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RESUMEN

El estudio fue planteado con el objetivo de determinar la aplicacion de
relacion entre la bioseguridad y los accidentes clinicos en el personal obstetra
del Hospital Amazonico de Yarinacocha, Ucayali, periodo setiembre a octubre,
2016. El tipo de investigacion es no experimental, el nivel de investigacion es
el explicativo y el disefios es correlacional, la muestra estuvo conformada por
38 obstetras del Hospital Amazoénico de Yarinacocha. En los resultados
observamos que los obstetras afirman que nunca existen accidentes clinicos,
un 47,4%, mencionan que existe una adecuada bioseguridad y un 0%
mencionan que existe una inadecuada seguridad; los obstetras afirman que a
veces existe accidentes clinicos un  13,2%, mencionan que existe una
adecuada bioseguridad y un 15,8% mencionan que existe una inadecuada
seguridad y los obstetras afirman que siempre existe accidentes clinicos un
0%, mencionan que existe una adecuada bioseguridad y un 23,7% mencionan
que existe una inadecuada seguridad. Las conclusiones a las que se llegd
son: primero existe relacion entre la bioseguridad y los accidentes clinicos del
personal obstetra del Hospital Amazénico de Yarinacocha, Ucayali, periodo
setiembre a octubre, 2016, segundo existe relacion entre los principios de
bioseguridad y los accidentes clinicos del personal obstetra del Hospital
Amazénico de Yarinacocha, Ucayali, periodo setiembre a octubre, 2016 y
tercero existe relacion entre los elementos basicos de la bioseguridad y los
accidentes clinicos del personal obstetra del Hospital Amazonico de

Yarinacocha, Ucayali, periodo setiembre a octubre, 2016.

Palabras clave: Bioseguridad y accidentes clinicos.



ABSTRACT

The study was put forward for the sake of determining the relation between the
biosafety and the clinical accidents of the personal obstetrician of the
Amazonian Hospital of Yarinacocha, Ucayali, period to October 2016
September. The type of investigation is not experimental, the fact-finding level is
the explanatory and the the designs is correlacional, the sample was shaped by
38 obstetricians of the Amazonian Hospital of Yarinacocha. In the results we
observe that obstetricians affirm that never there are clinical accidents, a 47.4
%, they mention existing an adequate biosafety and a 0 % mention existing an
unsuitable certainty; Obstetricians affirm that sometimes there is clinical
accidents a 13.2 %, mention existing an adequate biosafety and a 15.8 %
mention existing an unsuitable certainty and obstetricians affirm that always
there is clinical accidents a 0 %, mention existing an adequate biosafety and a
23.7 % mention existing an unsuitable certainty. The findings that took place
are: First there is relation between the biosafety and the clinical accidents of the
personal obstetrician of the Amazonian Hospital of Yarinacocha, Ucayali, period
September to October 2016, secondly there is relation between the principles
of biosafety and the clinical accidents of the personal obstetrician of the
Amazonian Hospital of Yarinacocha, Ucayali, period September to October
2016 and the third party is relation between the essentials of the biosafety and
the clinical accidents of the personal obstetrician of the Amazonian Hospital of

Yarinacocha, Ucayali, period September to October 2016.

Passwords:Biosafety and clinicalaccidents.
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INTRODUCCION
Las condiciones de trabajo han sido causa directa o indirecta de la muerte,
invalidez o enfermedad de miles y miles de trabajadores durante la Historia de
la Humanidad. Peru se ha colocado, en los ultimos afios, a la cabeza de
América en accidentabilidad laboral. Para avanzar en la salud laboral es
preciso que los trabajadores de salud hagan suyos los conocimientos
cientificos y se sitlen como protagonistas de la lucha contra las enfermedades,

accidentes y muertes laborales

Cuando se habla de bioseguridad, se refiere basicamente al conjunto de
etapas, las cuales se encuentran integradas dentro de un proceso continuo, lo
cual crea las condiciones necesarias para que el trabajo sea de manera
segura. Basicamente la bioseguridad comprende etapas, las cuales hacen de
este técnicas del personal de salud, una herramienta para trabajar de forma

segura evitando los accidentes con materiales punzo cortantes e infecciosos.

De esta manera se puede decir que la bioseguridad influye en minimizar los
accidentes en los hospitales y centros de salud ya que constan de una serie de
estrategias adoptadas para dicho fin. En esta investigacion se trata sobre la
accidentabilidad clinica en el personal de salud del Hospital Amazonico de
Yarinacocha . Puesto que en el medio hospitalario los problemas de accidentes

y de salud son muy numerosos, especificamente en obstetricia.

En la investigacion podremos observar la relacion que existe entre la gestion

de seguridad y la salud ocupacional.

El presente trabajo de investigacion consta de los siguientes capitulos: el
capitulo I donde se encuentra el planeamiento metodoldgico, el capitulo I
donde presentaremos el marco teorico, el capitulo Il donde se encuentra la
presentacion, analisis e interpretacion de resultados, las conclusiones, las

recomendaciones y las fuentes de informacion
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CAPITULO |
PLANEAMIENTO METODOLOGICO

DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

A pesar de ser imprescindibles las condiciones de seguridad para la
realizacion de cualquier actividad laboral, es comun encontrarnos con
situaciones peligrosas, en las cuales las exigencias legales para el
control de los riesgos ocupacionales no se tienen en cuenta por
negligencia, causando asi accidentes y enfermedades en los
trabajadores. Dentro de las areas de actuacion laboral esta el hospital,
donde se realizan actividades insalubres, es decir, aquellas que por su
naturaleza, condiciones o métodos de trabajo exponen al trabajador a

agentes nocivos para su salud.(1)

Del mismo modo existen acciones que estan dirigidas hacia la
promocion y proteccion de la salud de los trabajadores, asi como
también a la prevenciébn de accidentes de trabajo producido por
diferentes factores de riesgos fisicos, quimicos, bioldgicos, psicosociales

y ergonémicos. (2)

Segun la organizacion mundial de la salud (OMS) indica que los
incidentes laborales mas frecuentes son los accidentes que ocurren con

el personal de salud, un tercio de todas las lesiones se presentan en el
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personal de enfermeria debido al uso inadecuado de las medidas de
bioseguridad, ademas estima que la carga global de enfermedades por
exposicion ocupacional entre el personal de salud corresponde en un
40% a las infecciones por hepatitis By C y un 2.5 % de las infecciones
por VIH. (3)

Es asi que el Perl no es ajeno a esta realidad, en la cual se puede
evidenciar en una investigacion denominada “Accidentes con fluidos
bioldgicos en el Hospital Nacional Dos de Mayo,” en el 2006, donde se
indica que las enfermeras ocupan el 2° lugar dentro del grupo
ocupacional de los accidentes de este tipo, especificamente los
accidentes fueron 81% con material punzo cortante: agujas
hipodérmicas, y un 17% por salpicaduras en 0jos y en mucosas;
asimismo indica que los servicios donde ocurrieron los accidentes
laborales son: emergencia 33%, Sala de Operaciones Central 10%; y las
circunstancias donde ocurrieron estos accidentes fue durante el
procedimiento quirdrgico 37%, siendo esta realidad un problema que

atenta contra el trabajo digno de los profesionales de la salud (4)

El profesional de salud es un trabajador, que esta expuesto a riesgos
ocupacionales que aumentan con el desempefio de sus actividades
asistenciales, entre ellos los riesgos bioldgicos los mas frecuentes,
debido a la asistencia directa que brinda a los pacientes, entre los
agentes que ocasionan infecciones se incluyen las bacterias, los virus y
en menor grado los hongos y los parasitos, los riesgo biolégicos se
pueden transmitir mediante la inhalacion, inyeccion, ingestion o al
contacto con la piel, ademas los riesgos bioldgicos presentan una
caracteristica que lo diferencia de otros factores de riesgo laborales, la
potencial transferencia del riesgo a otros trabajadores, familiares y a la
comunidad en general, situacion de especial importancia, en el colectivo

sanitario. (5,6)
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1.2

1.3

De ahi que, las infecciones adquiridas tras la exposicién accidental
del profesional entre ellos los obstetras con fluidos bioldgicos,
constituyen un grupo de enfermedades profesionales con importantes
implicaciones sociales, laborales, legales y econdmicas, por ello la
prevencion en transmision de agentes infecciosos en una institucién de
salud, es esencial para una gestidén activa de la seguridad y la salud en
el trabajo, todo esto se respalda en el cumplimiento de las normas de
bioseguridad especificas para cada area, en las actividades de vigilancia
disefiadas para el control de infecciones y en los programas de salud y
seguridad para los trabajadores, los cuales son mas efectivos si se
cuenta con una estrategia permanente de refuerzo del conocimiento en

los profesionales.(7,8)

DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

Delimitacion temporal: Comprende el periodo de setiembre a octubre
del 2016.

Delimitacion espacial: Se realizd6 en el Hospital Amazénico de

Yarinacocha de Ucayali -Peru.

Delimitacion social: La investigacion benefici6 a la poblacion de
trabajadores del Hospital Amazénico de Yarinacocha, en relacion a la

bioseguridad y a la prevencién de los accidentes clinicos.

Conceptual: La investigacion dara informacion tedrica y relevante de la

relacion entre la bioseguridad y los accidentes clinicos.

FORMULACION DEL PROBLEMA.
1.3.1 Problema Principal
¢,Cual es la relacién entre la aplicacion de bioseguridad y los

accidentes clinicos en el personal obstetra del Hospital
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Amazonico de Yarinacocha, Ucayali, periodo setiembre a octubre,
20167

1.3.2 Problemas Secundarios
¢, Cudl es la relacion entre los principios de la bioseguridad y los
accidentes clinicos del personal obstetra del Hospital Amazénico

de Yarinacocha, Ucayali, periodo setiembre a octubre, 20167

¢Cual es la relacion entre los elementos basicos de la
bioseguridad vy los accidentes clinicos del personal obstetra del
Hospital Amazonico de Yarinacocha, Ucayali, periodo setiembre a
octubre, 20167

1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.4.1 Objetivo General
Determinar la relacidén entre la aplicacion de bioseguridad y los
accidentes clinicos en el personal obstetra del Hospital
Amazonico de Yarinacocha, Ucayali, periodo setiembre a octubre,
2016.

1.4.2 Objetivos Especificos

- Conocer la relacion entre los principios de bioseguridad y los
accidentes clinicos del personal obstetra del Hospital
Amazonico de Yarinacocha, Ucayali, periodo setiembre a
octubre, 2016.

- Establecer la relacion entre los elementos basicos de la
bioseguridad y los accidentes clinicos del personal obstetra
del Hospital Amazoénico de Yarinacocha, Ucayali, periodo

setiembre a octubre, 2016.
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1.5

HIPOTESIS DE INVESTIGACION
1.5.1 Hipotesis General

Hi Existe relacion significativa entre la aplicacion de bioseguridad
y los accidentes clinicos en el personal obstetra del Hospital
Amazonico de Yarinacocha, Ucayali, periodo setiembre a octubre,
2016.

Ho No existe relacién significativa entre la aplicacion de
bioseguridad y los accidentes clinicos en el personal obstetra del
Hospital Amazdnico de Yarinacocha, Ucayali, periodo setiembre a
octubre, 2016.

1.5.2 Hipotesis secundarias

= Existe relacion significativa entre los principios de
bioseguridad y los accidentes clinicos del personal obstetra
del Hospital Amazoénico de Yarinacocha, Ucayali, periodo
setiembre a octubre, 2016

» Existe relacién significativa entre los elementos basicos de la
bioseguridad vy los accidentes clinicos del personal obstetra
del Hospital Amazoénico de Yarinacocha, Ucayali, periodo
setiembre a octubre, 2016.

1.5.3 lIdentificacion y Clasificacion de Variables e Indicadores

a. Bioseguridad

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES

e Universalidad

o e Precauciones estandares
Principios de

Variable 01: e Uso de barreras

bioseguridad
e Medios de eliminacién del

Bioseguridad. material contaminado.

13



e Practicas de trabajo
Elementos _ _
o e Equipo de seguridad
béasicos de la
_ . e Disefio y construccién de la
bioseguridad

instalacion
b. Accidentes clinicos
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES
Variable 02:  Riesgos mecéanicos
Accidentes Riesgos fisicos « Riesgos eléctricos
clinicos. « Riesgos complejos

e Medicamentos vencidos.
Riesgos quimicos | e Soluciones en mal estado.

¢ Agujas oxidadas.

e Siempre presencia de
microorganismos

Riesgos ¢ A veces presencia de

biolégicos microorganismos.

e Nunca la presencia de

microorganismos

1.6  DISENO DE LA INVESTIGACION
1.6.1 Tipos de Investigacion
Para el estudio se utilizé el tipo no experimental por que no se

manipulan las variables de estudio. (9).

1.6.2 Nivel de Investigaciéon
La investigacion se enmarco dentro del nivel explicativo “los
estudios explicativos van mas alla de la descripcion de conceptos,
estan dirigidos a responder a las causas de los eventos, sucesos

y fendmenos fisicos o sociales”

14



1.7

1.6.3

Durante la investigacidon se explicara la relacién entre la
bioseguridad y los accidentes clinicos de los trabajadores
obstetras, estableciendo de esta manera una relacion de
influencia entre dos variables; causa (nivel de cumplimiento de las

dimensiones de la Bioseguridad) y efecto (Accidentes clinicos).

Método
Método correlacional: No se manipula la variable independiente
y se basa en la observacion, por lo que se emplea la correlacién

de Pearson para el analisis de los datos

Disefio de la investigacion

Para el estudio se utilizé el disefio no experimental, de tipo
correlacional, porque relacionamos las dimensiones delimitadas
de las diferentes variables de estudio, cuya férmula propuestas es

de Hernandez S., R. (151); y es la que sigue: (10)

=

De donde:

M = Muestra de trabajadores obstetras del Hospital Amazonico de
Yarinacocha Ucayali,

X = Variable 1: Bioseguridad

r = Coeficiente de correlacion de Pearson

Y = Variable 2: Accidentes clinicos.

POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION

1.7.1 Poblacién

La poblacion es el conjunto de todos los casos que

concuerdan con las especificaciones para el estudio.
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1.7.2

La poblacion del estudio esta constituida por 43
trabajadores Obstetras en el Hospital Amazonico de

Yarinacocha Ucayali.

Muestra

Ya que la poblacion de estudio esta constituida por 43
profesionales obstetras en el Hospital Amazonico de
Yarinacocha Ucayali, el criterio de seleccion estard en
funcion a la siguiente formula estadistica, que
proporcioné un resultado de 38 profesionales obstetras
gque conforman la muestra de estudio y que
proporcionardn  informacion  segun los  objetivos

planteados

f\rx:iprg
dzx(f\f—l) + :ix Pxq

n =

Donde:
n es la Muestra de estudio.

N  es la poblacion de estudio
2
« es 1,96 si la seguridad es del 95%;

—
i

p  eslaproporcion esperada (en este caso 50% 6 0,5);
g=1-p (enestecasol-50% 06 0,5)

d es la precision (en este caso se desea un 5% = 0,05)

(43) (1,96)? (0,5) (0,5)
(0,5)% (42) + (1,96)? (0,5)?

n= 37,54
n=38
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1.8 TECNICAS E INSTRUMENTACION DE LA RECOLECCION DE
DATOS

1.8.1 Técnicas
e Fichaje: Esta técnica permitirda  efectuar la revision y extraccion
de aspectos teoricos relacionados a la bioseguridad vy los
accidentes clinicos, procedentes de fuentes bibliograficas y de

investigaciones en este campo.

e Encuesta: Técnica de recoleccion de informacién dirigida a
una muestra de individuos representativa de la poblacion;
consistird en la formulacién de una serie de preguntas que
deben ser respondidas sobre la base de un cuestionario. Para
efectos de nuestra investigacion, esta técnica recogera
informacion relevante sobre la bioseguridad y los accidentes

clinicos.

1.8.2 Instrumentos
e Fichas: Son formatos en tamafio estandar A5 (250 mm x 148
mm) que sirven para registrar informacion procedente de las
fuentes consultadas. Se empled especificamente las fichas
textuales y de resumen, sintetizando la informacién relativa a

la bioseguridad y los accidentes clinicos.

e Cuestionario: Se consideré la escala para medir cada item,
gue contiene una combinacion Unica de los aspectos de la
bioseguridad y los accidentes laborales. Las respuestas se

miden solicitando el grado de acuerdo para cada item.
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1.9

JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

Justificacion

Segun la OMS menciona respecto a la bioseguridad que en estudios
recientes la tasa de infeccién por el VIH en el personal de salud es baja.
Se calcula que el riesgo de infeccion tras la exposicion por agujas
hipodérmicas con sangre contaminada con el VIH se encuentra entre el
0,13% vy el 0,5%. En cambio, el riesgo de infeccién por el VHB en
condiciones similares es de 45 a 120 veces mayor.

La presente investigacion se justifica en la medida que nos permitira
determinar si la bioseguridad guarda relaciébn con los accidentes
clinicos. La falta de conocimiento y actitudes en el personal obstetra
cobra magnitud y se constituye en un problema de Salud. Por ello se
hace imperativo desarrollar capacidades y actitudes positivas frente a la
bioseguridad, por lo que resulta importante poner en practica las
técnicas y estrategias para evitar los accidentes clinicos en las diversas

instituciones publicas y privadas de salud de Ucayali.

En consecuencia, la investigacion se justifica por su caracter

preventivo y estratégico para evitar los accidentes clinicos.

Importancia

Es importante porque es un punto de partida para abrir nuevas lineas
de investigacion en el ambito de la educacion cientifica especificamente
en la bioseguridad vy los accidentes clinicos. Asi mismo, pretende
documentar la orientacion de los trabajadores obstetras frente a su

bioseguridad dentro del centro laboral.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.2 FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION

2.1.1 ANTECEDENTESDE LA INVESTIGACION

Antecedentes internacionales

Bustamante Ojeda, Lenin Humberto en su trabajo realizado en
el Hospital UTPL en el afio 2008, con el objetivo determinar el
cumplimiento de las normas de bioseguridad en el Hospital UTPL a
través de la difusion y conocimiento de las mismas por el personal
de la institucion. Materia y método: Tipo prospectivo analitico,
disefio cuantitativo y de enfoque transversal, el universo compuesto
por el personal de salud y de limpieza, la técnica fue la
observacion directa del personal y el instrumento fue el
cuestionario de conocimientos de normas de bioseguridad.
Obteniendo como resultados que: primero que los datos
expuestos nos indican que en el Hospital UTPL existia un promedio
de cumplimiento de las normas del 53% entre las areas
investigadas, considerandose insuficiente. En la mayoria de areas
luego de la intervencion se logr6 un aumento significativo del

cumplimiento, mayores al 70%, es decir una calificacién suficiente.
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En el area de consulta externa no se encontro diferencia en el
cumplimiento de la normas, es decir continuaria el cumplimiento
como insuficiente. Segundo que los datos expuestos nos indican
gue en el proceso de esterilizaciéon del Hospital UTPL existia un
promedio de cumplimiento de las normas del 61,54%,
considerandose como insuficiente. Luego de las charlas de
capacitacion se obtuvo un promedio de 76,92% que se considera
suficiente. Las normas que continuaban incumpliéndose eran:
mantener el area de trabajo en 6ptimas condiciones de higiene,
debido a que se mantiene objetos que acumulan polvo (peluches)
en el area y otros elementos de una manera desorganizada;
trasportar los materiales esterilizados de manera adecuada, para la
cual se utliza bolsas y contenedores limpios, evitando la
manipulacion innecesaria; y, la utilizacibn de marcadores bilégicos
para comprobar el proceso de esterilizacion. Esto ultimo no es
factible realizarse por no contar con los equipos necesarios (estufa
de 57° en el laboratorio del hospital. Conclusiones: En la
primera evaluacion existia un insuficiente conocimiento de las
normas de bioseguridad por parte del personal que labora en el
Hospital UTPL, con un promedio de 56,88%. Y un nivel insuficiente
de cumplimiento de las normas de bioseguridad (53%). Las
técnicas correctas de higiene de manos — lavado social y friccion
con un preparado de base alcohdlica — continlan incumpliéndose
en 3 de las 5 éareas evaluadas (60%), en consulta externa,
laboratorio y emergencia, esto después de las charlas de
capacitacion. Incumplimiento que se puede atribuir al promedio de
asistencia: médicos tratantes (40,38%), auxiliares de enfermeria
(50%) y laboratorio (35%). El manejo interno de los desechos
sélidos hospitalarios por el Hospital UTPL es adecuado, las
evaluaciones realizadas durante el Ultimo afio son superiores al
97%, calificacidbn que para el MSP entran en la categoria A de

manejo. (11)
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De Jesus Medrano Majorie Paulina y Martinez Mufios
Jenyfer Nelita en su trabajo realizado en el Hospital Luis Gabriel
Davila de la ciudad de Tulcan en el afios 2008, con el objetivo de
determinar los factores que inciden en los conocimientos, actitudes
y practicas de bioseguridad y manejo de desechos hospitalarios del
personal de salud que labora en el hospital Luis Gabriel Davila de
la ciudad de Tulcan de enero a junio del 2008. Material y método:
El disefio es de tipo descriptivo prospectivo cualitativo. El universo
corresponde al personal de salud, profesional y no profesional que
labora en el hospital, la muestra estuvo conformada por 28
meédicos, 36 profesional de enfermeria, 26 auxiliares, 2 de
farmacia, 8 de laboratorios y rayos RX y 15 de nutricion, la técnica
empleada fue de observacion y la encuesta, el instrumentos fue el
cuestionario. Obteniendo como resultados que: La aplicacion de
normas de Bioseguridad es buena en un 67% segun su propia
autoevaluacion. Siendo la Bioseguridad el conjunto de actitudes y
conductas para disminuir riesgos en el trabajo hospitalarios y
ademas de la aplicacion obligatoria por seguridad propia en un
grupo representativo evalta la aplicacion de las mismas como
malos (17%) y un (6%) dice no conocer al respeto.Los accidentes
que el personal ha sufrido relacionados con Bioseguridad y Manejo
de Desechos Hospitalarios en el 70% de los casos es pinchazos, el
20% ninguno, el 4% ha sufrido heridas y sensibilidad a los
medicamentos el 4% y el 2% desconoce. Una de las normas
universales de Bioseguridad es la protecciéon que al ser aplicada se
refleja en la técnica de una sola mano para tapar la jeringuillas
usadas, la falta de aplicacién de esta norma elemental expone al
personal a enfermedades como SIDA, Hepatitis y otras.
Conclusiones: Los resultados evidencian que aun cuando el
profesional de enfermeria conoce las normas de Bioseguridad, no

las utiliza de manera adecuada los cual se confirmé durante las
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observaciones realizadas, asimismo, se determind entre otros, un
bajo cumplimiento del esquema de inmunizaciones. Estos
hallazgos demuestran un nivel insuficiente del cumplimiento
normativo pertinente, evidenciando la necesidad de educacion
continua en el servicio y la estricta supervision del desempefio
ocupacional, a los fines de garantizar una poblacién trabajadora
sana y un ambiente de trabajo generador de condiciones
favorables conducentes a un alta célida de vida. El personal de
salud tiene conocimientos pero podemos evidenciar que todos
concuerdan que por la falta de insumos y materiales no pueden
llevar a cabo las normas de bioseguridad correctamente, pero
tienen una gran responsabilidad especialmente el personal de
enfermaria ya que dentro de los patones de trabajo incluyen la
atencion directa al paciente y el objetivo principal es el control y
prevencion de los enfermedades nosocomiales, ya que esta

obligado a utilizar técnicas que resguarden su propia vida. (12)

Antecedentes nacionales

Jurado Lengua Wendy, Solis Junchaya Silvia y Soria
Quispe Carolina en su trabajo realizado en el Hospital Santa
Maria del Socorro, de Ica en el afio 2014, con el objetivo de
determinar las Medidas de Bioseguridad que aplica el profesional
de enfermeria y su relacion con la Exposicién al Riesgo Laboral en
el Hospital Santa Maria de Socorro, afio 2013- 2014. Material y
Método: Se realizd6 un estudio no experimental, descriptivo
correlacional. La muestra fue de 57 profesionales de enfermeria de
diferentes servicios y estrategias de dicho hospital, cuya relacion se
midié con un instrumento validado por juicio de expertos, el cual
consistié de 3 partes: Datos generales, Medidas de bioseguridad y
Exposicion al riesgo laboral. Obteniendo como resultados: En
cuanto a las Barreras de Proteccion que aplica el profesional de

enfermeria, encontrandose que guarda una relacion inversa baja
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con la Exposicion al riesgo bioldgico, una relacion inversa minima
con la exposicion al riesgo fisico y una relacién directa moderada
significativa con la exposicion al riesgo quimico. Se encontré que
existe aplicacion de Barreras fisicas a menudo 42,11%, aplicacion
de Barreras Biologicas, respecto a la Vacuna de Hepatitis B con
tres dosis 7,02% y la Vacuna Toxoide tetanico con tres dosis en un
7,02%, asi mismo existe medidas de precaucion estandar respecto
al lavado de Manos Siempre en un 97,74% y respecto a la
disponibilidad de desechos Siempre en un 71,93%. Respecto a la
exposicién del riesgo laboral el 73,68% afirma haber estado
expuesto al riesgo, siendo un pinchazo en el 59,65% el que pudo
haber causado el accidente, asi mismo se resalta que hubo un
promedio de 12,56 puntos afirma que a menudo existe un riesgo
fisico y 19,05 puntos afirma que algunas veces existe un riesgo
guimico. Conclusiones: Existe relacibn directa Moderada
Significativa entre las barreras de proteccion que aplica el
Profesional de Enfermeria y la Exposicién al Riesgo Quimico,
relacion inversa baja pero no significativa entre las Barreras de
Proteccion que aplica el Profesional de Enfermeria y la Exposicion
al Riesgo biolégico y relacion inversa minima pero no significativa
entre las Barreras de Proteccion que aplica el Profesional de

Enfermeria y la Exposicion al Riesgo fisico. (13)

Campos Maquera Jessica Fiorella en su trabajo realizado en
la ESEN — UNJBG de Tacna en el afio 2012, con el objetivo de
determinar el nivel de conocimiento y su relaciéon en las actitudes
en medidas de bioseguridad en la canalizacion de vias venosas
periféricas de las estudiantes de la ESEN — UNJBG Tacna 2012 .
Material y método: El presente estudio es de tipo descriptivo,
correlacional y de corte transversal. Tiene como objetivo determinar
el nivel de conocimiento y su relacion con las actitudes en medidas

de bioseguridad en la canalizacion de vias venosas periféricas de

23



las estudiantes de la ESEN — UNJBG Tacna 2012. La poblacion
estuvo conformada por 115 estudiantes de enfermeria; se aplicé
dos instrumentos el cuestionario y la escala de Lickert modificada;
en el andlisis de la informacién se utilizd6 el paquete estadistico
SPSS version 18.0 para Windows. Obteniendo como resultados
gue: El conocimiento de los estudiantes es de nivel medio (64.3%),
seguido un conocimiento bajo (23.5%) y por ultimo un conocimiento
alto (12.2%). La actitud es mayormente favorable (63.5%), seguido
de una actitud desfavorable (36.5%), existe relacion entre el nivel
de conocimiento y las actitudes en las medidas de bioseguridad en
la canalizacién de via venosa periférica, segun el andlisis del Chi
Cuadrado al 95% de -confiabilidad y significancia p =0.00.
Conclusiones: El conocimiento de los estudiantes de enfermeria
sobre las medidas de bioseguridad en la canalizaciébn de via
venosa periférica, es de nivel medio(64.3%), seguido un nivel de
conocimiento bajo (23.5%) y en una menor cantidad un
conocimiento alto (12.2%). Con respecto a las actitudes de los
estudiantes de enfermeria frente a la aplicacibn de medidas de
bioseguridad, la mayoria de los estudiantes tiene una actitud
favorable (63.5%) y la minoria una actitud desfavorable (36.5%).
En cuanto a la relacion existente entre el nivel de conocimiento y
las actitudes que tiene los estudiantes de enfermeria en la
aplicacién de medidas de bioseguridad en la canalizacion de via
venosa periférica, es significativa segun el analisis y validacion de
la prueba del Chi cuadrado, con una probabilidad menor a 0.05. lo
cual significa que para lograr una actitud favorables imperante que
el estudiante posea un cuerpo de conocimientos y asi evitar el
riesgo de adquirir y/o transmitir infecciones hospitalarias que no

solo afectaria al paciente sino también a ellos mismos. (14)

Sangama Del Aguila Luligandy y Rojas Tuanama
Rossemary en su trabajo realizado en el Hospital Il — 2 de
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Tarapoto en el afio 2012, con el objetivo de determinar el nivel de
conocimiento y aplicacion de las medidas de bioseguridad, en los
estudiantes del VIII - IX ciclo, de la carrera profesional de
obstetricia de la UNSM - T en el Hospital Il — 2 Minsa - Tarapoto
Junio - Setiembre 2012. Materia y método: Se realizd el estudio
descriptivo de corte transversal. La muestra estuvo conformada por
43 estudiantes, los cuales cumplieron con los criterios de inclusion
y exclusién. Para medir la variable Nivel de Conocimiento, se utilizd
como método la encuesta y se aplicd una lista de verificacion para
evaluar la aplicacion de las medidas de bioseguridad. Obteniendo
como resultados que: ElI nivel de conocimiento sobre
conceptualizacion de medidas de bioseguridad se ubico en bajo
con 53.5% y 46.5%. lo conceptualiza alto; en relacion al nivel de
conocimiento sobre algunas barreras de bioseguridad es alto, en
cuanto al uso de guantes, uso de mascarilla y uso de mandilones;
en lo que se refiere al nivel de conocimiento sobre el manejo de
desechos hospitalarios contaminados es bajo con un 60.5% ; en
cuanto al nivel de conocimiento en general sobre medidas de
bioseguridad es alto con un 51.16% y con respecto ala variable
aplicacion, se reportaron los mayores porcentajes que nunca los
estudiantes usan las medidas de bioseguridad y en porcentajes no
muy favorables lo usan siempre asi como a veces. Conclusiones:
53.5% de estudiantes de obstetricia del VIII y IX ciclo tienen un
nivel de conocimiento bajo sobre conceptualizacion de medidas de
bioseguridad, y46.5% nivel de conocimiento alto. El nivel de
conocimiento que tienen los estudiantes de obstetricia del VIII — IX
ciclo UNSM - Tarapoto en relacion a algunas barreras de
bioseguridad es alto en cuanto a uso de guantes, uso de mascarilla
y uso de mandilones. El 60.5% de los estudiantes de obstetricia del
VIl y IX ciclo, tiene un nivel de conocimiento bajo sobre el manejo
desechos hospitalarios. El 51.16% de los estudiantes de obstetricia

del VIII — IX ciclo tienen un nivel de conocimiento alto en general
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sobre algunas medidas de bioseguridad. EIl nivel de aplicaciéon
sobre medidas de bioseguridad reportaron que los mayores
porcentajes son que nunca los alumnos usan las medidas de
bioseguridad adecuadamente, y en porcentajes no muy favorables

lo usan siempre. (15)

Antecedentes locales

2.1.2

No se ha encontrado investigaciones y articulos cientificos,
luego de haber realizado la busqueda en las universidades,

bibliotecas y centros de salud de la regién de Ucayali.

BASES TEORICAS

a) BIOSEGURIDAD

Definicion

La bioseguridad es la aplicacion de conocimientos, técnicas y
equipamientos para prevenir a personas, laboratorios, areas
hospitalarias y medio ambiente de la exposicibn a agentes
potencialmente infecciosos o considerados de riesgo bioldgico.
(16)

La bioseguridad hospitalaria, a través de medidas cientificas
organizativas, define las condiciones de contencidn 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
e pacientes y publico general, y material de desecho

¢ medio ambiente

26


https://es.wikipedia.org/wiki/Riesgo_biol%C3%B3gico

Principios de la bioseguridad

1.

Universalidad: Las medidas deben involucrar a todos
los pacientes, trabajadores y profesionales de todos los
servicios, independientemente de conocer 0 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
0 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.

Precauciones estandares: Tienen por objeto reducir el
riesgo de transmision de agentes patégenos transmitidos
por la sangre y otros tipos de agentes patdgenos de
fuentes tanto reconocidas como no reconocidas. Los
elementos clave son: 1. Higiene de las manos, 2. Guantes
(uso de), 3. Proteccién facial (ojos, nariz y boca), 4. Bata
(uso de), 5. Prevencién de pinchazo de aguja y lesiones
con otros instrumentos afilados, 6. Higiene respiratoria y
etiqueta de la tos(cubrirse nariz y boca al
toser/estornudar), 7. Limpieza ambiental (desinfeccién del
entorno), 8. Manipulacion, transporte y proceso de ropa,
9. Eliminacion de desechos, 10. Equipo para atencién de

pacientes(manipulacion apropiada).(17)

Uso de barreras: Comprende el concepto de evitar la
exposicién directa a sangre y otros fluidos organicos

potencialmente contaminantes, mediante la utilizacion de
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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 infeccién.

Medios de eliminacion 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.

Elementos basicos de la bioseguridad

Los elementos basicos de los que se sirve la seguridad

biolégica para la contencion del riesgo provocado por los agentes

infecciosos son tres:

1.

Practicas de trabajo: Unas practicas normalizadas de
trabajo son el elemento mas béasico y a la vez el mas
importante para la proteccion de cualquier tipo de
trabajador. Las personas que por motivos de su actividad
laboral estdn 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.

Equipo de seguridad (o barreras primarias): Se
incluyen entre las barreras primarias tanto los dispositivos
0 aparatos que garantizan la seguridad de un proceso

(como por ejemplo, las cabinas de seguridad) como los
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denominados equipos de proteccion personal (guantes,
calzado, pantallas faciales, mascarillas, etc).

3. Disefio y construcciéon de la instalacion (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 patdgenos sea secundario a su actividad
profesional, cobran principalmente relevancia las normas
de trabajo y los equipos de proteccion personal, mientras
gue cuando la manipulacion es deliberada entrardn en
juego, también, con mucha mas importancia, las barreras

secundarias. (18)

b) ACCIDENTES CLINICOS

Accidentes

Se denomina accidente (del latin “accidens” que significa
suceder y “cadere”, caerse) a aquel acontecimiento eventual, que
muchas veces ocasiona algun dafio, o que al menos altera la
normalidad de los hechos. Los accidentes suceden en forma
inesperada, y tienen que tener una conexidon causal con el

hecho imprevisto que lo motiva.

La real academia define la palabra accidente como “cualidad
o estado que pertenece en algo, sin que sea parte de su esencia
o naturaleza”, accidente proviene del latin “accidens, -entis” que
significa “lo que cae, lo que ocurre o sucede ocasionalmente”, el
verbo “accidere” que quiere decir “suceder, caer’. La
palabra accidente se determina como un hecho o

acontecimiento que es provocado por una accién violenta y
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repentina causada por un tercero externo involuntario, el cual da
lugar a unalesion corporal que es cuando elaccidente haya
causado la muerte olesion a un pasajero. Este concepto obliga a
que se tenga presente los diversos tipos de accidentes que se
encuentren restringidos por diversos fendémenos de caracter

inesperado e incontrolable.

Accidente de Trabajo:

Suceso repentino que sobreviene por causa o con ocasion del
trabajo y que produce pérdidas tales como lesiones personales,
dafios materiales, derroches y/o impacto al medio ambiente; con
respecto al trabajador le puede ocasionar una lesién organica,

una perturbacion funcional, una invalidez o la muerte.

Accidente laboral en el Peru
Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo. DS
005-2012-TR refiere lo siguiente:

Accidente de trabajo es todo suceso repentino que sobrevenga
por causa 0 con ocasion del trabajo y que produzca en el
trabajador una lesion orgénica, una perturbacion funcional, una
invalidez o la muerte. Es también accidente de trabajo aquel que
se produce durante la ejecucion de ordenes del empleador, o
durante la ejecucion de una labor bajo su autoridad, y aun fuera

del lugar y horas de trabajo. (19)

FACTORES DE RIESGO
Son los que producen en una persona o comunidad una
vulnerabilidad particular a un suceso no deseado, desagradable, y

morboso.
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Los principales factores de riesgo ambientales a los que estan
expuestas las personas que traspasan las puertas de un hospital,
sean estos: enfermos, personal, visitantes, son: Fisicos, quimicos,

Bioldgicos. (20)

1) Riesgos fisicos

El manejo de ciertos equipos y aparatos en las unidades
hospitalarias, la utilizacion de fuego, productos inflamables
0 explosivos, empleo de electricidad y radiaciones somete
a las personas, especialmente a los trabajadores sanitarios,
a riesgos diversos de traumatismos, quemaduras,
radiaciones, etc, que es necesario conocer. Los mas
importantes riesgos fisicos por su frecuencia en los

hospitales son:

a) Riesgos Mecanicos: Los traumatismos y heridas son
los més frecuentes, tanto para enfermos como para el
personal de salud.

b) Riesgos Eléctricos: Todos los hospitales manejan, y
disponen de una variedad y numerosa gama de
equipos.

c) Riesgos Complejos: Tienen esta denominacion
cuando hay mas de un factor que incide para que se

produzca el riesgo de un accidente o enfermedad.

2) RIESGOS QUIMICOS
En los hospitales, se utilizan diversas substancias, que a
pesar de sus beneficios terapéuticos, entrafian ciertos
riesgos tanto para el personal técnico-sanitario, que los
maneja y administra, asi como para enfermo que los recibe

Ej: Medicamentos, dentro de estos los citostaticos, cuyo
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potencial altamente toxico, hace necesario que sean

manejado Unicamente por personal experto.

3) RIESGOS BILOGICOS
Estos son de dos tipos:
a) Biologicos: Por la presencia de animales: perros, gatos,
roedores, aves, etc.., que pueden lesionar al personal y
mas comunmente a los enfermos (mordeduras de

ratas)

b) Microbioldgicos: Esta es la vertiente mas peculiar en el
hospital. A las posibilidades de transmisibilidad de los
gérmenes de la calle se afiade, toda la problemética de
los gérmenes hospitalarios acantonados, resistentes a

los antibidticos o de patogenicidad oportunista.

Estos gérmenes pueblan el hospital, cuya vehiculacion
por aire, agua, fémite, gasas, algodon, sondas,
instrumental, desinfectante, etc.., constituyen la

oportunidad de causar infecciones intrahospitalarias.
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2.1.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Accidentes: Se denomina accidente (del latin “accidens” que
significa suceder y “cadere’”, caerse) a
aguel acontecimiento eventual, que muchas veces ocasiona
algun dafo, o que al menos altera la normalidad de los hechos.
Accidente de Trabajo: Suceso repentino que sobreviene por
causa 0 con ocasion del trabajo y que produce pérdidas tales
como lesiones personales, dafios materiales, derroches y/o
impacto al medio ambiente; con respecto al trabajador le puede
ocasionar una lesion organica, una perturbacion funcional, una
invalidez o la muerte.

Agentes biologicos son seres vivos, con un determinado ciclo
de vida que, al penetrar en el ser huma- no, ocasionan
enfermedades de tipo infeccioso o parasitario.

Bacteria. Organismo microscopico unicelular, carente de ndcleo,
que se multiplica por division celular sencilla o por esporas.
Bioseguridad: La bioseguridad es la aplicacion de
conocimientos, técnicas y equipamientos para prevenir a
personas, laboratorios, areas hospitalarias y medio ambiente de
la exposicibn a agentes potencialmente infecciosos o0
considerados de riesgo biologico.

Fuente de exposicion: medio, vivo o no, desde donde pasa el
agente etiolégico al huésped (reservorio y fuente de exposicion
frecuentemente coinciden).

Hongos. Reino al que pertenecen los organismos sin clorofila,
provistos de talo, generalmente filamentoso y ramificado,
mediante el cual absorben los principios organicos nutritivos del
medio, de tamafio muy variado y reproducciéon preferentemente
asexual (por esporas); viven parasitos o sobre materias
organicas en descomposicion o0 parasitas de vegetales o

animales.
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8) Huésped susceptible: aquel que puede afectarse por un agente
causal. La susceptibilidad varia segun muchos factores: edad,
sexo, raza, lugar de residencia, habitos, profesion, inmunidad.

9) Microorganismo: toda entidad microbiolégica celular o no,
capaz de reproducirse o transferir material genético.

10) Morbilidad: Frecuencia con la que se produce una enfermedad
0 anomalia, se calcula dividiendo el nUmero total de personas de
un grupo por el numero de los afectados por la enfermedad o
anomalia.

11) Periodo de incubacién: intervalo de tiempo entre la entrada del
microorganismo Yy la aparicion de los primeros sintomas.

12) Protistas. Reino al que pertenecen los organismos eucariotas
unicelulares o pluricelulares muy sencillos sin tejidos
diferenciados.

13) Reservorio: medio, vivo 0 no, que permite que el agente
biolégico persista y se multiplique.

14) Riesgo Biologico. Es la posible exposicion a microorganismos
gue puedan dar lugar a enfermedades, motivada por la actividad
laboral. Su transmision puede ser por via respiratoria, digestiva,
sanguinea, piel o mucosas.

15) Riesgo eléctrico. Es aquel con potencial de dafio suficiente
para producir fendmenos de electrocucion y quemaduras.

16) Riesgos fisicos. Elriesgoes la probabilidad de que se
produzcan victimas mortales, heridos o dafios a la salud o a
bienes como consecuencias de un peligro en un trabajador,
dependiendo de la intensidad, tiempo de exposicion y
concentracion del mismo.

17) Riesgo mecanico. Es el conjunto de factores fisicos que
pueden dar lugar a una lesiébn por la accion mecéanica de
elementos de maquinas, herramientas, piezas a trabajar o

materiales proyectados, solidos o fluidos.
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18) Riesgo quimico. Es aquel riesgo susceptible de ser producido
por una exposicidn no controlada a agentes quimicos la cual
puede producir efectos agudos o crénicos y la aparicion de
enfermedades.

19) Transmision directa: paso de un agente biolégico desde la
fuente de infeccidbn al sano susceptible por una relacién
inmediata.

20) Transmisién indirecta: existe separacion en tiempo y distancia,
entre fuente y sujeto susceptible, habiendo medios animados o
no entre ellos. Se necesita cierta capacidad de supervivencia y
reproducciéon del AB desde la fuente hasta el sujeto.

21) Virus. Microorganismo compuesto de material genético
protegido por un envoltorio proteico, que causa diversas
enfermedades introduciéndose como parasito en una célula para

reproducirse en ella.
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CAPITULO IlI

PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

A continuacion se presentan los cuadros y graficos estadisticos de los

resultados de la investigacion.
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CUADRO N°O01

DATOS DEMOGRAFICOS DEL PERSONAL OBSTETRA DEL HOSPITAL
AMAZONICO, YARINACOCHA, UCAYALI, PERIODO SETIEMBRE

Datos demograficos Escala fi Porcentaje
20 - 30 anos 15 40
31 - 40 afios 13 34
Edad 41 afos a mas 10 26
Femenino 30 79
Sexo Masculino 8 21
1 afio -3 anos 14 37
4 afio -6 afos 13 34
Tiempo de servicio |7 afio a mas 11 29
Capacitacion en el NO 0 0.0
servicio un afio anterior | Sl 38 100.0

Fuente: Encuesta aplicada

ANALISIS E INTERPRETACION

Entre los trabajadores obstetras del estudio el 40% esta conformada por grupo
etario de 20- 30 afios ,el 34% 31 a 40 afios y mas de una cuarta parte los

conforman profesionales obstetras de 41 afios a mas .

El 79% estuvo conformado por obstetras de sexo femenino y el 37% o mas de
la tercera parte tiene un tiempo de servicio de entre 1 a 3 afios, asi también un
34% entre 4 a 6 afios y un 29% de 7 a mas afnos es el personal nombrado y el

100% refiri6 haber sido capacitado sobre bioseguridad hace un afio.
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TABLA N° 01
RESULTADOS POR INDICADORES DE LA DIMENSION DE PRINCIPIOS DE

BIOSEGURIDAD DEL PERSONAL OBSTETRA DEL HOSPITAL
AMAZONICO, YARINACOCHA, UCAYALI.

Principios de bioseguridad

Medios de eliminacior

Precauciones del material

Universalidad estandares

Uso de pares

contaminado

i  PORC. fi PORC. fi PORC. fi PORC.
Adecuado . e300 21 B 22  58% 21 55%
Inadecuado 1, 570 17 4506 16 42% 17 45%
Total 38 100% 38 100% 38 100% 38 100%
Fuente: Encuesta aplicada
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RESULTADOS POR INDICADORES DE LA DIMENSION DE PRINCIPIOS DE
BIOSEGURIDAD DEL PERSONAL OBSTETRA DEL HOSPITAL
AMAZONICO, YARINACOCHA, UCAYALI.
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Fuente: Encuesta aplicada

Andlisis e interpretacién

En la tabla y grafico N° 01, se observa que el profesional obstetra tiene
principios de universalidad en un nivel adecuado con 63% mantienen la
precauciones estandares en un nivel adecuado de 55% , usa barreras en un
nivel adecuado en 58% y mantiene medios de eliminacion del material

contaminado en un nivel adecuado de 55% .
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TABLA N° 02
RESULTADOS POR INDICADORES DE LA DIMENSION DE ELEMENTOS
BASICOS DE LA BIOSEGURIDAD DEL PERSONAL OBSTETRA DEL
HOSPITAL AMAZONICO, YARINACOCHA, UCAYALI.

Elementos basicos de la bioseguridad

Préacticas de Equipo de Disefio y construccion de
trabajo seguridad la instalacion
f PORC. fi  PORC. fi PORC.
Adecuado 23 61% 24 63% 25 66%
Inadecuado 5 39% 14 37% 13 34%
Total 38 100% 38 100% 38 100%

Fuente: Encuesta aplicada

GRAFICO N° 02
RESULTADOS POR INDICADORES DE LA DIMENSION DE ELEMENTOS
BASICOS DE LA BIOSEGURIDAD DEL PERSONAL OBSTETRA DEL
HOSPITAL AMAZONICO, YARINACOCHA, UCAYALI.
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Fuente: Encuesta aplicada
Andlisis e interpretacion

En la tabla y grafico N° 02, se obtiene los datos de que el profesional obstetra
realiza practicas de trabajo en forma adecuada en 61% y el 63% siendo un
nivel adecuado para el estudio , refiere que cuentan con equipo de seguridad,
asi también el 66% refirid que el disefio e instalacion de la infraestructura es

adecuado.
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TABLA N° 03
RESULTADOS POR INDICADORES DE LA DIMENSION DE LOS RIESGOS
FISICOS DEL PERSONAL OBSTETRA DEL HOSPITAL AMAZONICO,
YARINACOCHA, UCAYALLI.

Riesgos fisicos

Riesgo mecanicos Riesgo eléctricos  Riesgos complejos

fi PORC. fi PORC. fi POR.
Nunca 14 37% 18 A47% 16 42%
A veces 11 20% 13 34% 12 32%
Siempre 13 34% 7 18% 10 26%
Total 38 100% 38 100% 38 100%

Fuente: Encuesta aplicada

GRAFICO N°03
RESULTADOS POR INDICADORES DE LA DIMENSION DE LOS RIESGOS
FISICOS DEL PERSONAL OBSTETRA DEL HOSPITAL AMAZONICO,
YARINACOCHA, UCAYALL.
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Fuente: Encuesta aplicada

Andlisis e interpretacién

En la tabla y grafico N° 03, se observa que el 34% siempre realiza su trabajo
bajo riesgo mecanico, un 18% refiri6 que el profesional obstetra que corre
riesgo eléctricos en un 26% que mantiene su trabajo bajo otro tipo de riesgo

complejos.
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TABLA N° 04
RESULTADOS POR INDICADORES DE LA DIMENSION DE LOS RIESGOS
QUIMICOS DEL PERSONAL OBSTETRA DEL HOSPITAL AMAZONICO,
YARINACOCHA, UCAYALLI.

Riesgo quimicos

Medicamentos Soluciones en mal Agujas
vencidos estado oxidadas
f PORC. f PORC. i PORC.
Nunca 19 50% 17 45% 18 47%
A veces 11 29% 11 29% 11 29%
Siempre 8 21% 10 26% 9 24%
Total 38 100% 38 100% 38 100%

Fuente: Encuesta aplicada

GRAFICO N° 04
RESULTADOS POR INDICADORES DE LA DIMENSION DE LOS RIESGOS
QUIMICOS DEL PERSONAL OBSTETRA DEL HOSPITAL AMAZONICO,
YARINACOCHA, UCAYALL.
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Fuente: Encuesta aplicada

Andlisis e interpretacién

En la tabla y grafico N° 04, que corresponde a los indicadores de la dimensién
de riesgos quimicos, se observa que el 21% de los profesionales obstetras
refirid que siempre trabaja con algin medicamento vencido, y el 26% refirié que
siempre percibe soluciones en mal estado y en 24% que significa casi la cuarta

parte refiri6 que mantiene el riesgo de trabajar con agujas oxidadas.
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TABLA N° 05
RESULTADOS POR INDICADORES DE LA DIMENSION DE LOS RIESGOS
BIOLOGICOS DEL PERSONAL OBSTETRA DEL HOSPITAL
AMAZONICO, YARINACOCHA, UCAYALI.

Riesgo bioldgicos

Presencia de microorganismos

fi PORCENTAJE
Nunca 20 53%
A veces 10 26%
Siempre 8 21%
Total 38 100.0%

Fuente: Encuesta aplicada

GRAFICO N°05
RESULTADOS POR INDICADORES DE LA DIMENSION DE LOS RIESGOS
BIOLOGICOS DEL PERSONAL OBSTETRA DEL HOSPITAL
AMAZONICO, YARINACOCHA, UCAYALI.
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Fuente: Encuesta aplicada
Andlisis e interpretacion
En la tabla y grafico N° 05, que corresponde a los indicadores de la dimension
de riesgos biologicos, se observa que el 21% de los profesionales de
obstetricia refirio que siempre trabaja expuesto a riesgo biologico y en 26% que

a veces trabaja expuesto a riesgo biolégico
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TABLA N° 06
RESULTADOS DE LA DIMENSION PRINCIPIOS DE LA BIOSEGURIDAD
DEL PERSONAL OBSTETRA DEL HOSPITAL AMAZONICO,
YARINACOCHA, UCAYALI, PERIODO SETIEMBRE A OCTUBRE, 2016.

Principios de bioseguridad fi PORCENTAJE
Adecuado 22 58%
Inadecuado 16 42%
Total 38 100%

Fuente: Encuesta aplicada

GRAFICO N° 06
RESULTADOS DE LA DIMENSION PRINCIPIOS DE LA BIOSEGURIDAD
DEL PERSONAL OBSTETRA DEL HOSPITAL AMAZONICO,
YARINACOCHA, UCAYALI, PERIODO SETIEMBRE A OCTUBRE, 2016.
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Fuente: Encuesta aplicada
Andlisis e interpretacion
En la tabla y grafico N° 06, que corresponde a la dimension principios de la
bioseguridad, podemos observar que se obtuvo que los profesionales de
obstétrica mantiene un nivel adecuado de principios de la bioseguridad en un
58%.

Guarda relacion con los resultados de Campos Maquera Jessica Fiorella

donde el nivel medio de conocimiento de los estudiantes (64.3%),
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TABLA N° 07
RESULTADOS DE LA DIMENSION ELEMENTOS BASICOS DE LA
BIOSEGURIDAD DEL PERSONAL OBSTETRA DEL HOSPITAL
AMAZONICO, YARINACOCHA, UCAYALI, PERIODO SETIEMBRE A
OCTUBRE, 2016.

Elementos basicos de la bioseguridad fi PORCENTAJE
Adecuado 24 63%
Inadecuado 14 37%
Total 38 100%

Fuente: Encuesta aplicada

GRAFICO N° 07
RESULTADOS DE LA DIMENSION ELEMENTOS BASICOS DE LA
BIOSEGURIDAD DEL PERSONAL OBSTETRA DEL HOSPITAL
AMAZONICO, YARINACOCHA, UCAYALI, PERIODO SETIEMBRE A
OCTUBRE, 2016.
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Fuente: Encuesta aplicada
Andlisis e interpretacion
En la tabla y grafico N° 07, que corresponde a la dimension elementos béasicos
de la bioseguridad, podemos observar que el 63% profesionales obstetras
mantienen sus actividades laborales en un nivel adecuado de los elementos

basicos de bioseguridad.

Tiene poca relacion con Sangama Del Aguila Luligandy y Rojas Tuanama
Rossemary ya que en su resultadi un 46% presenta conocimientos basicos de

bioseguridad.
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TABLA N° 08
RESULTADOS DE LA VARIABLE DE LA BIOSEGURIDAD DEL PERSONAL
OBSTETRA DEL HOSPITAL AMAZONICO, YARINACOCHA, UCAYALI,
PERIODO SETIEMBRE A OCTUBRE, 2016.

Bioseguridad fi PORCENTAJE
Adecuado 23 61%
Inadecuado 15 39%
Total 38 100%

Fuente: Encuesta aplicada

GRAFICO N° 08
RESULTADOS DE LA VARIABLE DE LA BIOSEGURIDAD DEL PERSONAL
OBSTETRA DEL HOSPITAL AMAZONICO, YARINACOCHA, UCAYALLI,
PERIODO SETIEMBRE A OCTUBRE, 2016.
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Fuente: Encuesta aplicada
Andlisis e interpretacion
En la tabla y grafico N° 08, que corresponde a la variable de la bioseguridad,
podemos observar que el profesional obstetra mantiene un nivel adecuado de

61% en cuanto a bioseguridad.

Que presenta relacion con De Jesus Medrano Majorie Paulina y Martinez
Muios Jenyfer Nelita, donde aplican las normas de bioseguridad en un 67%.
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TABLA N° 09
RESULTADOS DE LA DIMENSION RIESGOS FiSICOS DEL PERSONAL
OBSTETRA DEL HOSPITAL AMAZONICO, YARINACOCHA, UCAYALI,
PERIODO SETIEMBRE A OCTUBRE, 2016.

Riesgos fisicos fi PORCENTAJE
Nunca 16 42%
A veces 12 32%
Siempre 10 26%
Total 38 100%

Fuente: Encuesta aplicada

GRAFICO N°09
RESULTADOS DE LA DIMENSION RIESGOS FiSICOS DEL PERSONAL
OBSTETRA DEL HOSPITAL AMAZONICO, YARINACOCHA, UCAYALLI,
PERIODO SETIEMBRE A OCTUBRE, 2016.
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Fuente: Encuesta aplicada
Andlisis e interpretacién
En la tabla y grafico N° 09, que corresponde a la dimension de riesgos fisicos,
podemos observar que se obtuvo que el profesional obstetra mantiene siempre
el riesgo fisico mediante la realizacion de su trabajo en 26% que es mas de la
cuarta parte de la muestra del trabajo.
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TABLA N° 10
RESULTADOS DE LA DIMENSION RIESGOS QUIMICOS DEL PERSONAL
OBSTETRA DEL HOSPITAL AMAZONICO, YARINACOCHA, UCAYALI,
PERIODO SETIEMBRE A OCTUBRE, 2016.

Riesgos quimicos fi PORCENTAJE
Nunca 18 47%
A veces 11 29%
Siempre 9 24%
Total 38 100%

Fuente: Encuesta aplicada

GRAFICO N°10
RESULTADOS DE LA DIMENSION RIESGOS QUIMICOS DEL PERSONAL
OBSTETRA DEL HOSPITAL AMAZONICO, YARINACOCHA, UCAYALLI,
PERIODO SETIEMBRE A OCTUBRE, 2016.
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Fuente: Encuesta aplicada
Andlisis e interpretacién
En la tabla y grafico N° 10, que corresponde a la dimension de riesgos
quimicos, podemos observar que el 24% de obstetras realiza su trabajo

manteniendo riesgo quimico lo que significa con la cuarta parte del estudio.
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TABLA N° 11
RESULTADOS DE LA DIMENSION RIESGOS BIOLOGICOS DEL
PERSONAL OBSTETRA DEL HOSPITAL AMAZONICO, YARINACOCHA,
UCAYALI, PERIODO SETIEMBRE A OCTUBRE, 2016.

Riesgos biologicos fi PORCENTAJE
Nunca 20 53%
A veces 10 26%
Siempre 8 21%
Total 38 100%

Fuente: Encuesta aplicada

GRAFICO N°11
RESULTADOS DE LA DIMENSION RIESGOS BIOLOGICOS DEL
PERSONAL OBSTETRA DEL HOSPITAL AMAZONICO, YARINACOCHA,
UCAYALI, PERIODO SETIEMBRE A OCTUBRE, 2016.

Riesgos biologicos
53%

40

B Nunca
26% .
20 21% M Aveces

Siempre

Nunca A veces Siempre

Fuente: Encuesta aplicada
Andlisis e interpretacién
En la tabla y grafico N° 11, que corresponde a la dimensién de riesgos
biolégicos, podemos observar que se obtuvo que el profesional de obstetra
labora siempre manteniendo riesgo biolégicos en un 21% lo que significa la

quinta parte del estudio.

Guarda relacion con Jurado Lengua Wendy, Solis Junchaya Silvia y Soria
Quispe Carolina ya que la exposicion al riesgo biolégico, una relacion inversa

minima con la exposicion al riesgo fisico.
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TABLA N° 12
RESULTADOS DE LA VARIABLE DE LOS ACCIDENTES CLINICOS DEL
PERSONAL OBSTETRA DEL HOSPITAL AMAZONICO, YARINACOCHA,
UCAYALI, PERIODO SETIEMBRE A OCTUBRE, 2016.

Accidentes clinicos fi PORCENTAJE
Nunca 18 47%
A veces 11 29%
Siempre 9 24%
Total 38 100%

Fuente: Encuesta aplicada

GRAFICO N°12
RESULTADOS DE LA VARIABLE DE LOS ACCIDENTES CLINICOS DEL
PERSONAL OBSTETRA DEL HOSPITAL AMAZONICO, YARINACOCHA,
UCAYALI, PERIODO SETIEMBRE A OCTUBRE, 2016.
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Fuente: Encuesta aplicada
Andlisis e interpretacion
En la tabla y grafico N° 12, que corresponde a la variable de los accidentes
clinicos, podemos observar que el 24% refiere que trabaja con riesgo de
accidente clinicos siempre. Lo que significa casi la quinta parte de la muestra

del estudio.
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TABLA N° 13
RESULTADOS DE LA RELACION DE LA DIMENSION DE PRINCIPIOS DE
BIOSEGURIDAD Y LA VARIABLE DE LOS ACCIDENTES CLINICOS DEL
PERSONAL OBSTETRA DEL HOSPITAL AMAZONICO, YARINACOCHA,
UCAYALI, PERIODO SETIEMBRE A OCTUBRE, 2016.

Accidentes clinicos

Principios de .
) ) Nunca A veces Siempre  TOTAL
bioseguridad : : _ :
fi  Porcentaje fi Porcentaje fi Porcentaje
Adecuado 18 47% 4 11% 0 0% 58%
Inadecuado 0 0% 7 18% 9 24% 42%
Total 18 47% 11 29% 9 24% 100%

Fuente: Encuesta aplicada

GRAFICO N°13
RESULTADOS DE LA RELACION DE LA DIMENSION DE PRINCIPIOS DE
BIOSEGURIDAD Y LA VARIABLE DE LOS ACCIDENTES CLINICOS DEL
PERSONAL OBSTETRA DEL HOSPITAL AMAZONICO, YARINACOCHA,
UCAYALI, PERIODO SETIEMBRE A OCTUBRE, 2016.
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Fuente: Encuesta aplicada
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Andlisis e interpretacion

En la tabla y grafico N° 13, que corresponde a la dimension de principios de la
bioseguridad y a la variable de los accidentes clinicos, podemos observar que
se obtuvo que el 47% de obstetras que tienen un nivel adecuado de principios
de bioseguridad, nunca sufren de accidentes clinicos laborales, mientras que el
24% que tienen un nivel inadecuado de principios de bioseguridad , siempre

han trabajado sufriendo algun accidente clinico.
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TABLA N° 14
RESULTADOS DE LA RELACION DE LA DIMENSION DE ELEMENTOS
BASICOS DE LA BIOSEGURIDAD Y LA VARIABLE DE LOS ACCIDENTES
CLINICOS DEL PERSONAL OBSTETRA DEL HOSPITAL AMAZONICO,
YARINACOCHA, UCAYALI, PERIODO SETIEMBRE A OCTUBRE, 2016.

Elementos Accidentes clinicos

béasicos de la Nunca A veces Siempre  TOTAL

bioseguridad  fi Porcentaje fi Porcentaje fi Porcentaje

Adecuado 18 47% 5 13% 1 3% 63.%
Inadecuado 0 0% 6 16% 8 21% 37%
Total 18 47% 11 29% 9 24% 100%

Fuente: Encuesta aplicada

GRAFICO N° 14
RESULTADOS DE LA RELACION DE LA DIMENSION DE ELEMENTOS
BASICOS DE LA BIOSEGURIDAD Y LA VARIABLE DE LOS ACCIDENTES
CLINICOS DEL PERSONAL OBSTETRA DEL HOSPITAL AMAZONICO,
YARINACOCHA, UCAYALI, PERIODO SETIEMBRE A OCTUBRE, 2016.
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Fuente: Encuesta aplicada
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Andlisis e interpretacion

En la tabla y grafico N° 14, que corresponde a la dimension de los elementos
bésicos de la bioseguridad y a la variable de los accidentes clinicos, podemos
observar que se obtuvo que el personal obstetra con un nivel adecuado de los
elementos de bioseguridad con 47% refiere que nunca han sufrido accidentes
clinico, y el 21% que mantienen un nivel inadecuado de manejo basicos de
bioseguridad que siempre han mantenido riesgo de accidentes clinicos lo que
significa que a mayor manejo de elementos de bioseguridad es menor riesgo

de tener accidente clinicos.
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TABLA N° 15
RESULTADOS DE LA RELACION DE VARIABLES DE BIOSEGURIDAD Y
DE LOS ACCIDENTES CLINICOS DEL PERSONAL OBSTETRA DEL
HOSPITAL AMAZONICO, YARINACOCHA, UCAYALI, PERIODO
SETIEMBRE A OCTUBRE, 2016.

Accidentes clinicos

Bioseguridad Nunca A veces Siempre Total

fi  Porcentaje fi Porcentaje fi Porcentaje

Adecuado 18 47% 5 13% 0 0% 60
Inadecuado 0 0% 6 16% 9 24% 40
Total 18 47% 11 29% 9 24% 100

Fuente: Encuesta aplicada

GRAFICO N°15
RESULTADOS DE LA RELACION DE VARIABLES DE BIOSEGURIDAD Y
DE LOS ACCIDENTES CLINICOS DEL PERSONAL OBSTETRA DEL
HOSPITAL AMAZONICO, YARINACOCHA, UCAYALI, PERIODO
SETIEMBRE A OCTUBRE, 2016.
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Fuente: Encuesta aplicada
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Andlisis e interpretacién

En la tabla y grafico N° 15, que corresponde a las variables de la bioseguridad
y de los accidentes clinicos, podemos observar que el 47% que mantienen un
nivel adecuado de bioseguridad que nunca han tenido accidentes clinicos, asi
también los que mantiene un nivel inadecuado de bioseguridad se mantiene en
un porcentaje de 24, lo que significa que a mayor manejo de bioseguridad es

menos accidentes clinicos se produce,
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Prueba de hipédtesis

Correlacion de Pearson

Estadisticos descriptivos

Media | Desviacion tipica N
Bioseguridad 0,61 0,495 38
Accidentes clinicos 0,76 0,820 38

Correlaciones

Bioseguridad| Accidentes
clinicos
Correlacion de Pearson 1 -0,835"
Sig. (bilateral) 0,000
Bioseguridad Suma de cuadrados y productos cruzados 9,079 -12,553
Covarianza 0,245 -0,339
N 38 38
Correlacion de Pearson -0,835" 1
Sig. (bilateral) 0,000
Accidentes
clinicos Suma de cuadrados y productos cruzados -12,553 24,868
Covarianza -0,339 0,672
N 38 38

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

ANLISIS E INTERPRETACION

Con un indice de significancia de 0,001 se obtiene que existe relacion

estadisticamente significativa entre la bioseguridad y los accidentes clinicos

labdrale que manejan y tienen los profesionales de obstetricia en forma inversa

con r=-0835, lo que significa que a mayor manejo de la bioseguridad el

personal se encuentra expuesto a menor accidente clinico.
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CONCLUSIONES

El 40% de la muestra de estudio lo conforman obstetras entre los 20 y
30 afios, el 60% que lo conforman entre 31 a mas afios, mantienen
un tiempo de servicio de 4 a mas afos, el 79% esta conformad por
obstetras del sexo masculino vy todos los participantes refirieron no
haber sido capacitados en bioseguridad el afio anterior.

Existe relacién entre la bioseguridad y los accidentes clinicos del
personal obstetra del Hospital Amazoénico de Yarinacocha, Ucayali,
periodo setiembre a octubre, 2016, como se muestra en el tabla N°
03.

Existe relacion entre los principios de bioseguridad y los accidentes
clinicos del personal obstetra del Hospital Amazoénico de
Yarinacocha, Ucayali, periodo setiembre a octubre, 2016 segun la
tabla de correlacion con un -0,835.

Existe relacidén entre los elementos basicos de la bioseguridad vy los
accidentes clinicos del personal obstetra del Hospital Amazonico de
Yarinacocha, Ucayali, periodo setiembre a octubre, 2016. Segun la
tabla de correlacion con un -0,835.

Los profesionales obstetras tienen un adecuado nivel de manejo de
bioseguridad en el Hospital Amazénico, los cual hace que se
encuentren menos expuestos a los accidentes clinicos.

El 47% de los profesionales obstetras nunca se exponen a accidentes

laborales, coincidente con el mayor nivel de manejo de bioseguridad.
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RECOMENDACIONES

Considerando los resultados de la investigacion se recomienda los siguientes

puntos:

Que los directivos de los hospitales y centros de salud que mantengan
capacitados en bioseguridad ya que observamos una relacion negativa
con respecto a los accidentes clinicos.

Que al personal de salud capacitarse y actualizarse en seguridad,
bioseguridad y residuos peligrosos para evitar los accidentes clinicos.

A los obstetras trabajar aplicando las normas de la bioseguridad para
evitar los accidentes clinicos.

A la poblacion en general respetar las normas de bioseguridad
establecidas por los hospitales y centros de salud para disminuir los
accidentes clinicos.

Los directivos de los hospitales y centro de salud deben mantener en su
programacion de capacitacion anual el tema de bioseguridad por lo
menos dos veces al afio para todos los grupos profesionales segun al
tipo de accidentes laborales a los que se expone.

Los encargados de las capacitaciones de bioseguridad deben
profundizar en los temas de principios y elementos de bioseguridad, asi
como los tipos de riesgo o accidentes a los que se encuentra expuestos
por profesionales asi como hacer temas en forma mas especificos para
los diferentes equipos de profesionales, en este caso los profesionales
de obstetricia, protegiendo ademas la bioseguridad de las gestantes y
sus recién nacidos.

Los directivos de los establecimientos y coordinadores de los equipos o
comisiones de bioseguridad deben mantener una vigilancia continuas
sobre los accidentes clinicos vy riesgos que sufre el personal y si el
establecimientos encuentra abastecido de los materiales y elementos
de bioseguridad y su correcto uso y manejo.

Los profesionales obstetras deben mantenerse al tanto de las normas

de bioseguridad para la realizacion de su trabajo diario, puesto que se
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expone a riesgos biolégicos en primer lugar, gestionando recursos
como guantes, masacrillas, protector para los ojos, mandiles, cuidando

su salud y el de los pacientes.
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Anexo N° 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA
RELACION ENTRE BIOSEGURIDAD Y LOS ACCIDENTES CLINICOS DEL PERSONAL OBSTETRA DEL HOSPITAL
AMAZONICO, YARINACOCHA, UCAYALI, 2016

FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | DIMENSIONES INDICADORES
Pregunta General. Objetivo General Variable 01: ¢ Universalidad
,Cuél es la relacion entre la | Determinar la relacion entre la | Existe relacion e Precauciones
aplicacion de bioseguridad y los | aplicacién de bioseguridad y los [significativa entreBioseguridad. L estandares
accidentes clinicos en el | personal | accidentes clinicos en el | la aplicacion de P_r|n0|p|o§ de e Uso de barreras
obstetra del Hospital Amazénico de | personal obstetra del Hospital | bioseguridad y bioseguridad « Medios de eliminacion
Yarinacocha, Ucayali, periodo | Amazoénico de Yarinacocha, | los accidentes del material
setiembre a octubre, 20167 Ucayali, periodo setiembre a | clinicos en el contaminado.

octubre, 2016. personal obstetra o Practicas de trabajo
Problemas Especificos del Hospital Elementos

e ;,Cuél es la relacion entre los
principios de bioseguridad y los
accidentes clinicos del personal
obstetra del Hospital Amazoénico
de Yarinacocha, Ucayali, periodo
setiembre a octubre, 20167

cCual es la relacién entre los
elementos bésicos de la
bioseguridad y los accidentes
clinicos del personal obstetra del
Hospital Amazédnico de
Yarinacocha, Ucayali, periodo
setiembre a octubre, 20167

Objetivos Especificos

= Conocer la relacion entre los
principios de bioseguridad vy
los accidentes clinicos del
personal obstetra del Hospital
Amazénico de Yarinacocha,
Ucayali, periodo setiembre a
octubre, 2016.

= Establecer la relacion entre
los elementos bésicos de la
bioseguridad y los accidentes
clinicos del personal obstetra
del Hospital Amazénico de
Yarinacocha, Ucayali, periodo
setiembre a octubre, 2016.

Amazonico de
Yarinacocha

basicos de la
bioseguridad

¢ Equipo de seguridad
¢ Disefio y construccion
de la instalacion

Ucayali, periodo
setiembre a
octubre, 2016

Variable 02:
Accidentes
clinicos.

Riesgos fisicos

¢ Riesgos mecanicos
¢ Riesgos eléctricos
¢ Riesgos complejos

e Medicamentos
vencidos.

Rigsgos ¢ Soluciones en mal
quimicos
estado.
e Agujas oxidadas.
e Siempre presencia de
microorganismos
Riesgos ¢ A veces presencia de
biol6gicos microorganismos.

e Nunca la presencia de
microorganismos




ANEXO 02
CUESTIONARIO DE BIOSEGURIDAD

INTRODUCCION

Tenga Ud. Buen dia.

El presente cuestionario tiene como objetivo conocer los conocimientos que Ud. Tiene sobre
las medidas de Bioseguridad. Los resultados se utilizaran solo con fines de estudio, es de
caracter anoénimo y confidencial. Esperando obtener sus respuestas con veracidad se le

agradece anticipadamente su valiosa participacion.

INSTRUCCIONES
Lea detenidamente y con atencion las preguntas que a continuacion se le presentan, tomese el
tiempo que considere necesario y luego marque con un aspa (X) la respuesta que estime

verdadera.

DATOS GENERALES

1. Edad: 20 - 30 afios ()
31 - 40 afios ()
41 afios a mas ()
2. Sexo: M( ) F()

3. Tiempo de Servicio: lafio — 3 afios ()
4 afios — 6 afios ()
7 aflos a mas ()
4. Capacitacion en el servicio durante afio anterior:
SI( ) NO ()

e Silarespuesta es Sl especifique el o los temas:

e Silarespuesta es negativa explique por qué:

CONTENIDO PROPIAMENTE DICHO:
1. Las Normas de Bioseguridad se definen como un:
a. Conjunto de medidas preventivas que protegen la salud y seguridad del
personal, paciente y comunidad.
b. Conjunto de normas para evitar la propagacion de enfermedades e interrumpir
el proceso de transmision de infecciones.
c. Conjunto de medidas para eliminar, inactivar o matar gérmenes patégenos por

medios eficaces, simples y econémicos.



2. Los principios de Bioseguridad son:
a. Proteccion, Aislamiento y Universalidad
b. Universalidad, Barreras protectoras y Control de residuos.
c. Barreras protectoras, Universalidad y Control de infecciones.
3. El proceso de tratamiento de los materiales contaminados sigue los siguientes pasos:
a. Descontaminacion, desinfeccion cepillado enjuague y esterilizacion.
b. Cepillado, descontaminacién, secado, enjuague y esterilizacion.
c. Descontaminacion, cepillado, enjuague, secado esterilizacion y/o desinfeccion.

4. Segun la clasificacién de los materiales, relacione Ud. Las siguientes columnas:

a. No critico () bisturi, agujas, instrumental quirdrgico y/o curacion
b. Critico () estetoscopio, termometro, chatas, vajillas, muebles,
ropas.

c. Semicritico () endoscopio, laringoscopio, equipo de terapia,
Ventilatorio, TET, especulo vaginal de metal.
5. ldentifique Ud. El tipo de desinfeccién y/o esterilizacibn que le corresponde a la
clasificacion de materiales.
a. Desinfeccién Alto nivel () Critico

o Esterilizacion

b. Desinfeccion de Nivel () Semi critico
intermedio
c. Desinfeccién de Bajo Nivel () No critico

d. Esterilizacion
6. Las principales vias de transmision de los agentes patégenos son:
a. Via aérea, por contacto y via digestivo.
b. Contacto directo, por gotas y via aérea.
c. Via aérea, por gotas y vias digestivas.
7. El agente mas apropiado para el lavado de manos en el trabajo es:
a. Jabon antiséptico.
b. Jabén liquido y/o espuma sin antiséptico.
c. Jabon.
8. El material mas apropiado para el secado de mano es:
a. Toalla de tela.
b. Tolla de papel.
c. Secador de aire caliente
9. Eltiempo de duracion del lavado de manos clinico es:
a. Menos de 6 segundos.
b. 7 - 10 segundos.
c. Mas de 11 segundos
10. Con respecto al lavado de manos senale verdadero “V” o falso “F” segun corresponda,

a los siguientes enunciados:



11.

12.

a. El lavado de manos no siempre es necesario después de la realizacion de

procedimientos.

®© oo T

()

Es necesario lavarse las manos luego de retirarse los guantes.

Lo deben realizar desde el trabajador, paciente y familia.

tenido contacto con superficies del ambiente y/o paciente

El uso de guantes estériles disminuye el tiempo del lavado de manos.

El lavado de manos se realiza solo luego de la manipulacién de equipos hayan

f. Es innecesario lavarse las manos entre diferentes procedimientos efectuados

en el mismo paciente.

g. No es necesario lavarse las manos luego de manipular sangre y otros fluidos

corporales con la mano enguantada.

Sefiale el orden en que debe realizarse el lavado de manos clinico:

e e e e e e T e )
~— N~ N N

Retirarse alhajas, relo;.

Subirse las mangas hasta el codo.

Mojarse las manos con agua corriente.

Secarse las manos con toalla de papel.

Aplicarse 3 — 5 ml de jabdn liquido.

Enjuagar con agua corriente de arrastre.

Cerrar el cafio con la servilleta de papel.

Friccionar palmas, dorso, entre dedos, ufias durante 10 — 15 segundos.

Sefiale en cada casillero con un “Si” o un “No” la medida protectora segun el tipo de

aislamiento que deberd emplear para disminuir y prevenir las infecciones

nosocomiales:

Tipo de Habitacion | Mascara | Mandil Guantes | Lavado Manejo  de

Aislamiento | individual de articulos
manos contaminados

Ejemplo: Si Si Si Si Si Si

Estricto

Contacto

Respiratorio

Entérico

Secreciones
y
Excreciones
sangre y
fluidos




13.

14.

15.

16.

Sefiale Ud. El componente que define la forma de propagacion del agente causal de
las enfermedades infecto contagiosas:
a. Reservorio
b. Huéspedy agente
c. Mecanismo de transmision
El tipo de exposicién a fluidos corporales y sangre donde se realiza el seguimiento
médico estricto es:
a. Clasel-Ill
b. Claselll -1l
c. Sololaclase |
Durante la exposicién de la piel no intacta a fluidos corporales y sangre Ud.
NO realiza lo siguiente:
a. Limpiar la zona expuesta y rellenar un informe de incidencias.
b. Informar el incidente y consultar un médico
c. Buscar la evaluacion y seguimiento apropiado
d. Ninguno
Sefiale Ud. El color de bolsa donde seleccionaria material bio contaminado:
a. Bolsa roja
b. Bolsa negra

c. Bolsa amarilla



ANEXO 03

Cuestionario Accidentes clinicos

INSTRUCCIONES:

A continuacién tiene una tabla de 5 proposiciones donde marcara con un aspa
(x), la respuesta que considere en el cuadrante segun corresponda a cada
enunciado:

S : Siempre

A : Aveces

N : Nunca

ENUNCIADO Siempre | Aveces | Nunca

1. Usted usa los implementos necesarios

para realizar las consultas.

2. Usted ha tenido un accidente con un
instrumento punzo cortante en su labor

de obstetra.

3. Usted ha tenido accidentes con
aparatos eléctricos en su centro de

trabajo.

4. Usted ha tenido accidente al procesar
los materiales y equipos en su

guehacer laboral.

5. Uso guantes diferentes para cada

procedimiento.

6. Al salir del servicio me retiro la bata
para prevenir las infecciones

nosocomiales.

7. Me siento segura al utilizar medidas
protectoras durante la atencion a los

pacientes

8. Me he intoxicado por el mal uso de




algun medicamento.

9. Es una pérdida de tiempo lavarme las
manos después de concluir una

actividad

10.Yo descarto los residuos en

contenedores diferentes

11. Al ingresar a trabajar me interesa
verificar la limpieza y desinfeccion del

servicio donde trabajo

12.Es preferible descartar los materiales

sélidos en un solo contenedor

13. Es interesante conocer el tratamiento
gue se da a los residuos bio

contaminantes

14. Considero necesario tener
conocimiento y practica sobre

desinfeccién y esterilizaciéon

15. Es innecesario tener conocimientos y
practicas sobre desinfeccion y

esterilizacion




Anexo N° 04

Prueba de confiabilidad de los instrumentos Alfa de Cronbach

INSTRUMENTO DE BIOSEGURIDAD

Matriz de correlaciones inter-elementos

Bioseg_01 | Bioseg_02 | Bioseg_03 | Bioseg_04 | Bioseq_05 | Bioseg_08 | Bioseq_07 | Bioseq_08 | Bioseg_09 | Bioseq_10 | Bioseg_11 | Bioseg_12 | Bioseq_!3 | Bioseg_14 | Bioseg_15 | Bioseg_18 | SUMA
Bioseg_01 1,000 -023 048 -163 - 440 54 - 089 -023 -126 -3 - 535 - 044 048 -023 - 154 -126 177
Binseg_02 -023 1,000 -023 47 -024 -262 il - 049 303 391 -029 KL - 480 | -032 303 543
Binseg_03 048 -023 1,000 000 -114 266 - 089 882 -126 - 163 059 pial 286 -252 T4 -126 402
Bioseg_04 -163 547 000 1000 - 056 -163 304 -078 258 556 000 15 -3 -078 -078 58| 48
Binseg_05 - 440 -0 114 - 056 1,000 =217 366 -180 302 167 366 106 49 200 -008 302 a8
Bioseg_0 5 -252 266 -163 -2 1000 -089 208 -126 -3 - 386 308 54 -023 66 18| A2
Bioseq_07 - 089 i - 089 304 il - 089 1,000 -1 236 456 308 a7 -312 565 123 236 g
Bioseq_08 -023 -089 882 -078 - 180 206 -1 1,000 -182 -24 267 163 208 -089 B -182 K
Bioseg_09 -126 303 -126 258 30 -126 23 -162 1000 248 000 03 -128 -182 - 058 1000 | 7
Binseg_10 -325 391 -163 556 167 -325 456 -234 258 1,000 203 050 - 325 -078 -225 258 g
Bioseg_t1 -535 -029 059 000 366 - 386 306 267 000 203 1000 - 05 - 088 30 K | s
Binseq_12 - 044 446 251 151 106 398 a7 63 039 050 - 055 1,000 103 A6 43 039 a0
Bioseg_13 048 -480 266 -3%5 049 5 -312 208 -126 -3 - 089 103 1000 -262 066 18| -007
Bioseg_14 -023 34 - 252 -078 2490 -023 i - 089 -182 -078 399 446 - 252 1,000 -032 -182 380
Binseg_15 - 154 -032 Jq2 - 075 -008 066 -123 LRl - 048 - 225 356 143 Ul -032 1,000 - 048 383
Bioseq_16 -126 303 -126 258 02 -126 236 -182 1,000 158 000 039 -126 -182 - 058 1,000 Jar
SUNA 177 543 A2 Kkl 38 129 HaAL] 47 397 A2 305 850 - 007 360 383 397 1,000

Matriz de covarianzas inter-elementos

Bioseg_01 | Bioseq_02 | Bioseg_03 | Bioseg 04 | Bioseg_05 | Bioseg_06 | Bioseq_07 | Bioseg_08 | Bioseg_09 | Bioseq_10 | Bioseg_11 | Bioseg_12 | Bioseq 13 | Bioseg_14 | Bioseg_15 | Bioseg_16 | SUNA
Bioseg_01 Pl - 008 o - 053 142 118 -0 - 005 -026 -108 - 169 - 016 o - 008 =037 PG T
Bioseg_02 - 008 23 - 008 184 -008 - 058 168 024 066 132 - 166 M 082 -008 068 A
Bingeg_03 ikl - 005 22 000 -037 063 -0 205 -026 -053 021 089 063 - 058 A4 -026 621
Bioseg_04 - 053 18 000 44 -026 - 053 Al -026 07 263 000 078 -108 -026 -026 07 7
Bioseg 08 -142 - 008 -037 -026 AT - 089 126 - 081 082 078 189 055 016 047 -003 082 53
Bioseg_06 118 - 058 063 - 053 - 089 Pl -0 047 -026 -108 137 142 Al - 008 016 -026 200
Bioseg_07 -0 168 -0 108 126 -0 283 -042 053 158 118 189 074 168 -032 083 | 1178
Binseg_08 - 008 -4 205 -026 - 081 7 - 042 239 -03 -079 05 061 047 -4 203 - 03 558
Bioseg_09 -026 066 -026 079 082 -026 053 039 197 078 000 013 -026 -03 013 19 A79
Bioseg_t0 - 108 132 -053 263 078 - 108 158 019 079 474 108 026 -108 -026 -079 079 42
Binseg_t1 - 189 - o 000 189 137 6 095 000 105 568 =032 -032 47 137 000 79
Bingeg_12 - 016 166 089 079 055 ALY, 189 061 013 026 =032 576 037 166 055 03| 182
Bioseg_13 ikl -1 083 - 105 il 118 -4 047 -026 -105 =032 07 2 - 058 il 0% | -0
Bioseg_t4 - 005 82 -058 -026 a7 - 005 168 024 -03 -026 14 166 -058 239 -008 -03 ikl
Bioseg_t5 =037 - 008 AL} -026 -003 018 =032 203 =013 -079 13 055 016 - 008 261 =013 42
Bioseg_t6 -026 066 -026 079 082 -026 083 -034 197 078 000 013 -026 -03 013 197 579
SUNA - 74 874 621 47 853 200 1179 558 579 842 579 161 -0 811 642 579 | 1000




Anédlisis de fiabilidad

Resumen del procesamiento de los casos

N

%

Casos

Validos
Excluidos?

Total

20
0
20

100,0
,0
100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas las variables

del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach

Alfa de Cronbach basada en

los elementos tipificados

N de elementos

0,772

0,769

17

Bases de datos

Bioseg 01 Bioseg 02 Bioseg 03 | Bioseg 04 | Bioseg 05 | Bioseg 06| Bioseg 07 Bioseg 08 | Bioseg 09 | Bioseg 10 Bioseg 11 | Bioseg_12 | Bioseg_13 | Bioseg_14 | Bioseg 15 | Bioseg 16 SUMA
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16,00
16,00
11,00
16,00
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Anexo N° 05

Prueba de confiabilidad de los instrumentos Alfa de Cronbach

INSTRUMENTO DE ACCIDENTES CLINICOS

Watriz de correlaciones inter-elementos

Ac_Clin_01 | Ac_Clin_02 | Ac_Clin_03 | Ac_Clin_04 | Ac_Clin_05 | Ac_Clin_08 | Ac_Clin_07 | Ac_Clin_08 | Ac_Clin_08 | Ac_Clin_10 | Ac_Clin_11 | Ac_Clin_t2 | Ac_Clin_13 | Ac_Clin_14 | Ac_Clin_15
Ac_Clin_01 1,000 - 190 -39 000 056 390 =15 =507 000 000 -101 151 - 359 000 056
Ac_Clin_02 -190 1000 ARl -063 120 -133 694 -162 -063 il 168 -1 AK!] - 083 10
Ac_Clin_03 -39 13 1000 35 015 -(87 358 303 350 154 - 262 268 1,000 350 ik
Ac_Clin_04 000 - (63 35 1000 - 056 -167 151 -203 1000 556 ] 141 359 1,000 - 056
Ae_Clin_05 056 120 015 - 056 1,000 218 409 264 - 056 167 366 106 018 - Daf 1,000
At_Clin_06 390 133 - 067 -167 218 1000 106 06t -167 167 061 A - (087 - 167 218
Ae_Clin_07 - 141 694 358 181 409 106 1,000 - 048 181 281 m - 096 358 Al 409
Ac_Clin_08 =507 -182 303 -203 264 061 - (55 1,000 -203 000 -019 iy 343 =203 264
Ac_Clin_08 000 - (63 350 1000 - 056 -167 181 -103 1000 il il 141 359 1,000 - 06
Ac_Clin_10 00 kil 154 556 167 167 22 000 556 1000 ik 050 154 556 167
Ac_Clin_11 -101 185 -262 000 366 061 2 - 019 000 203 1000 - 055 -2 000 68
Ac_Clin_12 15t -33 265 151 106 A8 - 096 037 151 050 - 055 1000 265 ALl 108
Ac_Clin 13 - 359 REL 1000 350 015 -7 358 303 3 154 -6 265 1,000 359 ik
Ac_Clin_14 00 - (83 359 1000 - 056 -167 151 -203 1000 556 0o Rkl 350 1,000 - 056
At_Clin_15 056 120 018 - 056 1000 28 A0S 264 - 056 167 66 108 013 - 056 1,000

Matriz de covarianzas inter-elementos

Ac_Clin 01 | Ac_Clin_02 | Ac_Clin_03 | Ac_Clin_04 | Ac_Clin_05 | Ac_Clin_06 | Ac_Clin_07 | Ac_Clin_08 | Ac_Clin_09 | Ac_Clin 10 | Ac_Clin_11 | Ac_Clin_t2 | Ac_Clin_t3 | Ac_Clin_t4 | Ac_Clin_t5
Ac_Clin_01 A -7 -164 000 026 184 - (79 - 263 000 000 - 083 078 -184 000 028
Ac_Clin_02 - 079 3 06t -026 050 - (45 A8 - (74 -026 13 84 -1 061 - 026 080
Ac_Clin_03 -84 it 555 164 08 - (45 203 bl 164 079 =147 150 588 ALl 008
Ac_Clin_04 000 -026 164 A4 -026 -078 07§ -108 ATt 263 ] 079 b A -026
Ac_Clin_0 026 050 008 -026 AT 103 13 137 -026 079 189 058 008 - 026 Ky
Ac_Clin_06 184 -8 -045 -078 103 AT 035 032 -079 074 ik 13 -4 -7 103
Ac_Clin_07 -079 kit 203 079 13 085 576 -032 079 132 12 - 055 03 07 ikl
Ac_Clin_08 - 263 - (74 2 -105 13 032 <032 568 -105 000 -0 0 22 - 105 REI)
Ac_Clin_08 000 -02 164 Al -026 -(78 074 -108 ATt 263 il 079 AE A -026
Ac_Clin_10 000 132 079 263 078 078 132 000 163 Al 108 028 078 263 07
Ac_Clin_1 - 043 64 =147 oo 189 032 126 -0 00 105 Rt -032 -4 000 AL
Ac_Clin 12 079 - 158 150 079 055 213 -5 0 079 026 -032 578 150 078 085
Ac_Clin 13 -84 it il 184 08 - (45 203 bl 164 074 -147 140 568 AL 008
Ac_Clin_14 000 - 126 164 Al -026 -(78 079 -108 A 263 0o 078 18 A -026
Ac_Clin 15 026 D30 Q08 -026 ATt 103 A3 13 -026 074 189 048 08 - 026 AN




Anédlisis de fiabilidad

Resumen del procesamiento de los casos

N

%

Validos 20
Casos Excluidos? 0

Total 20

100,0
0,0
100,0

a. Eliminacién por lista basada en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de

Cronbach

Alfa de Cronbach basada
en los elementos

tipificados

N de

elementos

0,702

0,702

15

Bases de datos

Ac_Clin_01| Ac_Clin_02| Ac_Clin_03| Ac_Clin_04 Ac_Clin_05| Ac_Clin_06| Ac_Clin_07| Ac_Clin_08| Ac_Clin_09||Ac_Clin_10||Ac_Clin_11||Ac_Clin_12|Ac_Clin_13|Ac_Clin_14 |Ac_Clin_15

1 2
2 2
3 1
4 2
5 2
6 1
T 0
8 2
9 1
10 2
11 2
12 1
13 0
14 2
15 2
16 1
17 2
18 2
19 1
20 2

1 2 2
2 1 2
2 2 1
2 2 2
1 1 2
2 1 1
2 2 2
2 0 0
1 2 1
1 1 2
2 1 2
0 0 1
2 2 2
2 0 2
1 1 1
2 2 2
2 1 0
1 2 2
2 2 1
1 2 2

2 2 2 1 2
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Anexo N° 06

CUADRO
UNIVERSO DE TRABAJADORES DE SALUD EN EL HOSPITAL
AMAZONICO DE YARINACOCHA.

Profesionales N° de personal
Enfermeras 7

Técnicas en enfermeria 14

Médicos

Internos de medicina 4

Obstetras 43

Internos de obstetricia 13

Total 89




Anexo N° 07

GOBIERNO REGIONAL DE UCAYALI
DIRECCION REGIONAL DE SALUD UCAYALI

HOSPITAL AMAZONICO

“Afio de la consolidacion del Mar de Grau®

Yarinacocha, 18 de junio del 2016

OFICIO N° q‘)) 2 -2016-GRU-DIRESA-HAYA-DGO

Sefior:

Obsta. CLAUDIA EMPERATRIZ MONCADA CARDENAS
Coordinadora de la Escuela Académico Profesional de Obstetricia
Filial Pucallpa

Presente.-
ASUNTO :  OPINION FAVORABLE PARA APLICACION DE ENCUESTAS.
REF. : OFICIO N° 039-EPO-FMHyCS-UAP-P2016

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente, a la vez, en
atencién al documento de la referencia, hacerle llegar nuestra opinion favorable
para que el Bachiller en Obstetricia Sr. JOSE ANTONIO MONTES MALPARTIDA,
realice la aplicacién de encuestas en el Departamento de Gineco-Obstetricia del
Hospital Amazdnico, debiéndose coordinar el inicio de su trabajo con la jefatura
respectiva.

Sin  otro particular, me suscribo de usted, renovandole mi
consideracion.

Atentamente,

y

‘Wﬂ’ A
UNIVER: v, FEROANAS

EAC/DE-HA.
Cbst. Clauflia l:mzamu Iomada Cardenas
Cc : Dpto. Gineco-Obst. ESCUELA ACADENICO PRRFESIONAL csoasrm.-
Archivo -
Ministerio de Salud Central Telefonica: 596188 — 596408 - 597053
Personas que atendemos personas E-mail: hamazonico@hotmail.com

Jr. Aguaytia 605 — Yarinacocha- Pucallpa-Ucayali



