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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo comparar el riesgo laboral
hospitalario y el nivel de conocimiento sobre bioseguridad entre el personal

sanitario del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza.

Se tratd de un estudio comunicacional no observacional, prospectivo,
transversal y comparativo. Con tal objeto, ambas variables fueron investigadas
mediante la técnica del cuestionario, la misma que se aplico a 35 médicos
asistentes, 30 médicos residentes, 17 obstetrices, 36 enfermeras y 22 técnicos
en enfermeria que laboran en el mencionado hospital. Las variables por su
caracter categorico, requirieron de frecuencias absolutas y porcentuales, como

estadistica descriptiva; y el X* como prueba inferencial.

Los resultados mostraron que el riesgo laboral hospitalario fue mayormente alto
en médicos asistentes y enfermeras; y, mayormente moderado en médicos
residentes, obstetrices y técnicos en enfermeria. La prueba X? indicé que los
estamentos del personal sanitario que trabajo en el Hospital Regional Honorio
Delgado Espinoza estan expuestos a un riesgo laboral estadisticamente
similar. El nivel de conocimiento sobre bioseguridad fue mayormente regular en
médicos asistentes, médicos residentes y obstetrices; y, mayormente malo en
enfermeras y técnicos de enfermeria. La prueba X? indicé que el nivel de
conocimiento sobre bioseguridad en el personal sanitario de dicho hospital es
estadisticamente diferente.

Consecuentemente, se acepta la hipétesis nula en el riesgo laboral hospitalario;
y, se acepta la hipotesis alterna o de la investigacion en el nivel de
conocimiento sobre bioseguridad, con un nivel de significacién de 0.05

La prueba del X? indicé que los estamentos del personal sanitario que trabaja
en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza estan expuestos a un
riesgo laboral hospitalario estadisticamente similar, si habiendo diferencia
estadistica significativa en el conocimiento sobre bioseguridad.

Palabras Clave: Riesgo laboral hospitalario, nivel de conocimiento sobre

bioseguridad.
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ABSTRACT

This research had the aim to compare the work hospitalar risk and the level of
knowledge about biosafety in sanitary members of Honorio Delgado Espinoza

Hospital of Arequipa.

It is a comunicational unobservational, prospective, sectional, and comparative
study. So both variables were investigated by cuestionary tecnique, which were
aplied to 35 asistant doctors, 30 resident doctor, 17 obstetrezed, 36 nurses an
22 nursey tecniques. That work in mentioned hospital. The variables, due to
their categoric indol, needed absolute and porcentual frequencies, as
descriptive statistics; and, X? as an inferencial test.

The results showed that the work hospitalar risk was mostly high in asistant
doctors and nurses; and mostly moderated in resident doctors, obstetrizes and
nursery tecniques. X? test indicated that, the statement of sanitary members
that work at this hospital, are exposure to a work risk statically similar.

The level of knowledge about biosafety was mostly regular in assistant doctors,
resident doctors and obstetrizes; and, mostly bad in nurses and nursery
techniques. X? test showed that this level of knowledge is statically different in
sanitary members of this hospital.

Consequently, null hypothesis is accepted in work hospital risk; and, alternative
hypothesis is accepted in level of knowledge about biosafety, with 0.05 of
signicante.

Key Words: Work hospital risk, Level of knowledge about biosafety.
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INTRODUCCION

Un riesgo laboral no referencia al factor de riesgo, antes bien, designa una
consecuencia que posee una alta probabilidad para dafiar la salud de los
trabajadores de modo importante, como tal el riesgo configura un hecho,
acontecimiento, situacion o estado, que es resultado de la organizacion del
trabajo, con potencial lesivo para el bienestar del personal de salud en este

caso.

Asi pues los riesgos laborales afectan los derechos fundamentales del
trabajador en lo que respecta a su dignidad, derecho a la integridad fisica y
personal, a la libertad y justicia. Asi mismo, tienen efectos globales sobre su
salud en razon a la naturaleza del propio riesgo y en razon a su frecuente
asociacion al estrés agudo, que crea inseguridad y reduccion significativa de la
produccion laboral, y progresa hacia un estrés crénico, que por su globalidad

afecta a la totalidad de la organizacion.

Los riesgos laborales no solo afectan la salud fisica del trabajador, sino
también su salud mental y emocional, que afectan el sistema de estabilidad y
equilibrio mental. Datos actuales indican que la ansiedad, la depresion, entre
otras afecciones constituyen indicadores de mala salud mental asociados a la
exposicién a riesgos psicosociales laborales.

Las consideraciones antes mencionadas obligan a una valoracién responsable
de los riesgos laborales, ya que no sélo intervienen factores de la empresa,
sino también, la percepcion del trabajador hacia los mismos, factores de
personalidad previa a la incorporacién al mundo laboral, sus experiencias
personales, la actitud y comportamiento con los que maneje las situaciones

problematicas dentro del trabajo.

La segunda variable de interés para el estudio es el nivel de conocimiento
sobre bioseguridad hospitalaria, un requerimiento de gravitante importancia
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para el personal de salud, a fin de mantenerse resguardado de los potenciales
contagios y de posibles enfermedades transmisibles, donde la asepsia, los
materiales, equipos destinados a asegurarla cumplen un rol de categodrica

importancia en la preservacion de la salud integral del personal sanitario.

La presente investigacion basada en las premisas sentadas anteriormente
como validas, busca comparar el riesgo laboral hospitalario y el nivel de
conocimiento sobre bioseguridad en el personal sanitario del Hospital Regional
Honorio Delgado Espinoza. Se trabajo con una hipotesis de investigacion que
afirmaba la probable diferencia en el riesgo laboral hospitalario y en el nivel de

conocimiento sobre bioseguridad entre el personal sanitario de dicho hospital.
La tesis, esencialmente consta de tres capitulos:

En el capitulo |, se aborda los materiales y métodos, en los que se consigna las
técnicas, instrumentos y materiales; el campo de verificacion, la estrategia de

recoleccion y la estrategia para manejar los resultados.

En el capitulo Il, se presentan los resultados de la investigacion que involucran

las tablas, interpretaciones y graficas referidas a los objetivos e hipétesis.

En el capitulo Ill, se presentan las conclusiones y recomendaciones, las
primeras formuladas a manera de respuestas terminales relativas a las
interrogantes basicas e hipoétesis. Las segundas orientadas a corregir las
falencias encontradas en cuanto a riesgos laborales hospitalarios y al nivel de
conocimiento sobre bioseguridad, y también a complementar la presente

investigacion con estudios adicionales.

En la esperanza, que los resultados de la presente investigacion constituyan
importantes aportes al proceso investigativo de la Facultad de Medicina

Humana.
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|.- MATERIALES Y METODOS

1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

1.1 Técnicas
a. Precision de la técnica

Se utilizé la técnica de la encuesta en su modalidad especifica de

cuestionario para recoger informacion de ambas variables.

b. Esquematizacion

VARIABLES TECNICA

Riesgo Laboral Hospitalario

Nivel de conocimiento sobre | CUESTIONARIO

medidas de bioseguridad

c. Procedimiento

Previa determinacion de las unidades de estudio que intervendran
en la investigacion se procedio a la aplicacién de los instrumentos

gue operativizan la técnica.
1.2 Instrumentos
a. Instrumento documental
Se emplearon dos formularios de preguntas:
- Formulario de preguntas sobre riesgo laboral hospitalario

- Formulario de preguntas sobre conocimiento en bioseguridad
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a.1 Modelo del instrumento

Ver en anexos.

a.2 Criterios de Valoracion

Formulario de preguntas sobre riesgo laboral hospitalario
9 — 12: Riesgo Alto

5 — 8: Riesgo Moderado

0 — 4: Riesgo Bajo

Formulario de Preguntas sobre Conocimiento en
Bioseguridad

5 — 7: Conocimiento Bueno
3 —4: Conocimiento Regular
0 — 2: Conocimiento Malo
b. Instrumentos Mecéanicos
Computadora
1.3 Materiales de Verificacion
Utiles de escritorio
2. CAMPO DE VERIFICACION:
2.1. Ubicacion Espacial:

El estudio se llevo a cabo en el ambito especifico del Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza, ubicado en el ambito general de

la ciudad de Arequipa.
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2.2. Ubicacion Temporal:

La informacion fue recolectada durante el mes de febrero del 2015.
2.3. Unidades de Estudio

a. Opcién: Muestra

b. Manejo Metodoldgico

b.1 Poblacion diana

e Caracteristica: Personal sanitario que labore en el Hospital

Regional Honorio Delgado Espinoza.

e Tamaiio:
Meédicos Asistentes : 120 personas
Médicos Residentes : 80 personas
Enfermeras : 140 personas
Obstetrices : 25 personas

Auxiliares de Enfermeria : 60 personas
b.2 Poblacion accesible
b.2.1 Criterios de inclusion
e Personal Sanitario de ambos sexos

e Personal Sanitario que se encuentre laborando por lo menos

un afio en la institucion.
b.2.2 Criterios de Exclusion
e Personal sanitario que no desee participar.

e Personal sanitario ausente en el dia de la aplicacion de los

instrumentos.
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c. Muestra

Se empled la formula de tamafio muestral para una proporcion

finita o conocida:

no N*Z,,*p*q
d?*(N-1)+2Z,,°*p*q

Donde:

N: Tamafio de la poblacién: Segun profesién

a: Error Alfa: 0.05

1-a: Nivel de Confianza: 95%

Z (1-a): Z de (1-0): 2.58

p: Prevalencia: 0.2 (se considera en base a estudios previos
para el riesgo bioldgico)

g: Complemento de p: 0.8

d: Precision: 0.15

Teniendo tamafos muestrales (n):

- Médicos asistentes:34.15 = 35 meédicos

- Médicos residentes: 29.97 = 30 médicos

- Enfermeras: 35.56 = 36 enfermeras

- Obstetrices: 16.59 = 17 obstetrices

- Auxiliares de enfermeria: 21.93= 22 auxiliares

Teniendo en total: 140 participantes en el estudio
d. Muestreo

Se realizé un muestreo aleatoreo estratificado.
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3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. Organizacién

Una vez aprobado el proyecto de tesis por la facultad de medicina
humana de la Universidad Catdlica de Santa Maria, se envié una
copia al Comité Institucional de Etica de la UCSM solicitando su
aprobacion. Luego, solicitando la autorizacién al Director del Hospital
Regional Honorio Delgado, junto a esto se pidio la lista de personal
sanitario que labora en la institucion con el fin de tener el nUmero
actualizado de la poblacion total. Se procedié a contactar con el
personal sanitario via telefénica o presencial para coordinar el

momento de la encuesta.

3.2. Recursos
3.2.1. Recursos Humanos
Investigadora : Caroline Vidal Moscoso
Asesora : Dra. Gladys Nufiez Zevallos
3.2.2. Recursos Fisicos

Se conté con la infraestructura del Hospital Regional Honorio Delgado

Espinoza.
3.2.3. Recursos Financieros
Propios de investigadora.

3.3. Validacion de los instrumentos

- La ficha de recoleccion de datos generales no requiri6 de

validacion.

- Respecto a los cuestionarios:
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o El cuestionario de Riesgo Laboral Hospitalario fue validado
en el estudio de Valdivia, el afio 2011, con una prueba

piloto y sometido a consulta de expertos.

o El cuestionario para determinar el nivel de conocimiento del
personal de salud ha sido VALIDADA POR EL MINSA
(OGE - RENACE/VIGIA. HOSP. DT 005 - 2000 V.1).

4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS
4.1. Plan de Procesamiento de los Datos
a. Tipo de procesamiento

Se empled un procesamiento manual y computarizado, mediante en el

paquete informatico SPSS, version 19.
b. Operaciones del procesamiento
b.1. Clasificacion:

La informacion obtenida mediante la aplicacion de los instrumentos, fue
ordenada en una Matriz de Sistematizacion, que figura en los anexos

de la tesis.

b.2. Conteo:

Se requiri6 de matrices de conteo.
b.3. Tabulacién:

Se confeccionaron tablas de doble entrada de acuerdo a las variables

implicadas.
b.4. Graficacion:

Se elaboraron gréficas de barras.
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4.2. Plan de analisis de datos
a. Tipo de analisis
Cuantitativo, a través de la estadistica descriptiva e inferencial

b. Tratamiento estadistico

Variable Tipo Escala de | Estadistica Pruebas
investigativa medicion | descriptiva estadisticas
Riesgo Frecuencias
Laboral absolutas
L X2 de
Hospitalario

Frecuencias | homogeneidad

_ Ordinal Ordinal
Nivel de porcentuales

Conocimiento
sobre

Bioseguridad
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RESULTADOS
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|. TABLA DE INFORMACION GENERAL

TABLA N°1

DISTRIBUCION DEL PERSONAL SANITARIO SEGUN PROFESION EN EL
HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA

PERSONAL TOTAL
SANITARIO
Ne %

Médicos asistentes 35 25
Médicos residentes 30 21.43
Obstetrices 17 12.14
Enfermeras 36 25.71
Técnicos en enfermeria | 22 15.72
TOTAL 140 100

Fuente: Matriz de Sistematizacion (EP)

Se trabajo con una muestra total de 140 sujetos (100%), de los cuales 35
corresponden a médicos asistentes, 30 a médicos residentes, 17 a obstetrices,

36 a enfermeras y 22 a técnicos de enfermeria.
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GRAFICA N° 1

DISTRIBUCION DEL PERSONAL SANITARIO SEGUN PROFESION EN EL
HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA
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SANITARIO asistentes residentes enfermeria

Fuente: Matriz de Sistematizacion (EP)
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[I. TABLAS DE RIESGO LABORAL HOSPITALARIO

DELGADO ESPINOZA

TABLA N° 2
EXPOSICION DEL PERSONAL SANITARIO A FLUIDOS BIOLOGICOS EN EL HOSPITAL REGIONAL HONORIO

FLUIDOS Médicos asistentes Médicos residentes Obstetrices Enfermeras Técnicos en enfermeria
B|O|_0G|COS Si No Total Si No Total Si No Total Si No Total Si No Total
N % [N % [N % [N % |[N] % [ N] % [ N] % | N] % |[N] % [ N] % |[N] % |[N] % [ N] % [ N] % | N] %
Sangre 35 100.00 0 0 35 100.00 30 100.00 0 0 30 100.00 17/ 100.00 0 0 17 100.00 32 88.89 4 1.1 36 100.00 22 100.00 0 0 22 100.00
orina 32 91.43 3 8.57 35 100.00 24 80.00 6 20.00 30 100.00 16 94.12 ] 5.88 17 100.00 29 80.56 7 19.44 36 100.00 19 86.36 3 13.64 22 100.00
Semen 3 8.57 32 91.43 35 100.00 1 3.33 29 96.67 30 100.00 0 0 17 100.00 17 100.00 2 5.56 34 94.44 36 100.00 2 9.09 20 90.91 22 100.00
HeceS 13 37.14 22 62.86 35 100.00 17 56.67 18 43.33 30 100.00 18 76.47 4 23.53 17 100.00 22 6.11 14 38.89 36 100.00 17 77.27 5 22.73 22 100.00
K H 10 28.57 25 7143 35 100.00 7 23.33 23 76.67 30 100.00 0 0 17 100.00 17 100.00 5 13.89 31 86.11 36 100.00 7 31.82 15 68.18 22 100.00
Liquido cefaloraq.
H 8 22.85 27 7714 35 100.00 11 36.67 19 63.33 30 100.00 17 100.00 0 0 17 100.00 16 44.44 20 55.56 36 100.00 18 81.83 6 27.27 22 100.00
Secrec. Vaginal
’ 12 34.29 23 65.71 35 100.00 15 50.00 15 50.00 30 100.00 4 23.53 13 76.47 17 100.00 18 50.00 18 50.00 36 100.00 13 59.09 9 40.91 22 100.00
S. nasofaringea
. 25 7143 10 28.57 35 100.00 24 80.00 6 20.00 30 100.00 9 52.94 8 47.06 17 100.00 27 75.00 9 25.00 36 100.00 14 63.64 8 36.36 22 100.00
Exudado-heridas

Fuente: Matriz de Sistematizacion (EP)

Los médicos asistentes, asi como los medicos residentes y los técnicos de enfermeria estuvieron expuestos en el 100.00% a

sangre. Las obstetrices estuvieron expuestas en este mismo porcentaje a sangre y secrecion vaginal. Las enfermeras

estuvieron expuestas a sangre en el 88.89%.

Un segundo fluido en importancia fue la orina, al que estuvieron expuestos el personal antes mencionado en porcentajes
respectivos del 91.43%, 80%, 94.12%, 80.56% y 86.36%.
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GRAFICA N° 2

EXPOSICION DEL PERSONAL SANITARIO A FLUIDOS BIOLOGICOS EN EL HOSPITAL REGIONAL HONORIO
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TABLA N° 3

PROTECCION PROFILACTICA CONTRA LA HEPATITS B Y TETANOS EN EL PERSONAL SANITARIO DEL HOSPITAL
REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA

- . , 8 . Obstetrices Enfermeras A ,
Médicos asistentes Médicos residentes Técnicos en enfermeria
Proteccién Si No Total Si No Total Si No Total Si No Total Si No Total
Profilactica | no | o [ne | % [N | % [ N| % [N | % [ N| % [N| % [N| % [ N] % [N] % [N] % [N] % [N| % [ N] % | N]| %
HH 24 68.57 1 31.43 35 100.00 28 93.33 2 6.67 30 100.00 11 64.71 6 35.29 17 100.00 21 58.33 15 41.67 36 100.00 20 90.91 2 9.09 22 100.00
Hepatitis B
A 14 40.00 21 60.00 35 100.00 10 33.33 20 66.67 30 100.00 7 41.18 10 58.82 17 100.00 20 55.56 16 44.44 36 100.00 16 72.73 6 271.27 22 100.00
Tétano

Fuente: Matriz de Sistematizacion (EP)

Todo el personal sanitario fue vacunado mayormente contra la hepatitis B, especialmente los médicos residentes con el

93.33% y los técnicos de enfermeria con el 90.91%.

Por su parte la vacuna antitetanica fue administrada mayormente a los técnicos de enfermeria con el 72.73%, y menormente

a los médicos residentes con el 33.33%.

22



GRAFICA N° 3
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TABLA N° 4

RIESGO AMBIENTAL EN EL PERSONAL SANITARIO DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA

RIESGO Médicos asistentes Médicos residentes Obstetrices Enfermeras Técnicos en enfermeria

AMBIENTAL . . . . .
Si No Total Si No Total Si No Total Si No Total Si No Total
N | % [N | % [N % [N % [N| % [N| % [N| % [N % [N]| % |[N| % [N]| % |[N| % | N| % |[N| % |[N]| %

”uminacién 1 3143 24 68.57 35 100.00 12 40.00 18 60.00 30 100.00 | 4 23.53 13 76.47 17 100.00 6 16.67 30 83.33 36 100.00 1 50.00 1 50.00 22 100.00
RadiaCién 19 54.29 16 45.71 35 100.00 13 43.33 17 56.67 30 100.00 0 0 17 100.00 17 100.00 1 30.56 25 69.44 36 100.00 16 72.73 6 27.27 22 100.00
ESpaCiO de 26 74.29 9 25.71 35 100.00 22 73.33 8 26.67 30 100.00 1" 64.71 6 35.29 17 100.00 15 41.67 21 58.33 36 100.00 16 72.73 6 27.27 22 100.00
trabajo
Fuente: Matriz de Sistematizacion (EP)
El personal sanitario que mayormente no conté con una iluminacion adecuada fueron las enfermeras, seguidas por las

obstetrices, con porcentajes respectivos de 83.33% y 76.47%.

Asimismo, los técnicos de enfermeria estuvieron mayormente expuestos a radiacion ionizante con el 72.73%. De otro lado,

las enfermeras son las que con mayor frecuencia no dispusieron de espacio suficiente para movilizarse con normalidad con el

58.33%
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TABLA N°5

RIESGO ERGONOMICO EN EL PERSONAL SANITARIO DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA

Médicos asistentes Médicos residentes Obstetrices Enfermeras Técnicos en enfermeria
RIESGO Correc. Incorr. Total Correc. Incorr. Total Correc. Incorr. Total Correc. Incorr. Total Correc. Incorr. Total
ERGONOMICO
N | % [N | % | N % N | % [N | % | N % N | % | N | % | N° % N| % | N | % | N % N | % N°| % | N° %
Postura 15 | 4286 | 20 | 5714 | 35 | 10000 | 13 | 4333 | 17 | 5667 | 30 | 100.00 | 10 | 5882 | 7 4118 | 17 | 10000 | 4 1111 | 32 | 8889 | 36 | 10000 | 4 1818 | 18 | 81.82 | 22 | 100.00
Inmobiliario 1 286 | 34 | 9714 | 35 | 10000 | 3 1000 | 27 | 90.00 | 30 | 10000 | 3 1765 | 14 | 8235 | 17 | 10000 | 6 1667 | 30 | 8333 | 36 | 10000 | 5 2273 | 17 | 7727 | 22 | 100.00
Supervisién 11 | 3143 | 24 | 6857 | 35 | 10000 | 6 2000 | 24 | 8000 | 30 | 100.00 | 10 | 5882 | 7 4118 | 17 | 10000 | 22 | 6111 | 14 | 3889 | 36 | 10000 | 14 | 6364 | 8 36.36 | 22 | 100.00

Fuente: Matriz de Sistematizacion (EP)

Los médicos asistentes y residentes, las obstetrices y las enfermeras estuvieron expuestos mayormente a un inmobiliario
incorrecto, con porcentajes respectivo del 97.14%, 90%, 82.35% y 83.33%. Las enfermeras y los técnicos de enfermeria
presentaron mayormente una postura incorrecta, con el 88.89% y el 81.82% respectivamente. Cabe resaltar que los médicos
asistentes y residentes también presentaron una postura incorrecta en un importante porcentaje de 57.14% y 56.67%
respectivamente. En cuanto a la supervision por parte de los jefes en su mayoria no se da en médicos asistentes y residentes
(68.57% y 80.00%); dandose esta mayormente en las obstetrices, enfermeras y técnicos de enfermeria (58.82%, 61.11% y

63.64%)
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TABLA N°6

RIESGO QUIMICO EN EL PERSONAL SANITARIO DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA

Médicos asistentes Médicos residentes Obstetrices Enfermeras Técnicos en enfermeria
RIESGO si No Total si No Total si No Total si No Total si No Total
QUIMICO
N| % |N| % |N| % |N| % |[N| % |N|] % |[N| % [N| % |N| % |N| % |N|% |N| % |[N| % |N|[%|N| %
[ o o 1 o o o o o [ o o 1 [ o
19 54.2 16 45.7 35 100.0 15 50.0 15 50.0 30 100.0 6 35.2 1 64.71 17 100.0 23 63.8 13 36.1 36 100.0 19 86.36 3 13.6 22 100.0
Detergentes 9 1 0 0 0 0 9 0 9 1 0 4 0
19 542 16 457 35 100.0 6 20.0 24 80.0 30 100.0 2 11.7 15 88.24 17 100.0 4 11.1 32 88.8 36 100.0 1 455 21 95.4 22 100.0
Gases 9 1 0 0 0 0 6 0 1 9 0 5 0
Anestésicos
H 23 65.7 12 342 35 100.0 20 66.6 10 333 30 100.0 15 88.2 2 11.76 17 100.0 32 88.8 4 111 36 100.0 22 100.0 0 0 22 100.0
Desinfectante 1 9 0 7 3 0 4 0 9 1 0 0 0
S
qH 16 45.7 19 542 35 100.0 10 333 20 67.6 30 100.0 9 529 8 47.06 17 100.0 14 388 22 61.1 36 100.0 12 54.55 10 454 22 100.0
Esterilizantes 1 4 0 3 7 7 A 0 2 : 0 5 0
4 114 31 88.5 35 100.0 2 6.67 28 93.3 30 100.0 0 0 17 100.0 17 100.0 10 21.7 26 722 36 100.0 4 18.18 18 81.8 22 100.0
Drogas 3 7 0 B3] 0 0 0 8 2 0 2 0
Citostaticas

Fuente: Matriz de Sistematizacion (EP)

Los médicos asistentes y residentes,

asi como las obstetrices y enfermeras estuvieron expuestos mayormente a

desinfectantes, con el 65.71%, 88.24%, 88.89% y el 66.67%. Los técnicos de enfermeria en cambio estuvieron expuestos a

desinfectantes en un 100% y a detergentes con el 86.36%.
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TABLA N°7

RIESGO LABORAL HOSPITALARIO EN EL PERSONAL SANITARIO DEL
HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA

RIESGO LABORAL HOSPITALARIO
PERSONAL SANITARIO ALTO MODERADO BAJO TOTAL
Ne % Ne % Ne % Ne | 9%
Médicos asistentes 19 5429 | 16 4571 | 0 0 35 | 100.00
Médicos residentes 13 43.33 16 53.33 1 3.33 30 100.00
Obstetrices 5 29.41 10 58.82 2 11.77 17 100.00
Enfermeras 19 52.78 17 47.22 0 0 36 100.00
Técnicos en enferme“’a Y 31.82 15 68.18 0 0 22 100.00
X?=14.12 P=0,079 P>0.05
RIESGO LABORAL ALTO MODERADO BAJO
HOSPITALARIO EN EL - q o ] g .
PERSONAL SANITARIO N Yo N %0 N Yo
63 45.00 74 52.86 3 2.14

Fuente: Matriz de Sistematizacion (EP)

Los médicos asistentes y las enfermeras presentaron mayormente un riesgo

laboral alto, con el 54,29% y el 58.82%, respectivamente. Los médicos

residentes, las obstetrices y los técnicos de enfermeria mostraron mayormente

un riesgo laboral hospitalario moderado, con el 53.33%, el 58.82% y el 68.18%,

en cada caso. La disimilitud del nivel de riesgo entre estos ultimos y los

primeros se deberia a la naturaleza de las labores inherentes a cada profesion

y a las falencias de contexto y estructura.

La prueba inferencial de X? arroja una significancia de 0.079, lo que permite

inferir gue no existe diferencia estadistica significativa en el riego laboral

hospitalario entre el personal sanitario.

En general el riesgo laboral hospitalario en el personal sanitario mayormente

moderado en 52.86%.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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[ll. CONOCIMIENTO SOBRE BIOSEGURIDAD

TABLA N° 8

CONOCIMIENTO SOBRE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS EN EL
PERSONAL SANITARIO DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO

ESPINOZA
INFECCIONES
PERSONAL INTRAHOSPITALARIAS TOTAL
SANITARIO S| NO
Ne° % N° % Ne° %
Médicos asistentes 24 6857 |11 3143 |35 100.00
Médicos residentes 28 9333 |2 6.67 30 100.00
Obstetrices i 41.18 |10 |58.82 |17 100.00
Enfermeras 10 27.78 |26 72.22 | 36 100.00
Técnicos en enfermeria |0 0 22 100.00 | 22 100.00

Fuente: Matriz de Sistematizacion (EP)

Los médicos asistentes y residentes mayormente saben el concepto de
infeccion intrahospitalaria con porcentajes respectivos de 68.57% y 93.33%. En
tanto que, las obstetrices y enfermeras mayormente no saben dicho concepto,
con el 58.82% y el 72.22%, respectivamente. Con respecto a los técnicos de
enfermeria, su porcentaje de desconocimiento de dicho concepto es del 100%.

Consecuentemente, el personal sanitario del Hospital HDE que sabe mas el
concepto de infecciones intrahospitalarias ha sido el médico residente, y el que

menos sabe ha sido la obstetriz.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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TABLA N°9

CONOCIMIENTO SOBRE PRINCIPIOS DE ASEPSIA EN EL PERSONAL
SANITARIO DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA

PERSONAL SANITARIO | PRINCIPIOS DE ASEPSIA TOTAL
SI NO
Ne % Ne % Ne %
Médicos asistentes 4 1143 |31 |88.57 |35 100.00
Médicos residentes 1 3.33 29 96.67 |30 100.00
Obstetrices 0 0 17 100.00 | 17 100.00
Enfermeras 1 2.78 35 97.22 |36 100.00
Técnicos en enfermeria 0 0 22 100.00 | 22 100.00

Fuente: Matriz de Sistematizacion (EP)

Los diferentes tipos de personal sanitario mayormente no saben los principios
de asepsia. En este sentido, los que menos saben han sido los técnicos de
enfermeria y las obstetrices, cuyo porcentaje de desconocimiento llega al
100%.
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TABLA N° 10

CONOCIMIENTO SOBRE EL AGENTE MAS APROPIADO PARA EL
LAVADO DE MANOS EN EL PERSONAL SANITARIO DEL HOSPITAL
REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA

PERSONAL SANITARIO AGENTE APROPIADO TOTAL
PARA EL LAVADO DE
MANOS
Sl NO
N° % Ne° % Ne° %
Médicos asistentes 33 9429 |2 5.71 35 100.00
Médicos residentes 29 96.67 |1 3.33 30 100.00
Obstetrices 16 9412 |1 5.88 17 100.00
Enfermeras 32 88.89 |4 11.11 | 36 100.00
Técnicos en enfermeria 12 | 5455 |10 |[4545 |22 100.00

Fuente: Matriz de Sistematizacion (EP)

Los diferentes estamentos del personal sanitario mayormente saben cuél es el

agente mas apropiado para el lavado de las manos. Sin embargo los que mas

saben de este tdpico han sido los médicos residentes, con el 96.67%, y los que

menos conocen de este rubro han sido los técnicos de enfermeria, con el

54.55%.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
e CATOLICA
TESIS UCSM DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

GRAFICA N° 10

CONOCIMIENTO SOBRE EL AGENTE MAS APROPIADO PARA EL
LAVADO DE MANOS EN EL PERSONAL SANITARIO DEL HOSPITAL
REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA

100
90
80
70
60
50
40
30
20

10

Sl NO
AGENTE APROPIADO PARA EL LAVADO DE MANOS

B Médicos asistentes B Médicos residentes M Obstetrices M Enfermeras M Técnicos en enfermeria

Fuente: Matriz de Sistematizacion (EP)

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

. CATOLICA
TESIS UCSM == DE SANTA MARIA

TABLA N° 11

CONOCIMIENTO SOBRE EL TIPO DE SECADO DE MANOS MAS
APROPIADO EN EL PERSONAL SANITARIO DEL HOSPITAL REGIONAL
HONORIO DELGADO ESPINOZA

TIPO DE SECADO DE
PERSONAL SANITARIO | MANOS MAS APROPIADO TOTAL
SI NO
N° % N° % N° %
Médicos asistentes 8 22.86 |27 77.14 |35 100.00
Médicos residentes 7 23.33 | 23 76.67 | 30 100.00
Obstetrices 13 | 76.47 |4 23.53 |17 100.00
Enfermeras 9 25.00 |27 75.00 |36 100.00
Técnicos en enfermeria 2 9.09 20 9091 |22 100.00

Fuente: Matriz de Sistematizacion (EP)

El personal sanitario que mayormente sabe cual es el tipo de secado de manos
mas apropiado fueron las obstetrices con el 76.47%; y, los que menos saben

sobre este topico fueron los técnicos de enfermeria, con el 90.91%.
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TABLA N° 12

CONOCIMIENTO SOBRE EL TIPO DE GUANTES A UTILIZARSE EN CADA
PROCEDIMIENTO EN EL PERSONAL SANITARIO DEL HOSPITAL
REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA

PERSONAL TIPO DE GUANTES PARA TOTAL
SANITARIO CADA PROCEDIMIENTO
Sl NO
N° % N° % N° %

Médicos asistentes 31 (8857 |4 11.43 |35 100.00
Médicos residentes 29 ]96.67 |1 3.33 30 100.00
Obstetrices 11 | 6471 |6 35.29 |17 100.00
Enfermeras 31 86.11 |5 13.89 |36 100.00
Técnicos en enfermeria |20 9091 |2 9.09 22 100.00

Fuente: Matriz de Sistematizacion (EP)

Todo el personal sanitario que trabaja en el Hospital HDE, mayormente sabe
gue tipo de guantes debe usar para cada procedimiento, siendo los médicos
residentes los que mas saben de este rubro, con el 96.67%, y las obstetrices,

las que menos saben de él, con el 64,71%.
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TABLA N° 13

CONOCIMIENTO SOBRE LA SUSTANCIA A UTILIZARSE EN LA ASEPSIA
DE CADA PROCEDIMIENTO EN EL PERSONAL SANITARIO DEL
HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA

PERSONAL SANITARIO SUSTANCIAS USADAS TOTAL
PARA ASEPSIA EN LOS
PROCEDIMIENTOS

Sl NO
N° % N° % Ne° %
Médicos asistentes 0 0 35 100.00 | 35 100.00
Médicos residentes 0 0 30 100.00 | 30 100.00
Obstetrices 0 0 17 | 100.00 | 17 100.00
Enfermeras 2 5.56 34 94.44 | 36 100.00
Técnicos en enfermeria 0 0 22 |100.00 | 22 100.00

Fuente: Matriz de Sistematizacion (EP)

Los diferentes estamentos del personal sanitario mayormente desconocen las
sustancias usadas en la asepsia de los procedimientos. Dentro de esta
condiciéon predominaron los médicos asistentes, los médicos residentes, las

obstetrices y los técnicos de enfermeria, con el 100%.
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TABLA N° 14

CONOCIMIENTO SOBRE LA SUSTANCIA O EQUIPO PARA REALIZAR LA
DESINFECCION O ESTERILIZACION DE LOS INSTRUMENTOS Y
MATERIALES EN EL PERSONAL SANITARIO DEL HOSPITAL REGIONAL
HONORIO DELGADO ESPINOZA

PERSONAL SANITARIO SUSTANCIA O EQUIPO TOTAL
PARA REALIZAR LA
DESINFECCION O
ESTERILIZACION

Sl NO

N° % N° % N° %

Médicos asistentes 35 100.00 | 35 100.00

Médicos residentes 30 100.00 | 30 100.00

Obstetrices 17 100.00 | 17 100.00

Enfermeras 36 100.00 | 36 100.00

[N elNel e NN o)
| o oo | o

Técnicos en enfermeria 22 100.00 | 22 100.00

Fuente: Matriz de Sistematizacion (EP)

Todo el personal sanitario reveld no conocer la sustancia y el equipo con que

se realiza la desinfeccion y esterilizacion, alcanzando un alarmante 100%.
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TABLA N° 15

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE BIOSEGURIDAD EN EL PERSONAL
SANITARIO DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA

PERSONAL NIVEL DE CONOCIMIENTO TOTAL
SANITARIO
BUENO REGULAR MALO
N©° % N©° % N©° % N©° %
Médicos asistentes 0 0 25 71.43 10 28.57 35 100.00
MédiCOS residentes 1 3.33 25 83.34 4 13.33 30 100.00
Obstetrices 0 0 11 64.71 6 35.29 17 100.00
Enfermeras 3 8.33 9 25.00 24 66.67 36 100.00
Técnicos en enfermen’a 0 0 2 9.09 20 90.91 22 100.00
X?=50.53 P=0.00 P<0.05
NIVEL DE coNocIMIENTO | BUENO REGULAR MALO
GENERAL DEL
PERSONAL SANITARIO | N° % | N° | % N° %
4 2.86 72 51.43 64 45.71

Fuente: Matriz de Sistematizacion (EP)

Los meédicos asistentes, residentes y las obstetrices revelaron tener
mayormente un nivel regular de conocimiento sobre bioseguridad con
porcentajes respectivos del 71.43%, 83.34% y 64.71%. En cambio, las
enfermeras y los técnicos de enfermeria mostraron mayormente un nivel malo

de conocimiento sobre el tema.

Dentro del nivel cognitivo logrado el personal sanitario que mas supo sobre
bioseguridad, fueron los médicos residentes; y, los que menos supieron al
respecto fueron los técnicos de enfermeria, cuando menos desde el punto de

vista matematico.

La prueba del X? permite deducir que existe diferencia estadistica significativa
en el nivel de conocimiento sobre bioseguridad entre el personal sanitario del

Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza.
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En general, el nivel de conocimiento del personal sanitario ha sido mayormente

regular en el 51.43%.
GRAFICA N° 15

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE BIOSEGURIDAD EN EL PERSONAL
SANITARIO DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA
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En lo que concierne a los resultados mas concretos de la investigacion, si bien
el riesgo laboral hospitalario fue estadisticamente similar en el personal
sanitario que trabaja en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, el
riesgo fue mayormente alto en médicos asistenciales y en enfermeras, y
mayormente moderado en médicos residentes, obstetrices y técnicos de

enfermeria.

El nivel de conocimiento sobre bioseguridad, por el contrario fue
estadisticamente diferente en dicho personal, no obstante fue mayormente
regular en médicos asistentes, médicos residentes y obstetrices; v,

mayormente malo en enfermeras y técnicos de enfermeria.

Haciendo una comparacién con los resultados encontrados por VALDIVIA
Christian®®, en su estudio exposicién a riesgo laboral y aplicacién de normas de
bioseguridad en residentes e internos de dos Hospitales, estos fueron similares
a los encontrados en la presente investigacion, en lo referente a que, los
médicos residentes estan expuestos mayormente a sangre, orina, exudado de
heridas y a radiacion ionizante y que el Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza muestra una iluminacion inadecuada; En cuanto a la proteccion con
vacunas, hay diferencia en los resultados entre ambas investigaciones, pues el
estudio realizado por Valdivia Christian, afirma que la mayoria de la poblacion
de los hospitales estda vacunada contra Hepatitis B; y, en la presente
investigacion se ha encontrado que un importante porcentaje de técnicos en
enfermeria si estan protegidos, en cambio en los médicos asistentes y
residentes, en obstetrices y en enfermeras se pudo observar un importante

porcentaje que no exhibe ésta proteccion.

La investigacion realizada por CONDOR Plinio?, titulada: Estudio comparativo
de conocimiento, actitudes y practicas en bioseguridad del personal de salud
de las unidades de cuidados intensivos de dos Hospitales. Da a conocer que el
conocimiento sobre bioseguridad fue de bueno en el 66.3% del personal de
salud, dicho porcentaje difiere del encontrado en el presente estudio, ya que,
en su mayoria el personal sanitario del Hospital Regional Honorio Delgado

Espinoza posee un nivel de conocimiento de moderado a malo. Este resultado
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encontrado es algo similar al observado por RIVERA Alvaro®, quién en su
investigacion: Accidentes ocupacionales y conocimiento sobre precauciones
universales en internos universitarios costarricenses, encontré un nivel de

conocimiento pobre sobre bioseguridad.

Cabe resaltar que en general el personal sanitario que labora en el Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza esta expuesto a riesgo laboral de alto en
un 63% y de moderado en 74%, lo que representa cifras alarmantes de riesgo
laboral. Asimismo, este mismo personal sanitario presenta un nivel de

conocimiento sobre bioseguridad de regular en 51.43% y de malo en 45.71%.

En lo que concierne a la presente investigacion, llama la atencion que el riesgo
laboral hospitalario exhibido en el personal sanitario, siendo estadisticamente
similar; el nivel de conocimiento sobre bioseguridad sea significativamente
diferente. Sin embargo, esto que parece paradojal tiene sentido, ya que, el
entorno contextual es el mismo, vale decir se trata del mismo hospital, con sus
consabidos y caracteristicos factores de riesgo, vinculados a su infraestructura,
limitaciones logisticas, ambientales y tecnolégicas, asi como una organizacion

funcional inconveniente.

Por el contrario, la disimilitud en el nivel de conocimiento sobre bioseguridad,
es mas facilmente explicable, ya que los estamentos de dicho personal, si bien
persiguen como objetivo comun la “salud del paciente” y su escenario laboral
es el mismo; la formacién universitaria es diferente, con marcados niveles de
profundidad; la formaciéon de postgrado y postitulo también es diferente,
obviamente signada por la naturaleza académica, y la indole de cada
especialidad, amén de la superacion personal, asi como la percepcion
personal e ideoldgica.

Ademas que la investigacibn no busca conocer el grado de congruencia o
relacion que podria darse entre el riesgo laboral hospitalario y el nivel de
conocimiento sobre bioseguridad, exhibido en dicho personal sanitario, sino

gue su oOptica esta mas bien direccionada a la comparacion de cada variable
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entre los diferentes tipos de personal, lo que pondria al presente al margen de

la relacion, y en la responsabilidad de ser congruente con la comparacion.

Naturalmente son muchos los factores que podrian incidir no solo en el nivel de
conocimiento, sino también en el riesgo laboral, y cuya capacidad explicativa y
responsabilidad en el proceso nosologico laboral, abarcarian objetivos que

excederian los linderos estrictos de la presente investigacion, y que ahora son
mencionados en el animo de explicar con algin margen de rigurosidad el
riesgo laboral hospitalario y el nivel de conocimiento sobre bioseguridad, pero
gue con toda pertinencia corresponderia a una investigacion complementaria a

la presente.
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CONCLUSIONES

PRIMERA:

El riesgo laboral hospitalario fue mayormente alto en médicos asistentes y
enfermeras; y, mayormente moderado en médicos residentes, obstetrices y
técnicos de enfermerfa. La prueba X? indic que los estamentos del personal
sanitario que trabaja en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza estan

expuestos a un riesgo laboral estadisticamente similar
SEGUNDA:

El nivel de conocimiento sobre bioseguridad fue mayormente regular en
médicos asistentes, médicos residentes y obstetrices; y, mayormente malo en
enfermeras y técnicos de enfermeria. La prueba X? indicé que el nivel de
conocimiento sobre bioseguridad en el personal sanitario de dicho hospital es
estadisticamente diferente.

TERCERA:

Consecuentemente se acepta la hipotesis nula en el riesgo laboral hospitalario,
ya que no se encontr6 una diferencia estadisticamente significativa; y, se
acepta la hipétesis alterna o de la investigacion en el nivel de conocimiento
sobre bioseguridad, con un nivel de significacion de 0.05, con lo que nos indica
gue existe diferencia entre el nivel de conocimientos sobre bioseguridad en los

diferentes grupos laborales.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA:

Se recomienda al Director del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza,
instaurar un Programa de Intervencion, destinado a reducir el nivel de riesgo
laboral de exposicion a fluidos biologicos en los diferentes estamentos del
personal sanitario que trabaja en dicho nosocomio, mediante la puesta en

marcha de medidas estrictas de control en el manejo de dichos fluidos.
SEGUNDA:

Se sugiere también implementar y ejecutar en el mencionado hospital un
segundo Programa correctivo, para reducir el riesgo quimico al que esta
expuesto dicho personal sanitario, mediante un adecuado manejo de
detergentes, gases anestésicos, desinfectantes, esterilizantes y drogas
citostaticas.

TERCERA:

Conviene asimismo, la puesta en marcha de un tercer Programa correctivo e
interceptivo, destinado al mejoramiento sistematico de las posturas operatorias
en el personal sanitario, a la disponibilidad de mobiliario necesario y suficiente
para efectuar sus procedimientos con comodidad y orden, asi como el

requerimiento de una supervision continua, permanente y por especialidades.
CUARTA:

Se recomienda también disefiar y ejecutar un cuarto Programa orientado a la
reduccion del riesgo ambiental mediante la implementacion de adecuadas
fuentes de iluminacion, eliminacion del contacto a la radiacion ionizante y la

generacion de un espacio laboral adecuado a cada procedimiento.
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QUINTA:

Es deseable también mejorar los niveles de aplicacién de las vacunas para el
personal sanitario, a fin de disminuir los riesgos de contagio, en lo que
corresponde a las vacunas contra la hepatitis B y contra el tétano, y en lo que
respecta al cumplimiento estricto de las dosis.

SEXTA:

Conviene asimismo organizar un Programa de Capacitacion sobre
bioseguridad hospitalaria para el personal sanitario de este nhosocomio, a fin de
mejorar los niveles de conocimiento y de aplicacion en lo concerniente a
principios, medidas, sustancias, equipo, materiales y procedimientos de

asepsia.
SEPTIMA:

Se recomienda a nuevos tesistas investigar los factores asociados al riesgo
laboral hospitalario, a efecto de identificar las causas especificas, iniciadoras,
determinantes y condicionantes, a fin de poderlos corregir o eliminar, en

salvaguarda de un clima laboral saludable.
OCTAVA:

Se recomienda a las Universidades y/o Instituciones formadoras mejorar la
instruccion de los nuevos profesionales en bioseguridad tanto en conocimientos

tedricos como en practica.
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l.- PREAMBULO

La bioseguridad representa un componente vital del sistema de garantia de la
calidad, y debe entenderse como una doctrina encaminada a lograr actitudes y
conductas que disminuyan el riesgo del trabajador de adquirir infecciones en el

medio laboral.

El elemento mas importante de la bioseguridad es el estricto cumplimiento de
las practicas y procedimientos apropiados y el uso eficiente de materiales y
equipos, los cuales constituyen la primera barrera a nivel de contencion para el
personal y el medio.

Garantizar la bioseguridad en un centro hospitalario no puede ser una labor
individual, espontanea o anarquica; es preciso que exista una organizacion de
seguridad que evalule los riesgos vy, junto con las recomendaciones del comité,

controle y garantice el cumplimiento de las medidas.

Los dos aspectos mas importantes para garantizar la seguridad son: la
observacion estricta de las normas y el entrenamiento adecuado de todos los

trabajadores.

Considerando todos los aspectos planteados, podemos decir que reviste una
gran importancia el cumplimiento de las medidas de prevencion, y estamos
seguros de que la nueva sociedad del siglo XXI nos permitira ver nuevos y
espectaculares avances en esta direccion, movidos por un mayor conocimiento
técnico, pero, sobre todo, por una cada vez mayor conciencia social y colectiva
a este respecto, que ha sacado a la seguridad del ambito puramente técnico
para entronizarla, con todas sus consecuencias, dentro del mas genuino

concepto de calidad de vida.
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.- PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1 Enunciado del problema

¢, Cual es el riesgo laboral hospitalario y el nivel de conocimiento sobre
bioseguridad en el personal sanitario del Hospital Regional Honorio
Delgado, Arequipa 2015?

1.2 Descripcion del Problema
a. Areadel Conocimiento

Campo : Ciencias de la salud
Area : Medicina Humana
Especialidad: Medicina Ocupacional
Linea : Bioseguridad

b. Analisis u Operacionalizacién de variables

Variable Indicador Subindicadores Valoracién Tipo Escala
Sangre
Orina
Semen
Exposicién a fluidos H,ecgs o
Liquido cefalorraquideo Alto
Secrecion vaginal Moderado
Secrecion nasofaringea Bai
Exudado de heridas ' 4
Antihepatitis B
Vacunas Antitetanica
. . . Espacio de trabajo
E:)esspg?alarilaaboral Riesgo ambiental lluminacién Radiacion Ordinal | Ordinal
Inmobiliario sI
NO
Riesgo ergonémico Postura Pic
Sentado
Ambos
Detergentes
Gases Anestésicos
Riesgo Quimico Desinfectantes
Esterilizantes
Citostéticos
Nivel de 3 Objetivo _ Ordinal
conocimiento . _Infeccmn_ _ Importancia Bueno _
sobre  medidas |ntrahqspltalar|a Agente Regular Ordinal
de bioseguridad e Asepsia Secado de Manos Malo
Tipo de guantes
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Procedimientos
Instrumental

c. Interrogantes Basicas:

c.l ¢Cual es el riesgo laboral hospitalario y el nivel de
conocimiento sobre bioseguridad en el personal sanitario: Médico
Asistente, Médico Residente, Enfermeras, Obstetrices y Técnicos
de Enfermeria del Hospital Regional Honorio Delgado, Arequipa
20147

c.2 ¢Cual es la diferencia en el riesgo laboral hospitalario y en el
nivel de conocimiento sobre bioseguridad entre el personal
sanitario: Médico Asistente, Meédico Residente, Enfermeras,
Obstetrices y Técnicos de Enfermeria del Hospital Regional
Honorio Delgado, Arequipa 20147

d. Tipo de Investigacion: Observacional, Transversal, Descriptivo,

comparativo
e. Nivel de Investigacion: Comparativo
1.3 Justificacion del Problema

Relevancia Contemporanea: En estos tiempos se incide en la
preocupacion por la salud de los trabajadores y enfatiza la Salud
Ocupacional sobre todo en prevenir todo dafio causado a la salud de
los trabajadores por las condiciones de su labor, esto es promovido
en gran magnitud por la Organizacion Mundial de la salud, el hecho
protegerlos en su empleo contra los riesgos resultantes de la
presencia de agentes perjudiciales a su salud; colocar y mantener al
trabajador en empleo adecuado a sus aptitudes fisiologicas y
psicolégicas y, en suma adaptar el trabajo al hombre y cada hombre
a su trabajo. Ademas de que ellos mismos sepan practiquen y
muestren una actitud favorable ante los posibles riesgos que puedan

tener.
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Relevancia Cientifica y Académica: Determinar los niveles de
conocimientos, asi como las actitudes y practicas y sobretodo el
estudio de los riesgos presentes en el ambiente de trabajo, sus
interacciones con la salud del hombre, nos va a permitir prevenir
efectos adversos (accidentes de trabajo, enfermedades
ocupacionales), a través de un enfoque multidisciplinario, ya que no
s6lo hay que tratar con multiples y variados agentes ambientales,
sino también con las respuestas humanas, para ello se necesita
incrementar el interés y la responsabilidad social ya que una vez bien

definidos se pueden eliminar o controlar.

Factibilidad: El presente trabajo no requiere un gasto considerable
por lo que puede ser suplido por la autora, asi como se tiene relativo
facil acceso a la poblacién.

Originalidad: No existe ningun trabajo en la universidad, asi como en
el hospital, que haya evaluado comparativamente los niveles de
conocimientos, actitudes y practicas y el riesgo laboral segun cada
profesion en el ambito hospitalario, por lo cual este se convierte en el
estudio pionero en evaluar todas las variables, ademas de tener
representatividad a nivel de todo el hospital por el muestreo que se

piensa realizar.

2. MARCO TEORICO
2.1. Bioseguridad
2.1.1. Definicion

La bioseguridad es la aplicacion de conocimientos, técnicas y
equipamientos para prevenir a personas, laboratorios, areas
hospitalarias y medio ambiente de la exposicion a agentes

potencialmente infecciosos o considerados de riesgo biolégico®.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM 2 DE SANTA MARIA

La bioseguridad hospitalaria, a través de medidas cientificas
organizativas, define las condiciones de contencion bajo las cuales los
agentes infecciosos deben ser manipulados con el objetivo de confinar el

riesgo bioldgico y reducir la exposicion potencial de:

. personal de laboratorio y/o areas hospitalarias criticas.
. personal de areas no criticas

. pacientes y publico general, y material de desecho

. medio ambiente de potenciales agentes infecciosos.

2.1.2. Principios de la bioseguridad

a. Universalidad: Las medidas deben involucrar a todos los pacientes,
trabajadores y profesionales de todos los servicios, independientemente
de conocer o no su serologia. Todo el personal debe seguir las
precauciones estandares rutinariamente para prevenir la exposicion de
la piel y de las membranas mucosas, en todas las situaciones que
puedan dar origen a accidentes, estando o0 no previsto el contacto con
sangre o cualquier otro fluido corporal del paciente. Estas precauciones,
deben ser aplicadas para todas las personas, independientemente de

presentar o no enfermedades®.

b. Uso de barreras: Comprende el concepto de evitar la exposicion
directa a sangre y otros fluidos organicos potencialmente contaminantes,
mediante la utilizacién de materiales adecuados que se interpongan al
contacto de los mismos. La utilizacion de barreras (ej. guantes) no evitan
los accidentes de exposicion a estos fluidos, pero disminuyen las

probabilidades de una infeccion®.

c. Medios de eliminacién de material contaminado: Comprende el
conjunto de dispositivos y procedimientos adecuados a través de los
cuales los materiales utilizados en la atencion de pacientes, son

depositados™.
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2.1.3. Elementos bésicos de la bioseguridad

Los elementos basicos de los que se sirve la seguridad bioldgica para la

contencion del riesgo provocado por los agentes infecciosos son tres:

a. Practicas de trabajo: Unas préacticas normalizadas de trabajo son el
elemento mas bésico y a la vez el mas importante para la proteccion de
cualquier tipo de trabajador. Las personas que por motivos de su
actividad laboral estan en contacto, mas o menos directo, con materiales
infectados o agentes infecciosos, deben ser conscientes de los riesgos
potenciales que su trabajo encierra y ademas han de recibir la formacion
adecuada en las técnicas requeridas para que el manejo de esos
materiales biolégicos les resulte seguro. Por otro lado, estos
procedimientos estandarizados de trabajo deben figurar por escrito y ser
actualizados periédicamente?.

b. Equipo de seguridad (o barreras primarias): Se incluyen entre las
barreras primarias tanto los dispositivos o0 aparatos que garantizan la
seguridad de un proceso (como por ejemplo, las cabinas de seguridad)
como los denominados equipos de proteccion personal (guantes,

calzado, pantallas faciales, mascarillas, etc)?.

c. Disefio y construccién de la instalaciéon (o barreras secundarias):
La magnitud de las barreras secundarias dependera del agente
infeccioso en cuestion y de las manipulaciones que con él se realicen.
Vendra determinada por la evaluacion de riesgos. En muchos de los
grupos de trabajadores en los que el contacto con este tipo de agentes
patbgenos sea secundario a su actividad profesional, cobran
principalmente relevancia las normas de trabajo y los equipos de
proteccion personal, mientras que cuando la manipulacion es deliberada
entraran en juego, también, con mucha mas importancia, las barreras

secundarias®.
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Los niveles de bioseguridad son estdndares internacionales y su

clasificacion estd dada en funcién del grado de letalidad de las

enfermedades.
BSL Infraestructura
Agentes Equipamiento de '
Biological Préacticas seguridad.(Barreras ( Barreras
safety Infecciosos Primarias) .
Levels Secundarias)
No causales de Trabajos Mesadas con bachas
Nivel 1 enfermedad en microbiol6gicos No se requieren aqua corriente
adultos sanos estandares yag
Asociados e Boy BSL-1 mas: Acceso Gabinetes de
enfermedades limitad idad Cl |
en Evallos |m[[a.0, y seguridad Clase | o |
. ' Sefializacion de para todas las
peligro de . = - : .
infeccion por: peligro biolégico, manipulaciones de )
Nivel 2 herida " Manual de agentes que puedan BSL-1 mas: autoclave
crolif bioseguridad causar aerosoles o dedicada
P P disponible, derrames.
ingestion, T
. / descontaminacién Guardapolvos, guantes
exposicion de Xt I
rutinaria de desechos y mascarillas cuando
membranas 2 ;
seleccionados se requieran
mucosas
BSL-2 mas: Acceso BSL-2 ~~  mas:
- Separacion fisica de
Exéticos con controlado, asillos
potencial de descontaminacion de Ipaboratorios Puertag
transmision por todos los desechos, BSL-2 para todas las '
. o . . de acceso doble con
Nivel 3 aerosoles, descontaminacién de manipulaciones, cerradura automatica
causales de ropa de trabajo, respiradores 3 .- '
. Aire viciado no
enfermedades Controles autbnomos cuando se T
serias o letales serologicos requieran e DU
eriadicos presiéon negativa en el
P laboratorio
- BSL-3 mas: Cambio
Exaoticos Todos los . e
; de ropa antes de - BSL-3 mas: Edificio
peligrosos  con . procedimientos .
: entrar al recinto, aislado 0 zona
alto riesgo de llevados a cabo en ; .
Ducha . caliente. Sistema de
. enfermedad . gabinetes Clase Ill, o . L .
Nivel 4 . . descontaminante al . circulacion de aire,
letal, infecciones . ; gabinetes Clase | y |l .
. salir  del  mismo, T vacio y
transmisibles por . en combinacién con S
. . todos los materiales . descontaminacion
aire y por vias . traje  completo de .
descontaminados dedicados.

desconocidas

para salir del &mbito

presion positiva
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2.1.5 Importancia De La Bioseguridad En Centros Hospitalarios

Los asuntos de seguridad y salud pueden ser atendidos de la manera mas
convincente en el entorno de un programa completo de prevencion que
tome en cuenta todos los aspectos del ambiente de trabajo, que cuente con
la participacién de los trabajadores y con el compromiso de la gerencia.
La aplicaciéon de los controles de ingenieria, la modificacion de las practicas
peligrosas de trabajo, los cambios administrativos, la educacion vy
concienciacion sobre la seguridad, son aspectos muy importantes de un
programa amplio de prevencion, que deben cumplirse con un disefio

adecuado de la instalacion, asi como con equipos de seguridad necesarios.

La Agencia de Seguridad y Salud Ocupacional de los Estados Unidos
(OSHA), reconoce la necesidad de un reglamento que prescriba las
medidas de seguridad para proteger a los trabajadores de los peligros

contra la salud relacionados con los patdgenos transmitidos por la sangre®®.
2.2. Riesgo Laboral Hospitalario
2.1.1. Agentes Biolégicos

Los agentes biologicos pueden afectar al hombre, a los animales y a las
plantas, y se clasifican teniendo en cuenta el riesgo individual que enfrenta
el trabajador y el peligro que representa para la comunidad y el medio
ambiente, la naturaleza propia del agente en cuanto a su patogenicidad y
virulencia reconocidas, si es endémico o0 no en el pais, el modo de
transmision, la disponibilidad de medidas profilacticas, la existencia de

tratamiento eficaz y las consecuencias socio-econémicas”.
Se pueden clasificar en:

e Grupo I: Escaso riesgo individual y comunitario, siendo muy poco
probable que causen enfermedades en trabajadores saludables.
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e Grupo IlI: Presentan riesgo individual moderado y comunitario
limitado; pueden causar enfermedades, pero normalmente no
constituyen un riesgo serio para el trabajador saludable, la

comunidad y el medio ambiente.

e Grupo lll: Representan un riesgo individual elevado y comunitario
bajo; suelen provocar enfermedades graves, no propagandose de
ordinario de una persona infectada a otra, pero usualmente existen

medidas profilacticas y tratamiento especifico eficaz.

e Grupo IV: Presentan un elevado riesgo individual y comunitario;
suelen provocar enfermedades graves en las personas, pudiendo
propagarse facilmente de un individuo a otro directa o indirectamente;
usualmente no existen medidas profilacticas ni tratamiento especifico

eficaz. Son exaticos para el territorio nacional.

A cada grupo le corresponde un nivel determinado de seguridad

bioldgica.

En la actualidad, el desarrollo de este campo ha favorecido la aparicion
de innumerables instituciones médicas, biolégicas y biotecnoldgicas, lo
gue hace que se incremente el nimero de trabajadores que manipulan
de una forma u otra estos agentes, por lo cual aumenta la preocupacion

por el riesgo al que se exponen®.

Ambiente, desarrollo y salud integran una triada que ha de permanecer
en un equilibrio armonico por las interrelaciones existentes entre ellos.
Han aparecido normativas que regulan el trabajo con microorganismos,
con la finalidad de proteger al trabajador y al entorno; asi surge la
bioseguridad, como un conjunto de medidas cientifico-organizativas
destinadas a proteger al trabajador de la instalacién, a la comunidad y al
medio ambiente de los riesgos que entrafia el trabajo con agentes
biolégicos o la liberacion de organismos al medio ambiente, ya sean

modificados genéticamente o exoticos; disminuir al minimo los efectos
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gque se puedan presentar y eliminar rapidamente sus posibles
consecuencias en caso de contaminacion, efectos adversos, escapes 0

pérdidas °.

La actividad hemisférica iniciada con la Cumbre de las Ameéricas (Miami,
1994), reconoce la importancia de la salud de los trabajadores, lo cual ha
sido preocupacion creciente de muchos paises y organismos
internacionales, incluyendo las Organizaciones Mundial y Panamericana de
la Salud (OMS y OPS, respectivamente). Esta preocupacién se intensificd
particularmente después de la preconizacion del modelo de desarrollo
sostenible como medio para satisfacer las necesidades basicas, mejorar las
condiciones de vida para todos, proteger mejor los ecosistemas y asegurar

un futuro mas seguro y préspero.

Actualmente estas organizaciones (OMS y OPS) han renovado su
compromiso con la salud, logrando un enfoque mas amplio al garantizar su
participacion en la busqueda de un mayor consenso internacional para

enfrentar los desafios de salud?®.

Las personas que estan expuestas a agentes infecciosos o materiales que
los puedan contener, deben estar conscientes de los peligros potenciales
gue esto implica, y deben recibir una solida formacién en el dominio de las

practicas requeridas para el manejo seguro de materiales peligrosos.

Numerosas enfermedades infecciosas emergentes o reemergentes como la
tuberculosis, se encuentran en expansion creciente, algunas en
proporciones epidémicas, con peligro potencial de ser transmitidas al
personal sanitario, y otras que se presentan como oportunistas en pacientes
con enfermedades crénicas, a cuya influencia no escapa el trabajador de la

salud.

Existen evidencias epidemiologicas en Canada, Japon y Estados Unidos de
gue la inquietud principal respecto a los desechos infecciosos de los

hospitales la constituye la transmisién del virus de la Inmunodeficiencia
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Humana (VIH) y, con mayor frecuencia, los virus de las Hepatitis By C, a
través de lesiones causadas por agujas contaminadas con sangre humana.
El grupo mas expuesto es el de los enfermeros, el personal de laboratorio y

los auxiliares.

El Sindrome de la Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) y las Hepatitis By C
merecen la mas seria consideracion de los trabajadores que estan
expuestos a la sangre, a otros materiales potencialmente infecciosos u otros

ciertos tipos de liquidos corporales que pueden contener estos patdégenos.

Esta exposicion puede ocurrir de diversas maneras. Aunque las heridas y
pinchazos con agujas son las formas mas comunes de exposicion, también
pueden ser transmitidos a través del contacto con membranas mucosas y

por la piel dafiada®’.

Para el personal sanitario, el riesgo de adquirir una infeccion por VIH o por
uno de los virus de las Hepatitis en su puesto de trabajo, es proporcional a
la prevalencia de estas infecciones en los pacientes que atienden, al tipo de

actividad y a la posibilidad de sufrir inoculaciones accidentales.

En su Informe sobre la Salud del Mundo del 2004, la OMS plantea que
hacer frente con eficacia al VIH/SIDA, constituye hoy el reto mas urgente
para la salud publica. También sefala que, desconocida hasta hace un
cuarto de siglo, la enfermedad es ya la principal causa de defuncion en el
mundo. Se estima que hay unos 40 millones de personas afectadas, y en el
afio 2003, 3 millones fallecieron por esa causa y otros 5 millones se vieron
afectados por el virus. Y mas adelante deja bien claro que remediar esa

situacién es tanto una obligacién ética como una necesidad de salud®®.
A. Riesgo Biologico

El riesgo bioldgico es el derivado de la exposicion a agentes biologicos.
Es importante destacar que esta exposicion se manifiesta de forma

directa o indirecta®.
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La forma directa se origina cuando el personal manipula directamente
agentes biolégicos a través de las técnicas o procedimientos
establecidos. Como resultado de esta interaccion, se libera al medio
ambiente cierta cantidad de agentes biolGgicos, ya sea por la ejecucidon
de tales procedimientos, por la ocurrencia de algun accidente o por la
evacuacion de desechos contaminados tratados inadecuadamente para
el caso de la comunidad, y asi se presenta la forma indirecta de
exposicion !
Los riesgos primarios del personal que labora con agentes biologicos
estdn relacionados con exposiciones accidentales de membranas
mucosas, percutaneas 0 por ingestion de materiales infecciosos. Las
exposiciones ocurren por pinchazos de agujas u otros objetos filosos
contaminados con sangre infectada, o por contacto de los ojos, nariz,

boca o piel con la sangre del paciente infectado®.

Después de una exposicion, el riesgo de infeccion depende de factores

tales como >

« El patégeno implicado.
« Eltipo de exposicion.
« La cantidad de sangre en la exposicion.
« Ladosis infectante.
2.1.2. Evaluacion del Riesgo

El objetivo de una institucion laboral debe ser salvaguardar la seguridad
y salud de todos y cada uno de los trabajadores, y garantizar que las
condiciones de trabajo no supongan una amenaza significativa. Este
objetivo sélo podra conseguirse por medio de la actividad preventiva,
gue debe desarrollarse mediante los principios generales de eludir los
riesgos y evaluar aquellos que no se pueden evitar™.
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La evaluacién de riesgos laborales es el proceso dirigido a estimar la
magnitud de aquellos riesgos que no hayan podido evitarse, y obtener la
informacion necesaria apoyandose en técnicas novedosas para que el
empresario esté en condiciones de tomar una decisién apropiada sobre
la necesidad de adoptar medidas preventivas con el objetivo de reducir o

eliminar los accidentes, averias, etc*?.
2.1.3. Gestion De Riesgos

La gestidn de riesgos es un componente esencial del proceso de analisis
de los riesgos, y tiene como objetivo aplicar las medidas mas adecuadas
para prevenir y reducir fundamentalmente los riesgos identificados en el
proceso de evaluacion, y mitigar con un costo bajo, para garantizar que
el uso y la manipulacién de los organismos durante la investigacion,
desarrollo, produccién y liberacion sean seguros para la salud del

hombre y el medio ambiente®®.
La gestioén de los riesgos se apoya fundamentalmente en®?:

e EI conocimiento e identificacion de los riesgos y condiciones
adversas de trabajo, determinados en la evaluacion de los
riesgos. Si un riesgo no es identificado, no se pueden desarrollar

medidas de gestion de riesgos.

e ElI desarrollo e implementacion de medidas técnicas vy
organizativas, que deben ser proporcionales al riesgo

determinado.

Para lograr la prevencion de los riesgos, que es su objetivo fundamental

en el proceso de gestion de los riesgos se debe*:

e« Lograr eliminar, reducir o sustituirlos factores de riesgos

identificados en la evaluacién de riesgo.

o Distanciar al hombre expuesto de los factores de riesgos

identificados.
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Por lo tanto, las medidas a desarrollar pueden ser:
e Medidas de eliminacion de los riesgos.
o Medidas de reduccion de los riesgos.
« Medidas de sustitucion de los riesgos.
Percepcion del Riesgo

Se denomina percepcion al reflejo en la conciencia del hombre de los
objetos y fenbmenos al actuar directamente sobre los 6rganos de los
sentidos, durante cuyo proceso ocurre la regulacién (ordenamiento) y la
unificacion de las sensaciones aisladas, en reflejos integrales de casos y

acontecimientos.

La importancia que debemos ofrecerle a este aspecto es que quien no
percibe el riesgo, no asume una posicién constructiva de enfrentamiento;
por tanto, la capacitacion es imprescindible para reducirlo o eliminarlo®.

2.2. Vias De Transmision de Enfermedades

Cada agente, de acuerdo con sus caracteristicas, utiliza una o varias de

las siguientes vias de entrada al organismo para su transmision:

Parenteral: a través de discontinuidades en la barrera que

constituye la piel.

e Aérea: por inhalacion a través de la boca o la nariz de aquellos
agentes que se pueden presentar en suspension en el aire
formando aerosoles contaminados.

o Dérmica: por contacto de la piel o mucosas con los agentes
implicados.

o Digestiva: por ingestion, asociada a malos habitos higiénicos

fundamentalmente.
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El Centro para el Control de las Enfermedades de Atlanta en los Estados
Unidos de América (CDC), en la cuarta edicibn de su Manual de
Bioseguridad, plantea que cada centro esta obligado a desarrollar o
adoptar un manual de operaciones o de bioseguridad que identifique los
riesgos que se encontraran o que puedan producirse, y especifique los
procedimientos destinados a minimizar o eliminar las exposiciones a

estos riesgos™.
3. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS
3.1. Anivel local:

3.1.1. Titulo: Exposicion a riesgo laboral y aplicacion de normas de
bioseguridad en residentes e internos. Hospitales Honorio Delgado

Espinoza y Carlos Alberto Seguin Escobedo, Arequipa 2009
Autores: Valdivia Rimachi, Christian Edson Alberto

Lugar - Afio: Arequipa, 2011

Resumen:

El objetivo del trabajo fue determinar la exposicion a riesgo laboral y
aplicacién de normas de bioseguridad en residentes e internos de los
hospitales Honorio Delgado Espinoza y Carlos Alberto Seguin
Escobedo, en la ciudad de Arequipa.

Se llevé a cabo un tipo de investigacion descriptiva, transversal y de
campo. Se tom6 una muestra por conveniencia de 108 residentes y
88 internos, a quienes se les aplicd una cédula de entrevista y guia

de observacion.

Se concluye que los médicos residentes e internos estan expuestos
mayormente a sangre, orina y exudado de heridas, la mayoria de la
poblaciobn esta protegida contra hepatitis B. Las condiciones
ambientales del Hospital Honorio Delgado no proporcionan la
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iluminacion adecuada y se encuentra expuesta a radiacion ionizante,
sobretodo en el servicio de cirugia. La mayor parte del personal
médico, residente e internos de las diferentes especialidades y
servicios de ambos hospitales, realiza el lavado de manos, hace uso
de las barreras de proteccion y realiza una adecuada disposicion de

desechos hospitalarios.
3.2.  Anivel nacional:

Titulo: Estudio comparativo de conocimientos, actitudes y practicas
en bioseguridad del personal de salud de las unidades de cuidados

intensivos de dos hospitales de la ciudad de Lima, Abril — Julio 2008
Autor: Plinio Edson Condor Arredondo

Lugar - Afo: Lima, 2011

Resumen:

Objetivos: Comparar los conocimientos, las actitudes y practicas
Bioseguridad del personal de salud en las Unidades de Cuidados
Intensivos (UCI) de dos Hospitales de la ciudad de Lima, durante
Abril-Julio 2008. Materiales y Métodos: Estudio descriptivo
transversal. Se aplic6 el cuestionario para la exploracion de
conocimientos y actitudes asi como la guia de observacion de
practicas del personal de salud proporcionadas por MINSA al
personal de las UCI del Hospital Nacional Dos de Mayo y el Hospital
Nacional Hipdlito Unanue. Resultados: El 66.3% de los profesionales
tuvo un nivel de conocimientos bueno, 13.8% regular y 20.0% malo.
El 47.5% tuvo un buen nivel de practicas y 52.5% regular. El 95% de
los profesionales presentaron actitudes positivas hacia las normas de
bioseguridad. No se aprecio diferencia estadisticamente significativa
entre ambos hospitales (p>0.05). El personal del HNHU brindo mas
importancia al lavado de manos y consideré en mayor proporcion que

son necesarias las mismas precauciones para todos los pacientes
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(p=0,04). No se encontré correlacion entre el nivel de conocimientos y
las practicas adecuadas de bioseguridad (Pearson 0,462; p<0,01),
asi mismo un buen nivel de conocimientos no estuvo asociado a un
buen nivel de practicas (OR= 1,9 1C95% [0,7-4,9]). Conclusiones: Se
encontr6 en mayor porcentaje un nivel alto de conocimientos sobre
bioseguridad, los resultados son menores en lo que respecta a
practicas adecuadas, sin embargo no se encontré profesionales con
un nivel de practicas malo, las actitudes fueron favorables casi en la

totalidad de profesionales.
3.3.  Anivel Internacional:

3.3.1. Titulo: Accidentes ocupacionales y conocimiento sobre
precauciones universales en internos universitarios

costarricenses

Autores: Alvaro Rivera-Valdivia, Maria-Paz Le6n-Bratti, Alexis
Chinchilla.

Revista - Afio: Acta méd. costarric vol.47 n.2 San José Apr.
2005

Resumen:

Justificacion y objetivo: los internos universitarios (estudiantes
de medicina en su ultimo afio) son vulnerables a accidentes
ocupacionales con agujas y otros objetos cortantes,
especialmente debido a su inexperiencia y falta de
entrenamiento aunados a su deseo de realizar una serie de
nuevas actividades y procedimientos. No existe informacién en
nuestro pais con respecto a la frecuencia de este tipo de
accidentes en internos universitarios de la carrera de medicina.
El objetivo del presente estudio fue estudiar la frecuencia y tipo
de accidentes ocupacionales sufridos con mayor frecuencia

por internos de medicina y evaluar su conocimiento sobre
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precauciones universales. Metodologia: Se realiz6 un estudio
descriptivo de corte transversal a través de una encuesta
directa y andénima. De todos los internos de medicina que
trabajaban en el Valle Central de octubre de 2001 a enero de
2002 se seleccion6 una muestra aleatoria de 201 internos
(poder 95%, error 5%). A la poblacion seleccionada se le
aplicé una encuesta precodificada, la cual consistia en 20
preguntas estructuradas, la mayoria cerradas y tres abiertas
relacionadas con la ocurrencia de accidentes ocupacionales en
los médicos internos, numero, tipo, acciones tomadas tras el
accidente y conocimientos sobre precauciones universales.
Posteriormente se hizo un andlisis descriptivo de los
resultados obtenidos. Conclusion: una proporcién alta de
internos universitarios en medicina en Costa Rica sufre
accidentes ocupacionales de riesgo durante su primer afio de
practica médica. La mayoria de estos jovenes médicos no
toman medidas adecuadas para prevenir enfermedades de
transmision parenteral luego de los accidentes, especialmente
por su falta de preparacion y porque su conocimiento de

precauciones universales es pobre.

4. OBJETIVOS

4.1. Determinar el riesgo laboral hospitalario y el nivel de conocimiento
sobre bioseguridad en el personal sanitario: Médico Asistente, Médico
Residente, Enfermeras, Obstetrices y Técnicos de Enfermeria del

Hospital Regional Honorio Delgado, Arequipa 2014.

4.2. Comparar el riesgo laboral hospitalario y el nivel de conocimiento
sobre bioseguridad entre el personal sanitario. Médico Asistente,
Médico Residente, Enfermeras, Obstetrices y Técnicos de Enfermeria
del Hospital Regional Honorio Delgado, Arequipa 2014

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

5. HIPOTESIS

, Arequipa 2014.
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[ll.- PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1. Técnicas
a. Precision de latécnica

Se utilizara la técnica de la encuesta en su modalidad especifica

de cuestionario para recoger informacion de ambas variables.

b. Esquematizacion

VARIABLES TECNICA

Riesgo Laboral Hospitalario

Nivel de conocimiento | CUESTIONARIO
sobre bioseguridad

c. Procedimiento

Previa determinacion de las unidades de estudio que
intervendran en la investigacion se procedera a la aplicacién

de los instrumentos que operativizan la técnica.
1.2. Instrumentos
a. Instrumento documental
Se emplearan dos formularios de preguntas:
- Formulario de preguntas sobre riesgo laboral hospitalario

- Formulario de preguntas sobre conocimiento en bioseguridad
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a.1l Modelo del instrumento

Ver en anexos

a.2 Criterios de Valoracion

Formulario de preguntas sobre riesgo laboral hospitalario
9 — 12: Riesgo Alto

5 — 8: Riesgo Moderado

0 — 4: Riesgo Bajo

Formulario de Preguntas sobre Conocimiento en
Bioseguridad

5 — 7: Conocimiento Bueno
3 —4: Conocimiento Regular
0 — 2: Conocimiento Malo
b. Instrumentos Mecéanicos
Computadora.
1.3. Materiales de Verificacion
Utiles de escritorio
2. CAMPO DE VERIFICACION:
2.1. Ubicacion Espacial:

El estudio se llevara a cabo en el ambito especifico del Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza, ubicado en el ambito general de

la ciudad de Arequipa.
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2.2. Ubicacion Temporal:

La informacion sera recolectada durante el mes de febrero del 2015.
2.3. Unidades de Estudio

a. Opcioén: Muestra

b. Manejo Metodoldgico

b.1 Poblacion diana

e Caracteristica: Personal sanitario que labore en el Hospital

Regional Honorio Delgado Espinoza.

e Tamafo:
Médicos Asistentes : 120 personas
Médicos Residentes : 80 personas
Enfermeras : 140 personas
Obstetrices : 25 personas

Aucxiliares de Enfermeria : 60 personas
b.2 Poblacion accesible
b.2.1 Criterios de inclusion
e Personal Sanitario de ambos sexos

e Personal Sanitario que se encuentre laborando por lo menos

un afio en la institucion.
b.2.2 Criterios de Exclusion
e Personal sanitario que no desee participar.

e Personal sanitario ausente en el dia de la aplicacion de los

instrumentos.
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c. Muestra

Se empleara la férmula de tamafio muestral para una

proporcién finita o conocida:

no N*Z,,*p*q
d?*(N-1)+2Z,,°*p*q

Donde:

N: Tamafio de la poblacién: Segun profesiéon

a: Error Alfa: 0.05

1-a: Nivel de Confianza: 95%

Z (1-a): Z de (1-a): 2.58

p: Prevalencia: 0.2 (se considera en base a estudios previos
para el riesgo bioldgico)

g: Complemento de p: 0.8

d: Precision: 0.15

Teniendo tamafios muestrales (n):

- Médicos asistentes:34.15 = 35 medicos

- Médicos residentes: 29.97 = 30 médicos

- Enfermeras: 35.56 = 36 enfermeras

- Obstetrices: 16.59 = 17 obstetrices

- Auxiliares de enfermeria: 21.93= 22 auxiliares

Teniendo en total: 140 participantes en el estudio
d. Muestreo

Se realizara un muestreo aleatoreo simple.
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3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. Organizacion

Una vez aprobado el proyecto de tesis por la facultad de
medicina humana de la Universidad Catdlica de Santa Maria, se
enviara una copia al Comité Institucional de Etica de la UCSM
solicitando su aprobacién. Luego, se solicitara autorizacion al
director del Hospital Regional Honorio Delgado, junto a esto se
pedird la lista de personal sanitario que labore en la institucién
con el fin de tener el numero actualizado de la poblacion total.
Se procederé a contactar con el personal sanitario via telefonica

o presencial para coordinar el momento de la encuesta.
3.2. Recursos
3.2.1. Recursos Humanos
Investigadora: Caroline Vidal Moscoso
Asesora: Dra. Gladys Nufez Zevallos
3.2.2. Recursos Fisicos

- Estarda dada por la infraestructura del Hospital Regional

Honorio Delgado Espinoza.
3.2.3. Recursos Financieros
- Propios de investigadora
3.3. Validacion de los instrumentos

- La ficha de recoleccion de datos generales no requiere de

validacion por considerarse.

- Respecto a los cuestionarios:
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o El cuestionario de Riesgo Laboral Hospitalario fue
validado en el estudio de Valdivia, el afio 2011, con una

prueba piloto y sometido a consulta de expertos.

o El cuestionario para determinar el nivel de conocimiento
del personal de salud ha sido VALIDADA POR EL
MINSA (OGE - RENACE/VIGIA. HOSP. DT 005 - 2000
V.1).

4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS
4.1. Plan de Procesamiento de los Datos
a. Tipo de procesamiento

Se empleara un procesamiento manual y computarizado, mediante en

el paquete informatico SPSS, version 19.
b. Operaciones del procesamiento
b.1. Clasificacion:

La informacion obtenida mediante la aplicacion de los instrumentos,
sera ordenada en una Matriz de Sistematizacion, que figurara en los

anexos de la tesis

b.2. Conteo:

Se requeriran de matrices de conteo.
b.3. Tabulacion:

Se confeccionaran tablas de doble entrada de acuerdo a las variables

implicadas.
b.4. Graficacioén:

Se elaboraran graficas de barras.
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4.2. Plan de analisis de datos
a. Tipo de analisis
Cuantitativo a través de estadistica descriptiva e inferencial.

b. Tratamiento estadistico

Variable Tipo Escala de | Estadistica Pruebas
investigativa medicion | descriptiva estadisticas
Riesgo Frecuencias
Laboral absolutas
L X de
Hospitalario

Frecuencias | homogeneidad

_ Ordinal Ordinal
Nivel de porcentuales

Conocimiento
sobre

Bioseguridad
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V.- CRONOGRAMA DE TRABAJO

TIEMPO Enero 2015 | Febrero 2015 | Marzo 2015

Actividades

Finalizacion de la elaboracion del

proyecto

Presentacion y aprobacion del Proyecto

Recoleccién de datos

Tabulacion, andlisis e interpretacion de

datos

Elaboracion del Informe final

Sustentacion de la tesis
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ANEXO N° 2

MODELOS DE LAS FICHAS DE
REGISTRO
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FICHA DE REGISTRO N° 1

FORMULARIO DE PREGUNTAS SOBRE RIESGO LABORAL HOSPITALARIO

RIESGO LABORAL HOSPITALARIO

1. Su labor diaria implica estar en contacto con sangre o fluidos
biolégicos de pacientes. Marque con una “X" cuales:

Sangre: Si() No ()
Orina : Si() No()
Semen: Si() No()
Heces Si() No()
Liquido céfalo raquideo Si() No ()
Secreciones Vaginales Si() No()
Secreciones nasofaringeas Si() Noi()
Exudado de heridas Si() No ()

2. i Se encuentra vacunado profilacticamente contra Hepatitis B?

Si () 1ra.Dosis () 2da.() 3ra.()
No ()

3. ;Se encuentra vacunado profildcticamente contra el Tétano?
Si () 1ra.Dosis () 2da.() 3ra.()
No ()

4. Los niveles de iluminacion existentes (general y localizada) son los
adecuados (claro, no sombras) en funcion del tipo de tarea, en todos
los lugares de trabajo o paso:
Si() No ()
5. Su labor implica estar en contacto con radiaciones ionizantes (RX)?
Si() No ()
6. El espacio donde realiza sus diferentes actividades le permite
movilizarse normalmente?
Si() No ()
7. Durante la realizacion de su labor en su puesto de trabajo usted

permanece por mas de 3 horas seguidas de:

Pie( ) Sentado () Ambos ()

8. Las sillas y mesas que UD usa para realizar sus labores, facilitan que
UD adopte una postura adecuada (espalda recta)

Si() No ()
9. Existe escasez de materiales e insumos para trabajar?

Si() No ()

10.El estado de los equipos es deficiente, no funcionan o son obsoletos:

Si() No ()

11. ¢La supervision de su jefe inmediato superior la es permanente lo guia y
educa?

Si () No ()

12.Las sustancias quimicas a las que frecuentemente estd expuesto UD
son:

+ Detergentes: Si() No( )
+ Gases anestésicos (Halotano): Si() No()
+ Desinfectantes (lejia, cloro) . Si() No()
s Esterilizantes (formaldehido, glutaraldehido: Si() No( )
+ Drogas citostaticas: Si() No()
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FICHA DE REGISTRO N° 2

FORMULARIO DE PREGUNTAS SOBRE CONOCIMIENTO EN BIOSEGURIDAD

1. ¢Cual es la definicion inf intrahospi ias? Marque con una X 5. Qué tipo de guantes se debe utilizar para cada procedimiento sefialado
en la columna de la izquierda.
A las infecciones adquiridas dentro del Hospital después del segundo Procedimiento Tipo de guante
dia que el paciente ha ingresado y que puede ocurrir hasta treinta dias Limpio Esteéril No
después del alta. necesario
A las infecci que se mani después del do dia de haber Curacién de herida operatoria
ingresado el paciente al hospital y que puede ocurrir hasta treinta dia Colocacion de catéter
despuss delialta Toma de muestras endovenosas
A las infecciones que ocurren sobre la enfermedad que trae el paciente -
Legrado Uterino
que se inicia desde el dia del internamiento y hasta la fecha del alta.
- - - — Parto normal
A las infecciones que ocurren dentro del Hospital originadas por
: 55 C ion de tubo end seal
gérmenes que trae el paciente o que los adquiri6 durante su
internamiento Colocacion de sonda vesical
A las infecciones adquiridas dentro del hospital desde el dia que
ingreso el paciente hasta el dia del alta. 6. Que sustancias debe utilizar para la asepsia en los procedi que
se sefalan
Procedimiento AJ AP AY| CS| YP [33 HX
2. Marque Ud. si las sig fil son verdad (V) o falsas — .
Limpieza de piel
(F): Episiotomia
Un simple lavado de manos con agua y jabon, remueve casi todos e e T
los bacilos Gram Negativos y reduce la transmision de patégenos. Timpieza da mucosas
Algunos desinfectantes utilizados en ciertas condiciones pueden Tnisrvencion queNgica
llegar a destruir hasta esporas.
La asepsia es un procedimiento para eliminar pato en AJ: Agua y Jabon; AP: alcohol puro; Al: alcohol yodado; CS: Cloruro de sodio;
maleriales inertes YP: yodopovidona; CX Clorohexidina gluconato 4%; HX: Hexaclorofeno
Para p ir la ision de pato es io aseg el
lavado de manos antes y después del contacto con pacientes, sin
importar con qué agente se haga. 7.Con que sustancia o equipo realiza la desinfeccion o esterilizacion de
los y iales que se | Marque una X donde
3. ¢Qué agente es el apropiado para el lavado de manos del personal de corresponda y solo una opcién para cada instrumento.
salud en un i de hospif 6n? (Marque una alternativa) Instrumental EV ECS|E |G |[CLO| A ce| cc | iD
Jabén corriente (de tocador) Instrumental quirdrgico
Jabén liquido cf antiséptico Laringoscopios
Jabén carbélico en barra Rope
Alcohol Biberones
Otros fSans
(E: " ) Espéculos
Guantes
Tubos endotraqueales
4. Cual es el tipo de secado de manos mas apropiado? Marque con una X. EV: ili a vapor; E: icion: ECS: ili con calor seco:
G: Gl ido; CLO: Clc idina; A: alcoholes; CB: Cloruro de
Toalla de tela (uso comdn) <
benzalconio;

Toalla de papel (individualizado)

CC: Cloro y compuestos de cloro; ID: instrumentos descartables.
Secador de aire caliente.
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ANEXO N° 3

MATRIZ DE SISTEMATIZACION
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RIESGO LABORAL HOSPITALARIO

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE BIOSEGURIDAD

NE Exp 6n a Fluidos Vacunas R. Ambiente RAErE0) R. Quimico Inf. Intrah. Asepsia
Post. Inmob. Superv.

Personal Salud |Sangre [Orina [Semen [Heces [L.C. |S.V. |S.N. |Ex. A.H.B.|A.-T.T. |llum. |Rad. [Esp.T|Mas 3 h.|Post. Esc. Mat. [Mal. Eq. [Jefe Deterg. | G. An. |Desinf. |Ester. [Citost. [Inf. Intrah. |Prin A. |Agent.|Sec. Manos. |Tipo Guan. |Proced. [Instr
1[Med. Asist X X X si si no no si pie no si si si X X X X no no si no si no no
2|Med. Asist X X X no no no si si pie no si si si X X X no no si no si no no
3|Med. Asist X X X no no no si si pie no si si si X X X no no si no si no no
4|Med. Asist x x x X x si si no si no [ambos [no si si no x X no no si no si no no
5[Med. Asist X X X X si si no si no [ambos [no si si no X X si no si no si no no
6[Med. Asist X X X si no si no si ambos [no si si no X X no no si si si no no
7|Med. Asist X X X X si no no si si pie no si si no X X X X si no si no si no no
8|Med. Asist X X X X X si si no no si pie no si si si X X X X no no si no si no no
9|Med. Asist X X X X X si no no no no pie no si si si X X X X si no no si no no no

10{Med. Asist X X X X X no no no si si pie no si si no X X X si no si no si no no
11{Med. Asist X X X si no si no si pie no si si no X X si no si no si no no
12[Med. Asist X X X si si no no si ambos [no si si si X X no no si si si no no
13[Med. Asist X X X si si no no si ambos [no si si si X X si no si no si no no
14|Med. Asist X X X si no si si si pie no si si no X X si si si no si no no
15|Med. Asist X X X X si no si no si pie no si si no X si no si si si no no
16|Med. Asist X X X si si no no si ambos |no si si si X X no no no no no no no
17(Med. Asist X X si no si si si pie no si si no X X si si si no si no no
18[Med. Asist X X X no no no si si pie no si si si X X X no no si no si no no
19[Med. Asist x x X x X no no no no si ambos_[si si si no si no si no si no no
20|Med. Asist X X X X si si no si no [ambos [no si si no X X si no si no si no no
21|Med. Asist X X X X X X no no no si no [ambos |si si si no X X si no si si si no no
22|Med. Asist X x X X X X X no no no si no [ambos |si si si no X x si no si si si no no
23[Med. Asist X X X X X si no no si si pie no si si no X X X no no si si si no no
24|Med. Asist X X X X X si no no si si pie no si si no X X X X si no si no no no no
25[Med. Asist X X X X X X si si no no si ambos |no si si no X X X si no si no si no no
26|Med. Asist X X X X X no no no si si pie no si si no X X si no si no si no no
27|Med. Asist X X X X X no no no no no [pie no si si si X X si no si si no no no
28|Med. Asist X X X no si si si si pie no si si no X X no no si no si no no
29|Med. Asist X X X X X si si no no no |ambos [no si si no X X si no si no si no no
30|Med. Asist X X no no si si si pie no si si no X X si si si no si no no
31|Med. Asist X si si si si no [ambos [no si si no X si no si no si no no
32[Med. Asist X si si si no si ambos |no si si no X si no si no si no no
33|Med. Asist X X X X si no si no si pie no si si no X si no si no si no no
34|Med. Asist X X si no si si si pie no si si no X X si si si no si no no
35|Med. Asist X X X si si no no si ambos [no si si si X X si no si no si no no
36/Med. Resid. X si no no no si pie no si si no si no si no si no no
37[Med. Resid. X X X X X si si no si no |ambos [no si si no X X X si no si no si no no
38|Med. Resid. x x x X x si no si si si ambos_[si no no si X si no si no si no no
39|Med. Resid. X X X X X si si si si si pie no si si no X si no si no no no no
40|Med. Resid. X X X X X si no si no si pie no si si no X si no si no si no no
41|Med. Resid. X X X X si si no si si pie no si si no X X X si no si si si no no
42[Med. Resid. x x X x X X no no no si no [ambos |si si si no X X si no si no si no no
43|Med. Resid. X X X X X si no si si si pie no si si no X si no si no si no no
44|Med. Resid. X X X X X X X si no no si no [pie no si si no X X X X X si no si no si no no
45|Med. Resid. X X X X X X si si si no si pie no si si no X X X X si no si no si no no
46|Med. Resid. X X si no no si si ambos |no si si no X X X si no si no si no no
47|Med. Resid. X X X X si no no no si ambos |si si si no X no no si no si no no
48|Med. Resid. X X X si no no no no pie no si si no X si no si no si no no
49|Med. Resid. X X X X X si no no si si pie no si si si X X no no si no si no no
50/Med. Resid. X X X X si no si no si pie no si si no si no no no si no no
51|Med. Resid. X X X X X X no no no si no [ambos |si si si no X X si no si no si no no
52|Med. Resid. X si si si no si ambos_[no si si no X si no si no si no no
53|Med. Resid. X X si si no no si pie no si si no X si no si no si no no
54[Med. Resid. X X X X si no no si si ambos |no si si no X X si no si no si no no
55[Med. Resid. X si si si no si ambos |no si si no X si no si no si no no
56|Med. Resid. X X si no no no si ambos_|si si si si X si no si no si no no
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57|Med. Resid. X X X X si no no si si no si si no X X si no si no si no no
58|Med. Resid. X X X X X si no no no no no si si no X X X si no si si si no no
59|Med. Resid. X X X X si no si no si no si si no X si no si si si no no
60[Med. Resid. X X X X si si no no no no si si si X X X si no si si si no no
61[Med. Resid. x x X X x si si no no no no si si si x X si si si si si no no
62|Med. Resid. X X X X X si si no no si no si si no si no si no si no no
63[Med. Resid. X X X X X si no si no si no si si no X si no si si si no no
64[Med. Resid. X X X X si no si si si no si no si si no si no si no no
65[Med. Resid. x x X X si no si no si no si si no X si no si si si no no
66|Enfermeras X X X si si no no si no si si si X X X si no si si no no no
67|Enfermeras X X X si si no no si no si si si X X si no si si si no no
68|Enfermeras X X X X X si no si no si no si si si X X X X si no no no si no no
69[Enfermeras X X X X X X si no si no si no si si si X X X si no no no si no no
70[Enfermeras x x x no no si si si si si si si X x no no si no si no no
71|Enfermeras X X X no no si si si si si si si X X no no si no si no no
72[Enfermeras X X X X X X si si no si no no si si si X X X X si no si no si no no
73[Enfermeras X X X X X X si si no si no no si si si X X X X si no si no si no no
74[Enfermeras x x X X X x si si no si no no si si si X X X X no no si no si no no
75[|Enfermeras X X X X X X si si no si no no si si si X X X X no no si no si no no
76[Enfermeras X X X si si no no no no no no si X X X no no si no no no no
77|Enfermeras X X X si si no no no no no no si X X X no no si no no no no
78[Enfermeras X X X X no no no no no no no si si X X no no si si si no no
79[Enfermeras x x X x no no no no no no no si si X X no no si si si no no
80|Enfermeras X no no no si no no no si no X no no si si si no no
81[Enfermeras X no no no si no no no si no X no no si si si no no
82[Enfermeras X X X no si no no si no si si no X no no si no no no no
83[Enfermeras x X x no si no no si no si si no X X no no si no no no no
84|Enfermeras X X X X X X no no no no si si si si si X no no si no si no no
85[Enfermeras X X X X x x no no no no si si si si si X no no si no si no no
86|Enfermeras X X X X si no no no si no si si no X no no si no si no no
87[Enfermeras X x X X si no no no si no si si no X no no si no si no no
88|Enfermeras X X X X si si no no si no si si si X X no no si no si no no
89[Enfermeras X X X X si si no no si no si si si X X no no si no si no no
90|Enfermeras X X si si no no no no si si no X no no si no si no no
91[Enfermeras X X X X si no no no no si si si si X X no no si no si no no
92[Enfermeras X no no no no no no si no no X no no no no si no no
93|Enfermeras X no no no no no no si no no X no no no no si no no
94[Enfermeras X X X X X X no si no si no no si si no X X si no si si si si no
95[Enfermeras X X si si no no no no si si no X no no si no si no no
96[Enfermeras x x X X X X no si no si no no si si no X X si no si si si si no
97|Enfermeras X X X si si si no no no si si no X X X no no si no si no no
98[Enfermeras X X X X si si si no no no si si no X X X no no si no si no no
99|Enfermeras X si si no no si si si si si X si si si si si no no
100[|Enfermeras X x X no no no si no no si si si x X X si no si no si no no
101|Enfermeras x X x X si si no no no si si si si X X no no si no si no no
102|Obstetrices X X X X X no no no no si no si si no X no no si no no no no
103|Obstetrices X X X X x no no no no no no si si si X X no no si no no no no
104|Obstetrices X X X X X si no no no no no si si no X si no si si si no no
105|Obstetrices x X X X X si no si no si no si si si X X si no si si si no no
106|Obstetrices X X X X no no si no si no si si si X X si no si si si no no
107|Obstetrices X X X no si no no si si no no si X X X no no si si si no no
108|Obstetrices X X X X si si no no no no si si no X X no no si si no no no
109|Obstetrices x x X X X si no no no no no si si no X si no si si si no no
110|Obstetrices X X X X si si no no no no si si no X no no si si no no no
111|Obstetrices X X X X no no si no si no si si si X X si no si si si no no
112|Obstetrices X X X si si no no si si no no si X X X no no si si si no no
113|Obstetrices X X X X X si no no no no no si si no X X no no no no no no no
114|Obstetrices X X x X x si si no no si no si no no X no no si si si no no
115|Obstetrices X X X X X si si no no si si no si si X X si no si si si no no
116|Obstetrices x x x x no si no no si no si si si x no no si no no no no
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117|Obstetrices X X X X X si no si no si pie no si si si X no no si si si no no
118|Obstetrices X X X X X si no no no si ambos |si si si si X X si no si si si no no
119|Téc. Enferm. X X X X X si si no si no pie no si si no X X no no H no si no no
120|Téc. Enferm.  [x X X X X si si si si no |ambos |si si no si X X no no si no si no no
121|Téc. Enferm. X X X X X si si no si si pie no si si si X X no no no no si no no
122|Téc. Enferm.  [x X X X X si si no si no |pie no si si no X X no no si no si no no
123|Téc. Enferm. X X X X X si no si si si pie no si no si X X no no si no si no no
124|Téc. Enferm. X X si si no no si ambos |no si no no X no no no no si no no
125|Téc. Enferm. X X X X si si no no no pie H no si no X X no no no no no no no
126|Téc. Enferm. X X X X si si no si si pie no si si no X X no no H no si no no
127|Téc. Enferm. X X X si si si si si pie si si si si X X no no si si si no no
128[Téc. Enferm.  [x X X X X X no no si si si pie no si si si X X no no si no si no no
129|Téc. Enferm. X X X X si no no si si pie no si si no X X no no si no si no no
130|Téc. Enferm. X X X X X si si no si si pie no si si si X X no no no no si no no
131|Téc. Enferm. X X X si si H si si pie si si si si X X no no H H si no no
132|Téc. Enferm. X X X X X si si no no si pie no no si si X no no no no no no no
133|Téc. Enferm. X X X X X si si si no no pie si no si si X X no no no no si no no
134|Téc. Enferm. X X X X X si no no no si pie no si no si X no no no no si no no
135[Téc. Enferm. X X X X X si si si si no ambos _|[si si no si X X no no no no si no no
136|Téc. Enferm. X X X X X si no si si si pie no si si no X no no si no si no no
137|Téc. Enferm. X X X X X no no si si si pie no si si si X X no no si no si no no
138|Téc. Enferm.  [x X X X X si si si no si ambos [no si si si X X no no no no si no no
139|Téc. Enferm. X X X X X si si no si si pie no no si si X X no no si no si no no
140|Téc. Enferm. X X si si si si si pie si si si no X X no no no no si no no
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CALCULOS ESTADISTICOS

PRUEBAS DE CHI-CUADRADO

TABLA N° 7
Valor o] Sig.
asintotica
Chi cuadrado de Pearson 14.124 8 0.079
Razon de versimilitudes 12.381 8 0.135
Asociacion lineal por lineal 0.842 1 0.359
N° de casos validos 140
TABLA N° 15
Valor gl Sig.
asintotica
Chi cuadrado de Pearson 50.538 8 0.0
Razén de versimilitudes 55.673 8 0.0
Asociacion lineal por lineal 24.488 1 0.0
N° de casos validos 140

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

El que suscribe hace
constar que da su consentimiento expreso para ser unidad de estudio en la
investigacion que presenta la Srta. CAROLINE VIDAL MOSCOSO, egresada

de la Facultad de Medicina Humana titulada: “RIESGO LABORAL
HOSPITALARIO Y NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
BIOSEGURIDAD EN EL PERSONAL SANITARIO, HOSPITAL
REGIONAL HONORIO DELGADO, AREQUIPA 2015”, con fines de

obtencion del Titulo Profesional de Médico Cirujano.

Declaro que como sujeto de investigacion, he sido informado exhaustiva y
objetivamente sobre la naturaleza, los objetivos, los alcances, fines y
resultados de dicho estudio.

Asimismo, he sido informado convenientemente sobre los derechos que como
unidad de estudio me asisten, en lo que respecta a los principios de
beneficencia, libre determinacion, privacidad, anonimato y confidencialidad de
la informacion brindada, trato justo y digno, antes, durante y posterior a la
investigacion.

En fe de lo expresado anteriormente y como prueba de la aceptacion
consciente y voluntaria de las premisas establecidas en este documento,
firmamos:

Investigadora Investigado (a)

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




