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RESUMEN

Relacion entre el riesgo laboral y practicas de bioseguridad en el personal
enfermero del servicio de emergencia del Hospital Regional Honorio Delgado.
Arequipa, 2019.

El objetivo de la presente investigacion fue: Determinar la relacion entre el riesgo
laboral y las préacticas de bioseguridad en el personal enfermero del servicio de
emergencia del Hospital Regional Honorio Delgado. Metodologia: Se usé la técnica
de la entrevista y de la observacién, los instrumentos fueron a 26 enfermeros: el
cuestionario de riesgo laboral y la guia de observacion. Resultados: 1) Riesgo
laboral: 65.4% tiene riesgo laboral bajo y 34.6% medio; 53.8% tiene riesgo bioldgico
medio, 92.3% tiene riesgo fisico bajo, 84.6% riesgo quimico bajo y 57.7% riesgo
psicosocial bajo. 2) Practicas de bioseguridad: 53.8% son regulares y 46.2% son
eficientes. 3) Prueba de xi? indica que no hay relacién entre las variables riesgo laboral
y practicas de bioseguridad (P=0.43) Conclusiones: No existe relacion entre riesgo
laboral y practicas de bioseguridad; asi mismo ninguna de las dimensiones del riesgo
laboral tiene relacion con las practicas de bioseguridad (Correlacion de Spearman
P>0.05).

Palabras claves: Riesgo laboral, Practicas de bioseguridad
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ABSTRACT

Relationship between the occupational risk and biosafety practices in the
nursing staff of the emergency service of the Honorio Delgado Regional
Hospital. Arequipa, 20109.

The objective of the present investigation was: To determine the relationship between
the occupational risk and biosafety practices in the nursing staff of the emergency
service of the Regional Honorio Delgado Hospital. Methodology: The interview and
observation technique was used, the instruments were aplied to 26 nurses: the
occupational risk questionnaire and the observation guide. Results:1) Labor risk:
65.4% have low labor risk and 34.6% average; 53.8% have medium biological risk,
92.3% have low physical risk, 84.6% low chemical risk and 57.7% low psychosocial
risk. 2) Biosecurity practices: 53.8% are regular and 46.2% are efficient. 3) The xi2
test indicates that there is no relationship between the variables occupational risk and
biosafety practices (P = 0.43). Conclusions: There is no relationship between
occupational risk and biosafety practices; Likewise, none of the dimensions of

occupational risk is related to biosafety practices (Spearman Correlation P> 0.05).

Keywords: Occupational risk perception, Biosafety practices
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INTRODUCCION

El personal de salud se encuentra expuesto a diversos riesgos en su quehacer
profesional, por lo cual se precisa de medidas preventivas que puedan garantizar una
menor incidencia en los accidentes laborales del personal de salud (1).

La Organizacion Internacional del trabajo (OIT) estima que cada afio alrededor de 317
millones de personas son victimas de accidentes laborales en todo el mundo, asi
mismo 2,34 millones de personas mueren debido a accidentes o a enfermedades
profesionales (2). El Ministerio de trabajo y promocién de empleo (MTPE) en Perq,

indico que se producen mas de 20 mil accidentes de trabajo cada afio (3).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) sefiala que la seguridad bioldgica o
bioseguridad abarca los principios, técnicas y practicas aplicadas por el personal de
salud para evitar la exposicion ante ciertos patdgenos que pueden encontrarse en el
medio. La OMS sefiala que existen riesgos ante los cuales el trabajador se encuentra
expuesto, estos son: bioldgicos, quimicos, fisicos, ergonémicos y psicosociales (4).

En el marco del riesgo laboral en el sector salud, es importante que se considere la
adecuada aplicacion de las medidas de bioseguridad; puesto que es una de las
primeras lineas de prevencion ante un posible riesgo de exposicién a una fuente de

contaminacion directa tanto para el paciente como para el mismo personal de salud.

El 4rea de emergencia tiene un flujo de atencién constante, donde se precisa la
atencion inmediata al paciente con el fin de atender y manejar el riesgo vital del
mismo; por lo cual el personal de salud de esta area, se encuentra expuesto a riesgos
laborales con mayor frecuencia; la funcion del personal enfermero del area de
emergencia es brindar cuidados especializados al paciente y familiar, por lo cual su

atencion es directa y constante.
Se decide realizar el presente estudio de investigacion con el objetivo de determinar

la relacion entre los riesgos laborales y las practicas de bioseguridad aplicadas por el
personal enfermero del servicio de Emergencia del Hospital Regional Honorio
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Delgado (HRHD), para lo cual se plante6 un disefio relacional que por medio de la
aplicacion de estadistica analitica se pudo comprobar que no existe relacion entre las

variables de riesgo laboral y practicas de bioseguridad.

El estudio presenta tres capitulos, el primero contiene el planteamiento teérico donde
se ubican el problema de investigacion, el marco teorico, antecedentes investigativos,
objetivos y la hipoétesis; en el segundo capitulo que corresponde al planteamiento
operacional se encuentra la técnica e instrumento, campo de verificacion y la
estrategia de recoleccién de datos; y en el tercer capitulo se desarrollan el analisis e
interpretacion de datos; asi mismo se ubican también las conclusiones,

recomendaciones y anexos.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Enunciado
RELACION ENTRE EL RIESGO LABORAL Y PRACTICAS DE
BIOSEGURIDAD EN EL PERSONAL ENFERMERO DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO.
AREQUIPA, 2019.

1.2. Descripcién del problema

a. CAMPO: Ciencias de la Salud
b. AREA: Salud Ocupacional
c. LINEA: Bioseguridad en Emergencias y desastres

1.2.1. Anédlisis de variables

El estudio presenta dos tipos de variables:

- Variable Independiente: Riesgo laboral

- Variable dependiente: Préacticas de bioseguridad
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VARIABLES INDICADORES SUBINDICADORES

1. Riesgo biolégico |- Via de entrada
- Accidente biolégico

- Ergonémicos
- Ruido
2. Riesgo Fisico |- lluminacion
- Ventilacion
- Temperatura
Variable - Humedad
independiente - Percepcién de exposicién a
3. Riesgo quimico |sustancias quimicas y gases
propios del ambiente
hospitalario
- Sobrecarga laboral
- Agresion o amenazas

Riesgo laboral

4. Riesgo - Ansiedad
psicosocial - Depresion
1. Lavado de |- Momentos
manos - Duracion
Variable 2. Barreras ubly I
dependiente proteccion Y
- Quimicas
Practicas de 3. Manejo y|- Acondicionamiento
Bioseguridad eliminacion  de |- Segregacion
material - Almacenamiento primario
biocontaminadoy |- Almacenamiento intermedio
desechos - Disposicion final

1.2.2. Interrogantes basicas

1. ¢Cuédl es el riesgo laboral del personal enfermero del servicio de
emergencia del Hospital Regional Honorio Delgado?

2. ¢(COmo son las préacticas de bioseguridad en el personal
enfermero del servicio de emergencia del Hospital Regional
Honorio Delgado?

3. ¢Cual es la relacion entre el riesgo laboral y las practicas de
bioseguridad en el personal enfermero del servicio de emergencia

del Hospital Regional Honorio Delgado?
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1.3.  Justificacion del problema

De acuerdo al reporte dado por el Ministerio de Salud de Peru (MINSA), se
reconoce a 160,000 Trabajadores de Salud a nivel nacional como poblacion
vulnerable expuesta a factores de riesgo en el ambiente de trabajo, asi mismo
en los servicios publicos de salud se han reportado en el periodo del afio 2004
al 2009 un total de 27,634 accidentes de trabajo los que son registrados en los

establecimientos de salud (5).

La OMS menciona que unos de los riesgos mayores ante los cuales los
profesionales de salud se encuentran expuestos son los biolégicos, por lo cual
advierte una necesidad importante la aplicacion consiente de los conceptos de
la bioseguridad (4).

En un estudio realizado en Peru (Lima, 2015), se evidencié que el personal
enfermero de UCI estuvo expuestos a riesgos laborales, siendo el perfil de los

accidentes relacionados con el manejo de materiales perforantes y cortantes

(6).

El estudio presentado por Gonzales Sandra (Lima, 2016), demuestra que la
prevalencia total en 5 anos indica que de cada 100 profesionales de salud 3
sufrieron accidentes, siendo las personas mas afectadas los técnicos de
enfermeria. Los accidentes mas frecuentes fueron los punzocortantes por
reencapsulacion de las agujas, otro accidente presentado fue el de accidentes
por contacto de fluidos sanguineos; el estudio sefialé que en la mayoria de los

trabajadores no se evidencio el uso de equipos de proteccion personal (7).

La importancia del estudio radica en el aporte de conocimientos en el area de
enfermeria-emergencia, desde la esfera de la prevencion en accidentes
laborales; la bioseguridad es un tema muy relevante que concierne a todos los
profesionales de la salud y en especial al personal enfermero, que es quien se

encuentra en contacto con el paciente de manera constante y muy frecuente.

El estudio tiene relevancia cientifica, puesto que la metodologia de estudio
corresponde al del método cientifico, la recoleccion y analisis de los datos que

resulten del estudio de las variables: riesgo laboral y practicas de bioseguridad,
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contribuirAn académicamente en el campo del cuidado enfermero en
emergencias y desastres, puesto que es vital que se conozca la relacion entre
el riesgo laboral y las medidas o practicas de bioseguridad adoptadas por el
personal enfermero de un area de emergencia; los resultados podran contribuir
al planteamiento de la mejora continua que puedan apoyar a resolver la

problematica encontrada.

Asi mismo, el presente estudio tiene relevancia social, puesto que al conocer
cudles son los riesgos laborales en el personal enfermero del area de
emergencia podran proponerse medidas que prevengan algun dafio futuro;
también se consolidan como beneficiarios directos la institucion de salud y los
pacientes, al tener menos incidencia de accidentes laborales, el absentismo
disminuiray la atencion sera mas fluida, si el personal de salud realiza practicas
adecuadas de bioseguridad, entonces se estara respaldando la seguridad en

la atencién y el paciente presentard menos riesgo de contaminacion.

El trabajo de investigacion es factible y viable ya que se cuenta con las
facilidades institucionales y la colaboracién del equipo de trabajo enfermero del
servicio de emergencia para poder llevarlo a cabo, asi como los recursos para

poder sostener el estudio.

La presente investigacion se desarrolla con la finalidad de obtener el Titulo de

Segunda Especialidad de Enfermeria en Emergencias y Desastres.

2. MARCO TEORICO

2.1. Riesgo laboral

De acuerdo al concepto dado por la OIT, se define al riesgo laboral u
ocupacional como la probabilidad, que bajo determinadas circunstancias,
una persona o grupo de personas lleguen a sufrir un dafio en su ambiente
de trabajo (2). Este dafio puede producir alteracion en el estado de salud

la cual podra ser reversible o irreversible.
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El concepto de percepcion del riesgo laboral, es el conocimiento que
presenta el trabajador en cuanto a la situacion de peligro en su entorno

laboral.

2.1.1. Riesgo bioldgico

Es la posible exposicion a microorganismos (hongos, bacterias,
pardsitos, virus) que pueden dar lugar a enfermedades en el personal
de salud.

Las vias de entrada de los agentes biolégicos son: La via respiratoria,

digestiva (fecal-oral) y parenteral, asi también dérmica (8).

2.1.2. Riesgo fisico

Se conoce al riesgo fisico como todos aquellos factores ambientales
o del entorno que pueden ocasionar dafio en el personal de salud; la
iluminacion, ventilacion, radiacion, exposicion al ruido, temperatura,
electricidad; son algunos de los elementos que se configuran como
posibles causantes de dafio en la salud para el personal que labora
en instituciones prestadoras de servicios de salud (2,8).

Los riesgos ergonomicos, son aquellos que se originan cuando el
trabajador interactia con su puesto de trabajo y cuando las
actividades laborales presentan movimientos, posturas o acciones

gue pueden producir dafios a su salud (2).

2.1.3. Riesgo quimico

Las sustancias quimicas farmacoldgicas empleadas en el tratamiento
medicamentoso del paciente, asi como las sustancias usadas para
desinfeccién de ambientes del area de hospitalizacion, son algunos
de los elementos que se constituyen como riesgo en la alteracion de
la salud del personal médico, La utilizacion de grandes cantidades
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de sustancias quimicas, pueden ocasionar al personal de salud
diversas alteraciones, tales como irritaciones, procesos de
sensibilizacién, dafios sobre diversos oOrganos, malformaciones
congénitas, mutaciones e inclusive cancer (8).

Las principales vias de entrada de las sustancias quimicas en el
organismo del personal de salud son: Respiratoria, dérmica, digestiva

y dérmica (8).

2.1.4. Riesgo psicosocial

La OIT y la OMS sefialan que el riesgo psicosocial se presenta en la
interaccion que presenta el personal con su ambiente laboral, cuando
existe una sobredemanda de las actividades laborales y unas
condiciones del trabajo limitante, se pueden presentar efectos
negativos en el ambito del bienestar mental, los cuéles son
manifestados por estrés, ansiedad, depresion y alteraciones en la
personalidad (2,4).

2.2. Bioseguridad
La bioseguridad, es el término utilizado para referirse a los principios, técnicas
y préacticas aplicadas con el fin de evitar la exposicion no intencional a
patdgenos y toxinas, o su liberacién accidental. Consiste en un grupo de
medidas y procedimientos que estan dirigidos al control de factores de riesgo
y a la disminucion de la probabilidad de ocurrencia de dafios en la salud del
personal que laboran en instituciones prestadoras de servicios salud (4).

2.2.1. Principios de bioseguridad

a. Universalidad

De acuerdo al concepto dado por la OMS, sefiala que la universalidad
esta fundamentada en la prevencion frente a un contacto directo del
personal con los fluidos corporales de los pacientes, entendiendo que

todos pueden estar contaminados con algun tipo de agente (9).
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b. Uso de barreras

Se utilizan para evitar el contacto directo con medios potencialmente
contaminados.

- Barreras fisicas: Son todos aquellos objetos que el personal de
salud utliza para prevenir el contacto directo con material
contaminado.

Guantes: Se debe usar guantes para todo procedimiento que
implique contacto con: sangre y otros fluidos corporales, piel no
intacta, membranas mucosas o superficies contaminadas con sangre
(10).

Equipos de proteccion respiratoria: Son equipos de proteccion
individual que previenen la exposicion de las membranas mucosas de
la boca y la nariz frente a sustancias nocivas, como particulas, gases

0 agentes biolégicos (11).
Los tipos de mascarillas son:

e Mascarilla quirdrgica: Es un dispositivo de barrera que protege
la nariz y boca de la persona, es de material descartable, se
clasifica por su eficacia de filtracion bacteriana en dos tipos, la
de tipo | tiene un porcentaje de filtrado del 88% vy el tipo Il de
90%

e Respiradores: También se les conoce como mascarillas de
proteccién, son dispositivos para la filtracion eficiente de
particulas en aire incluidos los aerosoles asi como gotas
pequefias. Los respiradores deben cumplir con
especificaciones técnicas dadas por el 19stituto Nacional para
la Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH) de Estados
Unidos, los tipos que existen son la N95 (EEUU) y FFP2 y P2
(Europa), presentan un porcentaje de filtrado del 95%.

La N99 (EEUU) y FFP3 (Europa) que presentan un porcentaje
de filtrado del 90% y la N100 y P3 que tienen un porcentaje de
filtrado del 99.97% (11).
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Gorro y botas

Los gorros son dispositivos de proteccion que impiden el contacto del
cabello con microorganismos del ambiente y viceversa (12).

Las botas quirargicas que son prendas de material desechable que
protegen un ambiente desinfectado de los patdgenos que

generalmente se transportan en el zapato de los trabajadores.

Delantales o mandiles: Estan indicados en todo procedimiento
donde haya exposicién a liquidos de precaucion universal como
drenajes de abscesos, atencion de heridas, partos y puncién de
cavidades entre otros (13).

Gafas de proteccion: Sirven como barrera para el area periocular

- Barreras quimicas: Son el lavado de manos y los procesos de

desinfeccién y esterilizacion.

El lavado de manos: El lavado de manos tiene como propdsito
remover flora que es transitoria, asi también busca prevenir una
contaminacion por estos microorganismos, de acuerdo a la OMS, el
lavado de manos debera realizarse en 5 momentos, los cuales
incluyen antes y después del contacto con el mismo paciente o con

cualquier elemento de su entorno préximo (14).

- Barreras biolégicas: Las barreras biologicas son las vacunas que
protegen desde la parte inmunoldgica al personal de salud y la
poblacién en general, de contraer enfermedades, se considerar
indispensables para el personal de salud aquellas contra la Influenza,
contra la hepatitis y contra el tétanos.

2.2.2. Manipulacion y disposicion de residuos

Las instalaciones de atencion de la salud generan residuos solidos,
tales como: desechos infecciosos (desechos patégenos) y desechos
especiales (desechos con potencial corrosivo, reactivo,

inflamabilidad, toxicidad, explosivo y radiactividad) (14).
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Los residuos generados deben ser controlados por las instituciones
de salud, a través de politicas de manejo ambiental de residuos.

De acuerdo a la norma técnica del Ministerio de Salud (MINSA) (14).
Se evidencian tres momentos:
a) Acondicionamiento
Esta referida a una preparacion especifica en los ambientes
hospitalarios para una correcta clasificacién de residuos:
¢ Rojo: para los residuos biocontaminados
e Negro: residuos comunes
e Amarillo: residuos especiales tales como los radioactivos
Cuando se eliminen objetos punzocortantes, estos deberan ser
eliminados en una caja de carton especialmente disefiada y

marcada, cuyo material impida la salida de los mismos.

b) Segregacion y almacenamiento primario

Todos los residuos soélidos deben ser clasificados, almacenados y
acondicionados de acuerdo al tipo de residuo en el punto de
generacion. El almacenamiento en el mismo lugar de la generacion

de los residuos se denomina primario (13,14).

La clasificacion de los residuos solidos generados se basa
principalmente en la naturaleza y en sus riesgos asociados, asi
como en los criterios establecidos por el Ministerio de Salud (10).

Los residuos sdlidos hospitalarios se clasifican en tres categorias:

Clase A: Residuo Biocontaminado

e Tipo A.1: Derivado de la atencién al Paciente, son residuos
sélidos contaminados con secreciones, excreciones y demas

liquidos organicos provenientes de la atencion de pacientes,
incluye restos de alimentos (10).
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e Tipo A.2: Material Bioldgico, tales como cultivos, in6culos,
mezcla de microorganismos, todos aquellos provenientes del
laboratorio clinico o de investigacion, asi también los filtros de
gases aspiradores de areas contaminadas por agentes
infecciosos (12).

e Tipo A.3: Bolsas conteniendo sangre humana vy
hemoderivados.

e Tipo A.4: Residuos Quirargicos y Anatomo Patologicos

e Tipo A5: Punzo cortantes, los cuales pueden ser agujas
hipodérmicas, pipetas, bisturis, placas de cultivo, agujas de
sutura, catéteres con aguja, pipetas rotas y otros objetos de
vidrio y corto punzantes desechados (13).

Clase B: Residuo Especial quimico radioactivo

e Tipo B.1: Residuos Quimicos Peligrosos, los cuales pueden
ser sustancias o0 productos quimicos como los
quimioterapéuticos o el mercurio que es muy utilizado en
instrumentos médicos manuales (12,13).

e Tipo B.2: Residuos Farmacéuticos, como medicamentos
vencidos.

e Tipo B.3: Residuos radioactivos, los cuales pueden provenir de
laboratorios y servicios de medicina nuclear. (12,13).

Clase C: Residuo Comun

Son todos aquellos residuos logisticos como papeles,

cartones, cajas, plasticos, etc.

c) Almacenamiento intermedio
Es el ambiente donde se recogen todos los residuos sélidos
generados por las areas de hospitalizacion, esta se encuentra

dentro de la institucién prestadora de servicios de salud (12,13).
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d) Almacenamiento Final
Es el lugar final donde se situardn o almacenaran los residuos

antes de su tratamiento (13).

Tratamiento

e Todo establecimiento de salud, debe implementar un método
de tratamiento de sus residuos solidos acorde con su
magnitud, nivel de complejidad, ubicacién geogréfica, recursos
disponibles y viabilidad técnica (12).

e) Recoleccién Externay Disposicion Final
El establecimiento de salud debera coordinar previamente con el
Municipio para luego depositar los residuos en rellenos sanitarios
registrados en la DIGESA (13).

2.3. Teoria de enfermeria

2.3.1. Teoria del Entorno de Florence Ninghtingale

La teoria trata sobre la influencia que tiene el entorno con la salud

de las personas, Ninghtingale consideraba que el personal

enfermero era el encargado de manipular el ambiente para el

beneficio de la salud del paciente.

Sus afirmaciones tedricas fueron:

- Laenfermedad es un proceso reparador, una reaccion contra
las condiciones que se encuentra la persona

- Las enfermeras que proporcionan atencién sanitaria
preventiva deben tener una preparacion mas amplia

- El contagio y la contaminacién se dan por medio de
sustancias organicas procedentes del paciente y/o entorno

- Lasintervenciones adecuadas sobre el entorno podrian evitar
las enfermedades

Elementos del entorno:
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- Ventilacion: Se aplica para que los pacientes respiren aire
puro

- lHuminacién: La luz solar tiene efectos beneficiosos para la
salud del paciente

- Higiene: Un entorno sucio es una fuente de infeccion

Nightingale incluye los conceptos de: temperatura, dieta y
silencio; en esta teoria Florence describe que la enfermera debe
evitar ruidos y debe mantener un ambiente tranquilo.

Los aportes de esta teoria para con la profesion son:

- El abordaje de la misma es la base para los actuales
conocimientos y paradigmas del cuidado enfermero, donde
se reconoce que el entorno del paciente afecta su salud

- Disminuye el riesgo de que el paciente contraiga una
enfermedad cruzada por falta de higiene

- Estateoria es la base del lavado de manos (16).

3. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

Nivel Internacional

e Llapa Rodriguez Eliane, Gomes da Silva Gilvan, Lopez Neto David, De Aguilar
Campos Maria, Tavares de Mattos Maria, Miyar Otero Liudmila. Espafia, 2018
“‘Medidas para la adhesion a las recomendaciones de bioseguridad para el
equipo de enfermeria”. Concluyen que: De 145 profesionales de enfermeria
88,3%mencionaron que recibieron capacitacion sobre bioseguridad. Respecto
de la higiene de las manos con agua y jabdén, 97,9% informé hacerlo
antes/después del contacto con el paciente y antes/después de quitarse los
guantes estériles y/o de procedimientos. La mayoria afirmo tener conocimiento
sobre el uso de barreras de bioseguridad. Asi también se destacaron
fragilidades en cuanto al conocimiento de las propiedades del alcohol y los

riesgos laborales (17).
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Nivel Nacional

e Uriol Sanchez, Cecilia Patricia. Trujillo, 2019. “Practica de medidas de
bioseguridad y riesgo biolégico de la enfermera en el Servicio de Emergencia
Hospital Regional”. Concluyen que: El 87.5% de las enfermeras presenta
practicas adecuadas de bioseguridad. ElI 68.75% de las enfermeras no
presentan riesgo biolégico y el 31.25 % presentan riesgo biolégico. Existe
relacion significativa entre las practicas de medias de bioseguridad y el riesgo
biolégico en las enfermeras del servicio de emergencia del Hospital Regional
Docente de Truijillo, con la prueba estadistica de independencia de criterios Chi
cuadrado p=0.045 (18).

e Espinoza Vega, Jhamira. Huancayo, 2018. “Aplicacion de medidas de
bioseguridad del profesional de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos
- Hospital Daniel Alcides Carriébn — Huancayo; octubre — diciembre — 2016”.
Concluye que: el profesional de enfermeria siempre cumple con la aplicacion
de medidas de bioseguridad en un 57%, existe una deficiencia del uso de
guantes al preparar y al administrar los medicamentos, en cuanto al uso de
mascarilla, botas, gorro y mandiles, mas del 60% de profesionales hace uso
de estas barreras de proteccion a excepcion de los lentes protectores ya que
el 100% solo lo usa a veces; de las barreras quimicas (lavado de manos) con
un porcentaje mayor al 60% siempre se lava las manos antes y después del
cuidado al paciente. Teniendo una deficiencia en la técnica y el tiempo durante
el lavado de manos. En el manejo de residuos soélidos mayor al 50% de
profesionales, separa, descarta y elimina los residuos sdlidos del material

cortopunzante siempre (19).
Nivel Local

e Vidal Moscoso, Caroline. Arequipa, 2015. “Riesgo laboral hospitalario y nivel
de conocimiento sobre bioseguridad en el personal sanitario, Hospital Regional
Honorio Delgado, Arequipa 2015”. Concluye que: El riesgo laboral hospitalario
fue mayormente alto en médicos asistentes y enfermeras; y, mayormente
moderado en médicos residentes, obstetrices y técnicos en enfermeria.. El

nivel de conocimiento sobre bioseguridad fue mayormente regular en médicos
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asistentes, médicos residentes y obstetrices; y, mayormente malo en

enfermeras y técnicos de enfermeria.(20).

e Condori Mendoza Nathali. Arequipa, 2018. “Conocimientos sobre bioseguridad
y actitudes frente a accidentes bioldgicos en internos de medicina de una
Universidad Estatal -Arequipa 2017.” Concluye que: la mayoria de los internos
gue tuvieron un nivel deficiente de conocimientos en bioseguridad, presentaron
una actitud negativa frente a los accidentes biol6gicos, con una relacién

altamente significativa (p<0,05) (21).

4. OBJETIVOS

1. Identificar el riesgo laboral del personal enfermero del servicio de
emergencia del Hospital Regional Honorio Delgado.

2. Conocer como son las practicas de bioseguridad en el personal enfermero
del servicio de emergencia del Hospital Regional Honorio Delgado.

3. Establecer la relacién entre el riesgo laboral y las practicas de bioseguridad
en el personal enfermero del servicio de emergencia del Hospital Regional

Honorio Delgado.

5. HIPOTESIS

Dado que el riesgo laboral es todo suceso, objeto 0 sustancia que puede
provocar un accidente laboral, y las practicas de bioseguridad son el conjunto
de medidas preventivas que tienen por objeto proteger la salud y seguridad del
personal, pacientes y comunidad frente agentes biolégicos, fisicos, quimicos y

mecanicos.
Es probable que, exista relacion entre el riesgo laboral y las practicas de

bioseguridad en el personal enfermero del servicio de Emergencia del Hospital

Honorio Delgado.
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CAPITULO I

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. TECNICA E INSTRUMENTO

1.1. Técnica

Para la variable independiente: Riesgo laboral, se usoé la entrevista
Para la variable dependiente: Practicas de bioseguridad, se usé la

observacion directa

1.2. Instrumento

e Para la variable independiente: Riesgo laboral, se utilizo el
cuestionario, cuyo autor es: Escobar y Vargas, 2017; asi mismo este
fue adaptado por Veronikha Dionisio de la Cruz (2017) y aplicado en
el estudio: “Riesgo laboral y estrés laboral en profesional de
enfermeria del Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas. Lima,
2018. La validez del instrumento fue dada por medio de juicio de tres
expertos, asi mismo se aplicé prueba piloto. El instrumento cuenta
con confiabilidad la cual fue determinada con alfa de Cronbach= 0.7
(22).

El instrumento cuenta con 37 reactivos estructurados de tipo
dicotémico, que miden las dimensiones de riesgo bioldgico, quimico,
fisico y psicosocial.

Cada respuesta contestada con Si equivale a 1 punto y cada
respuesta mal contestada equivale a 0 puntos. La puntuacion esta
dada de la siguiente manera:

- Riesgo laboral alto: 28 a 32 puntos

- Riesgo laboral medio: 24 a 37 puntos

- Riesgo laboral bajo: 0 a 23 puntos

Miwvel Flaboral  R.Biologico _Ouimico RoFisico R_Psicosocial
Ao 28-32 4.6-6 2.6-4 5.2-6 89.2-11
Medio 24-27 3.3-45 1325 4651 7.65-9.1

Bajo 20-23 2-3.2 0-1.2 4-4.5 6-7.5

* Veronikha Dionisio de la Cruz (2017) y aplicado en el estudio: “Riesgo laboral y estrés laboral en

profesional de enfermeria del Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas. Lima, 2018 (22).
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e Paralavariable dependiente: Practicas de bioseguridad, se utilizo la
guia de observaciéon disefiado por Renzo Lopez y Mary Lopez, el
cual fue aplicado en el estudio: Conocimientos y practicas de
medidas de bioseguridad en el personal de enfermeria del Hospital
MINSA [I-2 Tarapoto junio — agosto 2012” Tarapoto, 2012. El
instrumento fue validado mediante juicio de tres expertos, se aplico
prueba piloto; asi mismo se comprobo la confiablidad del mismo
(alfa de cronbach 0.72) (23).

El instrumento consta de 20 reactivos estructurados, cerrados, de
opcion multiple tipo escala de Likert:

- Nunca: 1 punto

- Aveces: 2 puntos

- Siempre: 3 puntos

La escala de calificacion fue hallada segun la escala numérica, los
cuales fueron:

- Practica eficiente = 48 — 60

- Practica regulares = 34 — 47

- Practica deficientes = 20 — 33

2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1. Ubicacién espacial

La investigacion se llevo a cabo en el Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza ubicado en Av. Daniel Alcides Carreén 505 departamento de

Arequipa - Peru.

2.2. Ubicacion temporal

La investigacion se realiz6 en los meses de Agosto hasta diciembre del
20109.
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2.3. Unidades de estudio

Las unidades de estudio fueron los profesionales enfermeros que laboran

en el servicio de emergencia del HRHD.

2.3.1. Universo

El universo quedd conformado por 26 profesionales de enfermeria
gue cumplieron con los criterios de inclusion y que laboran en el

servicio de emergencia del Hospital Regional Honorio Delgado.

2.3.2. Criterios de inclusioén

e Personal profesional de enfermeria que labore en el servicio de
Emergencia del Hospital Regional Honorio Delgado.

e Personal profesional de enfermeria que tenga mas de 1 afio
laborado en el servicio de Emergencia.

e Personal profesional de enfermeria bajo cualquier modalidad de
contrato.

e Personal profesional de enfermeria que firmen el consentimiento

informado y deseen participar en el trabajo de investigacion.

2.3.3. Criterios de exclusion

e Personal profesional de enfermeria que realice sus préacticas de
segunda especialidad o que se encuentren por rotacion.
e Personal profesional de enfermeria que tenga menos de 1 afio

laborando en el servicio de emergencia

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS.

3.1. Procedimiento

e Luego de obtener el dictamen favorable de pase de ejecucion, se
coordingd la carta de presentacion para el ingreso a las instalaciones del

Servicio de Emergencia del Hospital Regional Honorio Delgado.
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e Se presentd la carta y se coordind con el jefe de la Oficina de
Capacitacion, Investigacion y Docencia del Hospital Regional Honorio
Delgado.

¢ En coordinacién con la jefa de enfermeras del servicio de Emergencia se
gestion6 los dias para fijar las fechas correspondientes y para
comunicarles al personal de enfermeria sobre la investigacion.

e Se aplicé el consentimiento informado a enfermeras del servicio de
Emergencia, previa informacion de la tematica de la investigacion.

e Los datos obtenidos fueron procesados estadisticamente, y presentados

en tablas y graficos mediante el paquete estadistico SPSS V 22.0

3.2. Recursos

Humanos

- El investigador
- Personal profesional de enfermeria del servicio de Emergencia del
HRHD

Materiales

- Laptop

- Cafon multimedia
- Cuestionarios

- Material logistico

e Institucionales

Servicio de Emergencia del Hospital Honorio Delgado Espinoza

e Financieros

Autofinanciado por el investigador
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CAPITULO Il

RESULTADOS
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1. DATOS GENERALES

TABLA N°1
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DE ENFERMEROS DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HRHD. AREQUIPA, 2019

SEXO

- - TOTAL
EDAD Masculino Femenino
N % N % N %
31-40 afios 0 0.0 8 30.8 8 30.8
41- 50 afios 1 3.8 1 3.8 2 7.7
51 a 60 afios 0 0.0 8 30.8 8 30.8
61 a mas afios 0 0.0 8 30.8 8 30.8
TOTAL 1 38 25 96.2 26 100

* Matriz de sistematizacion de datos

En la tabla N°1 se observa que en cuanto la edad, el 30.8% del personal que tiene de
31 a 40 afios, 30.8% son de sexo femenino, asi también el 30.8% que tiene que tienen
edades entre 51 a 60 afos, 30.8% son de sexo femenino y del 30.8% que tienen
edades de 61 a mas afos, 30.8% son de sexo femenino; el 7.7% que tienen edades

de 41 a 50 afios 3,8% son de sexo femenino y 3.8% de sexo masculino.

Se deduce que mas de la cuarta parte de la poblacion de estudio son adultos y adultos

mayores respectivamente, asi mismo mas de las tres cuartas partes son mujeres.
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GRAFICO N°1
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DE ENFERMEROS DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HRHD. AREQUIPA, 2019
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* Matriz de sistematizacion de datos
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TABLA N°2
DATOS LABORALES DE ENFERMEROS DEL SERVICIO DE EMERGENCIA
DEL HRHD. AREQUIPA, 2019

Contrato
TOTAL
Nombrado Plazo indeterminado
T|empo_de Especialidad
servicio
Si No Si No Si No

N % N % N % N % N % N %

Menor de 2 afios 1 3.8 0 0 0 0 0 0 1 3.8 0 0

3 a 10 afios 9 34.9 0 0 0 0 0 0 9 34.9 0 0
11 a 18 afios 3 11.5 0 0 1 38 0 0 4 15.3 0 0
19 a 26 afios 3 11.5 0 0 0 0 0 0 3 11.5 0 0
27 a 34 afios 7 26.9 0 0 0 0 0 0 7 26.9 0 0
35 a 42 afios 1 3.8 1 38 0 0 0 0 1 3.8 1 3.8

Mayor de 43 afios O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

TOTAL 24 924 1 3.8 1 38 0 0 25 96.2 1 3.8

* Matriz de sistematizacién de datos

En la tabla N°2 se observa que 34.9% de la poblacién de estudio que tiene un tiempo
de servicio de 3 a 10 afos presenta especialidad y tiene una contrato laboral de
nombrado, el 26.9% que tiene de 27 a 34 afios tienen especialidad y son nombrados,
el 15.4% que tiene de 11 a 18 afios de servicio, tienen especialidad y son nombrados,
sblo el 1% esta contratado por plazo indeterminado. El 11.5% de la poblacién de
estudio que tiene de 19 a 26 afos de labor, tienen especialidad y contrato de
nombrado; 3.8% que tiene menos de 2 afos de labor tiene especialidad y esta
nombrado, asi también el 3.8% que tiene de 35 a 42 afos de labor, una persona

sujeto de estudio, tiene especialidad y otra no, pero ambos son nhombrados

Se deduce que mas de la cuarta parte de la poblacion de estudio tiene un tiempo de

servicio de 3 a 10, mas de las tres cuartas partes tiene especialidad y son nombrados.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




~v==". UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE “ B CATOLICA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

GRAFICO N°2
DATOS LABORALES DE ENFERMEROS DEL SERVICIO DE EMERGENCIA
DEL HRHD. AREQUIPA, 2019
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TABLA N°3
DATOS DE CAPACITACION EN ENFERMEROS DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HRHD. AREQUIPA, 2019

Si No TOTAL
Cursos
N % N % N %
Bioseguridad 26 100 0 0.0 26 100
Riesgo laboral 23 88.5 3 11.5 26 100

*Matriz de sistematizacion de datos

En la tabla N°3 se observa que el 100% de la poblacion de estudio indica que
si recibié cursos de capacitacion sobre bioseguridad, asi mismo el 88.5%

recibio cursos sobre riesgo laboral, el 11.5% sefialo que no.

Se deduce que el total de la poblacion de estudio sefiala que si ha sido

capacitado en bioseguridad y la mayoria sobre riesgo laborales.
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2. RIESGO LABORAL

TABLA N°4
RIESGO LABORAL SEGUN DIMENSIONES EN ENFERMEROS DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HRHD. AREQUIPA, 2019

Alto Medio Bajo Total

Dimensiones
N % N % N % N %

Riesgo biolégico 12 46.2 14 53.8 0 0.0 26 100
Riesgo fisico 0 0.0 2 7.7 24 923 26 100
Riesgo quimico 1 3.8 3 115 22 847 26 100

Riesgo psicosocial 5 19.2 6 23.1 15 577 26 100

*Matriz de sistematizacion de datos

En la tabla N°4 se observa que el 53.8% de la poblacion de estudio presenta un
riesgo biolégico medio, el 92.3% tiene un riesgo fisico bajo, 84.6% presenta un

riesgo quimico bajo y 57.7% tiene un riesgo psicosocial bajo.

Se deduce que méas de la mitad de la poblacién presenta un riesgo bioldgico
medio, asi mismo mas de la mitad de poblacion de estudio presenta bajo riesgo

fisico, quimico y psicosocial.
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GRAFICO N°4
RIESGO LABORAL SEGUN DIMENSIONES EN ENFERMEROS DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HRHD. AREQUIPA, 2019
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TABLA N°5
RIESGO LABORAL EN ENFERMEROS DEL SERVICIO DE EMERGENCIA
DEL HRHD. AREQUIPA, 2019

CRITERIOS N %

Alto 0 0.0
Medio 9 34.6
Bajo 17 65.4
Total 26 100

*Matriz de sistematizacién de datos

En la tabla N°5 se observa que el 65.4% de la poblacion de estudio presenta

riesgo laboral bajo y el 34.6% presenta un riesgo laboral medio.

Se deduce que mas de la mitad de la poblacién de estudio presenta un riesgo

laboral bajo y méas de la cuarta parte medio.
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3. PRACTICAS DE BIOSEGURIDAD

TABLA N°6
PRACTICAS DE BIOSEGURIDAD EN ENFERMEROS DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HRHD. AREQUIPA, 2019

CRITERIOS N %

Eficiente 12 46.2
Regulares 14 53.3
Deficientes 0 0.0
Total 26 100

* Matriz de sistematizacion de datos

En la tabla N°6 se observa que el 53.8% de la poblacion de estudio presenta

practicas regulares de bioseguridad y el 46.2% son eficientes.

Las practicas eficientes se refieren a que las acciones que realiza el personal
cumplen el objetivo el cual se basa en las normas de bioseguridad en cambio
regular significa que las acciones estan en proceso de cumplir con el objetivo de

la bioseguridad, se indica deficiente cuando el personal no cumple el objetivo.

Se deduce que mas de la mitad de la poblacion de estudio presenta practicas
regulares de bioseguridad y menos de la mitad tienen practicas eficientes.
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4. RELACION ENTRE RIESGO LABORAL Y PRACTICAS DE BIOSEGURIDAD

TABLA N°7
RELACION ENTRE RIESGO LABORAL Y PRACTICAS DE BIOSEGURIDAD
EN ENFERMEROS DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HRHD.
AREQUIPA, 2019

RIESGO PRACTICAS DE BIOSEGURIDAD Total
LABORAL Eficiente Regular Deficiente
N % N % N % N %
Alto 0 v I T L4 0.0
Medio 3 115 6 231 o 90 9 346
_ 0.0
Bajo ol 388 ® 3038 /4 17 65.4
Total 12 462 14 539 o 90 26 100

*Matriz de sistematizacion de datos

Xi?=0.910 Gl=1 Sig=0.43 P>0.05

En la tabla N°7 se observa que el 65.4% de la poblacion de estudio que presenté un
del riesgo laboral bajo, el 34.6% tiene practica de bioseguridad eficiente; asi mismo
el 34.6% que presentd riesgo laboral medio, el 23.1% tiene préactica regular de

bioseguridad.

A la prueba de chi cuadrado se evidencia que el valor de la significancia es mayor al
P valor del estudio (P>0.05).

Se deduce que no existe relacion entre el riesgo laboral con las practicas de

bioseguridad.
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GRAFICO N°5
RELACION ENTRE RIESGO LABORAL Y PRACTICAS DE BIOSEGURIDAD
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TABLA N°8
RELACION ENTRE RIESGO BIOLOGICO Y PRACTICAS DE
BIOSEGURIDAD EN ENFERMEROS DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
HRHD. AREQUIPA, 2019

~IESGO PRACTICAS DE BIOSEGURIDAD Total
BIOLOGICO Eficiente Regular Deficiente
N % N % N % N %
Alto 8 308 4 154 o0 90 1o 462
Medio 4 154 10 384 o 90 14 538
Bajo o 00 o 00 o 90 o o0
Total 12 462 14 538 0 00 26 100

* Matriz de sistematizacion de datos

Xi?=3.77 Gl=1 Sig=0.055 P>0.05

En la tabla N°8 se observa que el 53.8% de la poblacion de estudio que present6
riesgo biolégico medio, el 38.4% tiene practicas de bioseguridad regulares; asi mismo
el 46.2% que presento riesgo biolégico alto, el 30.8% tiene practicas eficientes de

bioseguridad.

A la prueba de chi cuadrado se evidencia que el valor de la significancia es mayor al
P valor del estudio (P>0.05).

Se deduce que no existe relacion entre el riesgo biolégico con las practicas de

bioseguridad.
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GRAFICO N°6
RELACION ENTRE RIESGO BIOLOGICO Y PRACTICAS DE
BIOSEGURIDAD EN ENFERMEROS DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
HRHD. AREQUIPA, 2019
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TABLA N°9
RELACION ENTRE EL RIESGO FiSICO Y PRACTICAS DE BIOSEGURIDAD
EN ENFERMEROS DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HRHD.
AREQUIPA, 2019

RIESGO PRACTICAS DE BIOSEGURIDAD Total
Fisico Eficiente Regular Deficiente
N % N % N % N %
Alto 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Medio 1 3.8 1 3.8 0 0.0 2 7.6
Bajo 11 424 13 50.0 0 0.0 24 924
Total 12 46.2 14 53.8 0 0.0 26 100

*Matriz de sistematizacion de datos

Xi?=0.13 GIl=1 Sig=0.9 P>0.05

En la tabla N°9 se observa que el 92.4% de la poblacion de estudio que present6
riesgo fisico bajo, 50% realizan practicas de bioseguridad regulares; asi mismo el
7.6% que presento riesgo fisico medio, 3.8% realizan practicas eficientes y regulares

de bioseguridad respectivamente.

A la prueba de chi cuadrado se evidencia que el valor de la significancia es mayor al
P valor del estudio (P>0.05).

Se deduce que no existe relacion entre el riesgo fisico con las practicas de

bioseguridad.
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GRAFICO N°7
RELACION ENTRE RIESGO FiSICO Y PRACTICAS DE BIOSEGURIDAD EN
ENFERMEROS DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HRHD. AREQUIPA,
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TABLA N°10
RELACION ENTRE RIESGO QUIMICO Y PRACTICAS DE BIOSEGURIDAD
EN ENFERMEROS DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HRHD.
AREQUIPA, 2019

RIESGO PRACTICAS DE BIOSEGURIDAD Total
QuUiMICO Eficiente Regular Deficiente
N % N % N % N %
Alto 0 0.0 1 3.8 0 0.0 1 3.8
Medio 2 7.7 1 3.8 0 0.0 3 11.5
Bajo 10 =i e M— e 46.2 0 0.0 22 847
Total 12 46.2 14 53.8 0 0.0 26 100

*Matriz de sistematizacion de datos

Xi?=1.37 GI=2 Sig=0.5 P>0.05

En la tabla N°10 se observa que el 84.7% de la poblacion de estudio que present6
riesgo quimico bajo, 46.2% realiza practicas de bioseguridad regulares; asi mismo el
11.5% que presento riesgo quimico medio, 7.7% tiene practicas eficientes y el 3.8%

que tiene riesgo quimico alto, 3.8% presenta regulares practicas de bioseguridad.

A la prueba de chi cuadrado se evidencia que el valor de la significancia es mayor al
P valor del estudio (P>0.05).

Se deduce que no existe relacion entre el riesgo quimico con las practicas de
bioseguridad.
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GRAFICO N°8
RELACION ENTRE RIESGO QUIMICO Y PRACTICAS DE BIOSEGURIDAD
EN ENFERMEROS DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HRHD.
AREQUIPA, 2019
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TABLA N°11
RELACION ENTRE RIESGO PSICOSOCIAL Y PRACTICAS DE
BIOSEGURIDAD EN ENFERMEROS DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
HRHD. AREQUIPA, 2019

RIESGO PRACTICAS DE BIOSEGURIDAD Total
PSICOSOCIAL Eficiente Regular Deficiente
N % N % N % N %
Alto 2 7.7 3 115 0 0.0 5 19.2
Medio 2 7.7 4 15.4 0 0.0 6 23.1
Bajo 8 308 7 26.9 0 0.0 15 57.7
Total 12 46.2 14 53.8 0 0.0 26 100

* Matriz de sistematizacion de datos

Xi?=0.78 GI=2 Sig=0.68 P>0.05

En la tabla N°11 se observa que el 57.7% de la poblacion de estudio que presento
riesgo psicosocial bajo, 30.8% tiene practicas de bioseguridad eficientes; asi mismo
el 23.1% que tuvo riesgo psicosocial medio,15.4% presento practicas de bioseguridad
regulares y el 19.2% que presentd riesgo psicosocial alto, 11.5% tiene practicas

regulares de bioseguridad.

A la prueba de chi cuadrado se evidencia que el valor de la significancia es mayor al
P valor del estudio (P>0.05).

Se deduce que no existe relacién entre el riesgo psicosocial con las practicas de

bioseguridad.
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GRAFICO N°9
RELACION ENTRE RIESGO PSICOSOCIAL Y PRACTICAS DE
BIOSEGURIDAD EN ENFERMEROS DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
HRHD. AREQUIPA, 2019
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CONCLUSIONES

PRIMERA : En cuanto el riesgo laboral, mas de la mitad de la poblacion de estudio
presenta un riesgo laboral bajo y mas de la cuarta parte medio; en
cuanto las dimensiones del riesgo laboral, mas de la mitad de la
poblacion presenta un riesgo biolégico medio, asi mismo bajo riesgo

fisico, quimico y psicosocial.

SEGUNDA : En cuanto a las practicas de bioseguridad, mas de la mitad de la
poblacion de estudio presenta practicas regulares y menos de la mitad

tienen practicas eficientes.

TERCERA : En cuanto la relacion entre el riesgo laboral y las practicas de
bioseguridad, se determiné por medio de la prueba de chi cuadrado que
no existe relacién; asi mismo ninguna de las dimensiones del riesgo
laboral tiene relacién con las practicas de bioseguridad en la poblacion

de estudio.
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RECOMENDACIONES

1. A nivel de la direccion del Hospital Regional Honorio Delgado, se recomienda
desarrollar estrategias para incrementar practicas eficientes de bioseguridad en

el personal de salud.

2. A nivel de jefatura del area de enfermeria del servicio de Emergencia, se
recomienda socializar los resultados de la presente investigacion con el fin de
establecer estrategias para la mejora continua del servicio en el &area de

bioseguridad.
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ANEXO N°1 CONSENTIMIENTO INFORMADO

Como Enfermero (a) del servicio de Emergencia del Hospital Regional Honorio
Delgado Espinoza, he sido informada (0) sobre los aspectos que conciernen al trabajo
de investigacion: “Relacion entre el riesgo laboral y practicas de bioseguridad en el
personal enfermero del servicio de emergencia del Hospital Regional Honorio
Delgado. Arequipa, 2019.”, ademas confirmo que se me ha explicado el objetivo de la
investigacion y entiendo que la informacién que se proveera en el curso de esta

investigacion es estrictamente confidencial y anonima.

Por lo tanto autorizo de forma voluntaria y doy mi consentimiento a que se me aplique

el instrumento propio de la investigacion.

FIRMA

Arequipa ___, del 2019
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ANEXO N°2
CUESTIONARIO DE RIESGO LABORAL EN PERSONAL
ENFERMERO

Autor: Veronikha Mercedes Dionisio De La Cruz

Titulo del estudio de Investigacion: “Riesgo laboral y practicas de bioseguridad en
el personal enfermero del servicio de emergencia del Hospital Regional Honorio
Delgado. Arequipa, 2019.”

Instrucciones: A continuacion, se presenta una serie de items, por favor lea
detenidamente antes de responder. Margue con una X la opcion que de acuerdo a su
opinion sea la correcta, recuerde responder todos los enunciados; ninguna respuesta

es correcta o incorrecta, por lo cual se le pide la maxima sinceridad posible.
I. Datos Generales: Por favor llene los enunciados que a continuacion se indican

- Edad: - Sexo: - Tipo de contrato:

- Tiempo de servicio en Emergencia:

- Tiene especialidad: SI( ) No ()

Nombre del Titulo de especialidad:

- Ha tenido. Cursos de capacitacion sobre Medidas de Bioseguridad :
SI()NO ()
- Ha tenido. Cursos de capacitacion sobre prevencion de riesgo laboral :

SI()NO ()
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NO

ITEMS

NO

¢, En el desarrollo de sus actividades laborales utiliza equipo de
proteccion personal, ante la probabilidad de riesgos de
pinchasos, salpicaduras, cortes y otros?

¢ Estda expuesto a infectarse con enfermedades
infectocontagiosas como SIDA, hepatitis, TBC, meningitis
principalmente?

¢En sus actividades laborales esta en contacto con fluidos
corporales como sangre, orina, secreciones, o desechos
peligrosos?

¢Estd  expuesto a manipulacibon |y contacto con
microorganismos patégenos, ejemplo: bacterias, virus,
protozoos, hongos, ¢0tros?

¢En su é&rea laboral, los desechos sélidos se almacenan y
depositan en bolsas y contenedores adecuados?

En el desempefio de sus actividades laborales esta expuesto a
detergentes, productos de limpieza, antisépticos, cloro,
medicamentos, yodo y otros.

Considera que esta expuesto a contraer enfermedades
causados por virus, baterias, parasitos y hongos.

En su area laboral, ha recibido capacitacion o informacion
sobre el riesgo de contaminantes quimicos.

En el desempefo de sus actividades esta en riesgo de sufrir
intoxicaciones por gases téxicos, vapores, quemaduras por
manipulacién de sustancias quimicas, y otros.

10

En el desempefo de sus actividades laborales ha padecido
algun accidente o enfermedad causada por manipulacién o
exposicién a sustancias quimicas

11

En el desempefio de sus actividades esta expuesto a altos
niveles de ruido que le genere molestias

12

¢ Considera que las condiciones de circulacion del aire del
departamento o servicio donde usted labora son adecuadas?

13

¢En su area laboral, estd expuesto a altos niveles de
humedad?

14

¢La iluminaciéon del area o servicio donde usted labora, es
adecuada para las actividades que realiza?

15

¢En su &rea laboral, estd expuesto a bajos o altos niveles de
temperatura?

16

Al finalizar su jornada laboral, siente usted cansancio mental
o fisico?

17

¢En su puesto de trabajo, esta expuesto a altos niveles de
vibraciones?

18

¢En el desarrollo de sus actividades percibe el riesgo de sufrir
golpes o contactos con objetos o herramientas (filos, puntas,
otros)?

19

¢En el desempefio de sus labores esta expuesto a situaciones
gue impliguen agresién verbal como insultos, amenazas,
intimidacion, y otros?
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¢En su centro de trabajo, esta expuesto a agresion fisica por
parte del paciente como: ¢patadas, arafiazos, bofetadas,
pufietazos, estirén de cabello, y otros?

¢En el desempefio de sus labores, ha sufrido alguna lesion
fisica como cortes, contusiones pequefias, irritacion de los
0jos, y otros?

¢En su éarea laboral, ha sufrido alguna enfermedad o lesién,
como: heridas, quemaduras, luxaciones, trastornos musculo —
esquelético, ¢, que implique suspension laboral?

23 | ¢Ensu area laboral, ha sufrido alguna enfermedad o lesién que
le ocasiond secuelas, o invalidez?

24 | ¢En su puesto de trabajo existe riesgo de sobrecarga de
trabajo fisico o mental que le produzca fatiga, u otros sintomas?
¢En el desarrollo de sus actividades laborales existe riesgo de
agresion o amenazas por parte del jefe hacia subalternos?

20

21

22

25

26 | ¢En el desarrollo de sus actividades existe riesgo de agresion
verbal por parte del paciente o su familia?
27 | ¢Se siente usted actualmente depresivo?

¢El cumplimiento de las demandas laborales lo predispone a

28 desarrollar estrés laboral?

29 | ¢Ha sufrido cuadros de ansiedad o depresién, a causa de su
trabajo?

30 | ¢El desempefio de sus actividades laborales implica realizar un
esfuerzo fisico o mental de forma frecuente?

31 | ¢Ha recibido capacitacion e informacion adecuada sobre la
forma correcta de manipular cargas o pacientes?

¢En el desarrollo de sus actividades, tiene que realizar

32 movimientos y adoptar posturas forzadas que le puedan
provocar lesiones?
33 JEn su area de trabajo, existe posibilidad de realizar

movimientos bruscos e inesperados que produzcan lesiones
lumbares?

34 | ¢En el desarrollo de sus actividades, estd expuesto a
permanecer de pie por largos periodos?

35 | ¢En el desarrollo de sus actividades, esta expuesto a
permanecer sentado por largos periodos?

¢En el desarrollo de sus actividades laborales, esta expuesto
36 | a permanecer frente al computador por largos periodos? Si la
respuesta es afirmativa, tiene suficiente espacio para su
movilidad y distribucién del equipo necesario

37 | ¢En el desempefio de sus actividades, esta expuesto a tareas
0 posturas prolongadas que le genere problemas musculares?
" Dionisio de la Cruz Veronikha. Riesgo laboral y estrés laboral en profesional de

enfermeria del Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas, Lima 2017 (22).

iGracias por su colaboracién!

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




v== . UNIVERSIDAD
REPOQSITORIO DE i< facCATOLICA

TESIS UCSM <  DE SANTA MARIA

ANEXO N°3
GUIA DE OBSERVACION DE PRACTICAS DE BIOSEGURIDAD

Autor: Lépez A, Lopez P.

Titulo del estudio de Investigacion: “Relacién entre la el riesgo laboral y practicas
de bioseguridad en el personal enfermero del servicio de emergencia del Hospital

Regional Honorio Delgado. Arequipa, 2019.”

N° items a observar Siempre | A | Nunca
veces
LAVADO DE MANOS

1 | Aplica las medidas de bioseguridad con los pacientes
por igual

2 | Realiza el lavado de manos después de realizar
procedimientos en contacto con fluidos corporales

3 | Realiza el lavado de manos antes de atender a cada
paciente.

4 | Realiza el lavado de manos después de atender a
cada paciente

USO DE BARRERAS

5 | Utiliza guantes en procedimientos invasivos en
contacto con fluidos corporales

6 | Selavalas manos al quitarse los guantes

7 | Utiliza mascarilla durante la atencion directa del
paciente.

8 | Utiliza mandilén ante procedimientos que impliquen
salpicaduras con fluidos corporales.

9 | Usa mandil para la atencidn directa al paciente

10 | Al terminar el turno, deja el mandil en el servicio
antes de retirarse

11 | Si tiene que manipular algun tipo de muestra, usa
guantes.

12 | Evidencia la esterilidad y/o limpieza de los
materiales y equipos de su uso.

13 | Demuestra conocimientos y manejo sobre la
desinfeccidn y esterilizacion

MANEJO Y ELIMINACION DE RESIDUOS
14 | Elimina el material punzo cortante en recipientes
especiales.

15 | Luego de usar agujas hipodérmicas, las coloca en
recipiente especial sin reinsertarlas en su capuchoén
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16 | Luego de realizar algun procedimiento al paciente,
desecha los guantes

17 | Descarta material segun, el tipo de contaminacidn

18 | Se cambia la ropa si fue salpicada accidentalmente
con sangre u otros fluidos

19 | En caso de accidente como salpicadura o pinchazo
realiza lo recomendado por la oficina de
epidemiologia.

20 | Diferencia los ambientes limpios de los
contaminados, haciendo el uso adecuado de estos
en cada caso

* Lépez A, Lbépez P, Nivel de conocimientos y practicas de medidas de bioseguridad

en personal de enfermeria del Hospital MINSA 1I-2 Tarapoto junio — agosto 2012 (23).
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