientos invasivos.(solo
si su respuesta es NUNCA,
continde con el items 11)
10. | El protector ocular que uso
esta en buenas condiciones.
D. Siempre A Algunas Casi Nunca
USO DE MANDILON (5) Menudo Veces nunca (1)
) (3) (2)
11. | Utiizo mandilén en el
desenvolvimiento de mis
labores con pacientes
infectados.
12. |Me coloco el mandilén
correctamente cumpliendo los
pasos en forma correcta con la
abertura hacia atras.
E. Siempre A Algunas Casi Nunca
USO DE GORROS (5) Menudo | Veces nunca (1)
4) 3) (2)
13. | Utllizo gorro durante mis




actividades en el servicio.

14.

Me coloco el gorro
correctamente cumpliendo los
pasos en forma correcta
cubriendo completamente el
cabello.

Siempre A Algunas Casi

USO DE BOTAS (5) Menudo Veces nunca
(4) (3) (2)

Nunca

(1)

15.

Hago uso de botas cuando
ejecuto mis labores en
ambientes especiales donde
se requiere su uso.

16.

Me coloco las Dbotas
correctamente cumpliendo con

los pasos de forma correcta.

2. BARRERAS BIOLOGICAS
17. VACUNA: Hepatitis B (marque con un aspa su respuesta)
¢ Ninguna Dosis ( )
e He recibido solo la 1ra dosis ()
e He recibido solo hastala 2da dosis ( )
¢ He recibido las 3 dosis completas ( )
18. VACUNA: Toxoide Tetanico (marque con un aspa su respuesta)
e Ninguna Dosis () o
¢ He recibido solo la 1ra dosis ( )
e He recibido solo hastala 2da dosis ( )
¢ He recibido las 3 dosis completas ()
19. VACUNA: Influenza (marque con un aspa su respuesta)
e He recibido 1 dosis de esta vacuna en los Gltimos 12 meses:
SI( ) NO( ).
20. Vacuna: SR (marque con un aspa su respuesta)

¢ He recibido mi (nica dosis devacunaSR: Si( ) NO( )
21. Vacuna: BCG (marque con un aspa su respuesta)
¢ He recibido mi Gnica dosis de vacunaBCG: SI( ) NO( )




3. PRECAUSIONES ESTANDAR: (marque con un aspa su respuesta

siguientes preguntas)

alas

LAVADO DE MANOS

ms

Actividades relacionadas

Siempre

(5)

A Menudo
“4)

Algunas
Veces

(3)

Casi

nunca

(2

Nunca

(1)

22,

Utilizo jabdn antiséptico
para realizar el lavado de
manos.

23.

Me lavo las manos antes
de realizar - un
procedimiento a un
paciente.

24.

Me lavo las manos
después de realizar un
procedimiento a un
paciente.

25.

Me lavo las manos
correctamente cumpliendo
con los 10 pasos para el
correcto lavado de manos.

26.

Me lavo las manos antes
de preparar los
tratamientos.

27.

Me lavo las manos
después de preparar los
tratamientos.

28.

Me lavo las manos antes
de comer.

29.

Me lavo las manos
después de comer.

30.

Me lavo las manos antes
de usar los servicios

higiénicos.

o
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31.

Me Ilavo las manos
después de usar los
servicios higiénicos.

32.

Me lavo las manos al
ingresar a mi servicio.

33.

Me lavo las manos al
retirarme de mi servicio.

DISPONIBILIDAD DE
DESECHOS

Siempre

(5

A Menudo
(4)

Algunas
Veces

3)

Casi
nunca

(2)

Nunca

(1)

34.

Dispongo de recipientes
correctos y en buen estado
para eliminar los desechos.

35.

Clasifico los desechos en
el recipiente que le
corresponde segun su
origen

36.

Los recipientes de
desechos se encuentran
ubicados en zonas
estratégicas en mi servicio.

37.

Identifico el color de
recipiente que debo usar
para eliminar los desechos.

Iil EXPOSICION AL RIESGO LABORAL
38. ;Alguna vez ha tenido riesgo de sufrir un accidente laboral en su

servicio? (Si la respuesta es Sl pase a las siguientes preguntas)

Si( )

No( )

1. RIESGO BIOLOGICO (marque con un aspa su respuesta a las siguientes

preguntas)




39. ;Cuantas veces ha estado expuesto a sufrir un accidente de riesgo
biolégico durante los ‘dltimos cinco
ANOS?.cvurcrirncmienecrnrersercrasasnnsunsssanenn

40. ;Qué tipo de exposicion pudo haber causado el accidente? (puede
marcar varias opciones) '

e Pinchazo ( )
e Exposicion directa al paciente ( )
e Corte de la piel ( )
e Contacto con membranas mucosas ( )
+ Contacto de la piel
e Contacto con conjuntiva
o Oftros (especificar):.......cccoiieiniiiiiir e

41. Sefiale como estuvo expuesto al riesgo biolégico (Puede marcar

varias opciones):
e Desechando la aguja en un recipiente ( )
e Descartando hojas de bisturi ( )
e Al realizar venopunciones ( )
e Al momento de retirar el catéter ()
e Salpicadura de fluidos ( )
e Manipulando desechos ( )
e Ofros (especificar):.........co.oelviiiiii i
42. ;Con qué tipo de liquido corporal del enfermo tuvo contacto
accidentai?
. §aliva (
e Sangre (
e CQrinas (
« ICR (



B. RIESGO FiSICO (marque con un aspa su respuesta a las siguientes

preguntas)

Actividades relacionadas

Siempre

(8)

A
Menudo

4)

Algunas
Veces

3)

Casi
nunca

2)

Nunca

(1)

Mi trabajo requiere de
posturas prolongadas
como: permanecer parado
el 75% de mi jornada
laboral.

Dentro de mis funciones
manipulo cargas pesadas.

45.

Durante mi jornada laboral
adopto posturas que me
generan molestias y/o
dolor muscular.

46.

Dentro de mi jornada
laboral tomo algdn tiempo
para realizar un descanso.

C. RIESGOS QUIMICOS: (marque con un aspa su respuesta a las siguientes

pregunias)

ite
ms

Actividades
relacionadas

Siempre

)

A
Menudo

(4)

Algunas
Veces

@)

Casi
nunca

(2)

Nunca

(1)

47.

Recibo capacitacion sobre
manipulacién de
sustancias toxicas.

48.

En mi servicio me
expongo a contaminantes
quimicos.

49.

491
Alcoholes

En mi
servicio
estoy
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expuestoa |49.2
productos Aldehidos
quimicos

como: 493
Residuos
sanitarios

50.

En mi servicio las
sustancias quimicas tienen
un lugar de
almacenamiento.

51.

Los envases que
contienen sustancias
quimicas estan
adecuadamente
etiquetados.

Gracias por su colaboracion
Autoras.
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ANEXO 6

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Me dirijo a usted con un cordial saludo, augurando éxitos en sus labores
diarias durante su jornada de trabajo, a la vez solicito su colaboracion como
participante en nuestra investigacion, que lieva por tituio “MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD QUE APLICA EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA Y SU
RELACI6N CON LA EXPOSICI(;)N AL RIESGO LABOﬁAL EN EL
HOSPITAL SANTA MARIA DE SOCORRO, ANO 2013 - 2014”.

Para llevar a cabo este trabajo es necesaria su participaciéon y colaboracion,
sin ella seria imposible ejecutar la investigacién. Cabe resaltar que las
consideraciones éticas pertinentes seran tomadas en cuenta, como ia omisién
del nombre y servicio al que pertenece, garantizando asi el derecho a la
privacidad de su digna persona.

De ante mano me despido contando con su colaboracién y participacion.

Atentamente.

e JURADO LENGUA, Wendy
e SOLIS JUNCHAYA, Silvia

e SORIA QUISPE, Carolina



ANEXO 7

Validacion del Instrumento

CERTIFICACION DE VALIDEZ

Y0, Luisa Antonia Pacheco Villagarcia =n mi caracier de zxperio =n la
Especialidad de Centro Quirdrgico por medio dela presente, certifico que he leido
w validada & instrumento para fa recolesccion de datos que desarrollaron las
sstudiantes: Jurado Lengua “Wendy, Solis Junchaya Silvia v Soria Quispe
Carolina, he realizado las observacionsas ¥ sugerencias qus permitan mejorar £

Trabajo dz Investigacion que llewa por hitclo:

“‘MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD QUE APLICA EL PROFESIONAL DE
ENFERPMERIA Y SU RELACION CON LA EXPOSICION AL RIESGO LABORAL

EN EL HOSPITAL SANTA IARIA DE SOCORRO, ANO 20413 - 2014
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CERTIFICACION DE VALIDEZ

Y0, hartha Huisacayna Diaz eﬁ mi caréctef de experto en la Especialidad de
Centro Quirtrgico poar medio dz la presente, cardifico que he leido vwalidado &
instrumeanto paralarscoleccion dze datos que dr:-sarroilarbn las esivdiantss: Jurado
Lengua WNendy, Solis Junchava Silvia w Soria Quispe Carolinag, he realizado las
ohservacionss v sugerencias qus permitan mejorar 2l Trabajo de Inwestigacion

que lleva por titvlo:
“IIEDIDAS DE BIOSEGURIDAD QUE APLICA EL PROFESIONAL DE

ENFERMERIA Y SU RELACION CON LA EXPOSICION AL RIESGO LABORAL

EN EL HOSPITAL SANTA MARIA DE SOCORRO, ANO 2043 - 2014”

Foraa



CERTIFICACION DE VALIDEZ

O, Rosario Campos Soto én mi caracier de experta por medio de la presente,
-certifico que he leido v validado 2l instrumento para la recoleccidn de datos que
desarrollaronlas estudiantes: JuradoLengea'™endy, Solis Junchaya Silviay Sofa
Quispz Carolina, he realizado las observaciones w sugerencias que permitan
mejorar 2l Trahajo de Investigacion que lleva por titelo:

“EDIDAS DE BIOSEGURIDAD QUE APLICA EL PROFESIONAL DE

ENFERMERIA Y SU RELACION CON LA EXPOSICION AL RIESGO LABORAL

EN EL HOSPITAL SANTA MARIA DE SOCORRO, ANO 2013 - 2014
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