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RESUMEN

La presente investigacion ha sido desarrollada con el objetivo de determinar
cudl es la relacion existente entre los riesgos laborales y la aplicacién de las medidas
de bioseguridad de los integrantes del equipo quirdrgico del Hospital Santiago Apdstol
de Utcubamba, para tal fin se ha usado un enfoque cuantitativo, descriptivo,
correlacional y transversal. Se conté con una poblacién muestral de 30 participantes
los mismos que reunian los criterios de seleccion de la investigacion. Los resultados
obtenidos fueron los siguientes: Referente a los riesgos de exposicion, éste se
catalogd como ausente representado con un porcentaje de 100 %, en sus
dimensiones: riesgo de exposicion dimension fisica, ausente 70 % (21). Riesgo de
exposicion dimensién ergonomicas, ausente 93 % (28). Riesgo de exposicion
dimension psicosociales, presente 83 % (25). Riesgo de exposicion dimension
biologicos, ausente 73 % (22). Riesgo de exposicion dimension quimica, ausente 93
% (28). En lo concerniente a aplicacion de medidas de bioseguridad, ésta se ubico
mayoritariamente en el nivel favorable con un porcentaje de 90 %. Concluyendo que:
existe relacion significativa avalada con p-valor=,001, siendo este p-valor <,05; Entre
riesgos de exposicion y la aplicacion de medidas de bioseguridad en los integrantes
del equipo quirdrgico del Hospital Santiago Apdstol de Utcubamba 2022.

Palabras Clave: Riesgos laborales, Medidas de bioseguridad, Equipo quirargico.
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ABSTRACT

The present investigation has been developed with the objective of
determining the relationship between occupational risks and the application of biosafety
measures of the members of the surgical team of the Santiago Apostol Hospital of
Utcubamba, for this purpose a quantitative approach has been used: descriptive,
correlational and transversal. There was a sample population of 30 participants who
met the research selection criteria. The results obtained were the following: Regarding
the exposure risks, this was classified as absent, represented with a percentage of
100%, in its dimensions: exposure risk physical dimension, absent 70% (21). Risk of
exposure ergonomic dimension, absent 93% (28). Exposure risk psychosocial
dimension, present 83% (25). Exposure risk biological dimension, absent 73% (22).
Exposure risk chemical dimension, absent 93% (28). Regarding the application of
biosafety measures, this was mostly at the favorable level with a percentage of 90%.
Concluding that: there is a significant relationship supported by p-value=.001, this p-
value being <.05; Between exposure risks and the application of biosafety measures in

the members of the surgical team at the Santiago Apéstol Hospital in Utcubamba 2022.

Keywords: Occupational risks, Biosafety measures, Surgical team.
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| INTRODUCCION

1.1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

a. Descripcion de larealidad problematica

La relacion entre los riesgos de exposicion y la aplicacién de medidas
de bioseguridad en sala de operaciones es fundamental para proteger la
salud y seguridad de los trabajadores de la salud, los pacientes y los
acompafantes. En el mundo se practican 300 millones de cirugias al afio y
10 % de dafios prevenibles ocasionados a pacientes se dan en este
contexto antes y después de cada procedimiento. Para mitigar estos
riesgos, es esencial aplicar medidas de bioseguridad, como el uso de
equipo de proteccion personal (EPP), lavado de manos y desinfeccion,
esterilizacion y desinfeccion de equipos y superficies, manejo seguro de

residuos biosanitarios y protocolos de aislamiento y control de infecciones

(1).

La aplicacion de medidas de bioseguridad en sala de operaciones
tiene numerosos beneficios, como la reduccion del riesgo de infeccion y
enfermedades, proteccién de la salud y seguridad de los trabajadores,
mejora de la calidad de la atencion médica, reduccion de costos asociados
a la atencibn médica y cumplimiento de regulaciones y normas de
bioseguridad. Por otro lado, no aplicar estas medidas puede tener
consecuencias graves, como el aumento del riesgo de infeccion y
enfermedades, dafios a la salud y seguridad de los trabajadores. Un 0,14 %
de infecciones se adquieren durante la estancia hospitalaria y esta cifra
aumenta 0,06 % por afio, causando mayor estancia hospitalaria, mayor

gasto a los pacientes y sistemas de salud. (1).
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La Organizacion Panamericana de la Salud (2), argumenta que se debe
proporcionar a los trabajadores los recursos necesarios para prevenir
lesiones y de esta manera minimizar los riesgos, estos recursos son los
equipos de proteccion personal y las normativas técnicas que se necesita
para reglamentar el trabajo de los trabajadores de salud. También sostuvo
gue, Las infecciones nosocomiales causan en el mundo cada afio 700, 000
muertes y de no intervenir adecuadamente para prevenir riesgos aplicando
medidas de bioseguridad estas cifras aumentardn en el afio 2050 a 10
millones de muertes. Mediante la creacién de una cultura de salud y
seguridad que reduciria el nimero de incidentes relacionados a la salud de

los trabajadores.

De otro lado, estudios realizados por el Ministerio de Salud de Peru (3),
revelan que son los centros asistenciales, especificamente, los centros
quirdrgicos a nivel nacional, los que ocupan en las estadisticas un segundo
lugar en accidentes con objetos punzocortantes, representadas con un
25%, de este porcentaje, 41% se realiza después del uso y antes de
desechar el objeto punzocortante, un 39% durante el uso del objeto
punzocortante y un 16% después de su desecho. También ha estimado que
existe un costo atribuido a las enfermedades y accidentes ocupacionales

notificadas de aproximadamente 50 millones de dolares anuales.

El equipo de salud cumple un rol muy importante en la ejecucion de las
medidas de bioseguridad, dentro de ellas tenemos el correcto lavado clinico
de manos, uso de elementos de barrera y posterior eliminacion adecuada
de desechos, lo que constituye uno de los métodos mas efectivo y eficaz
para la prevencion de infeccion de persona a persona; esto va a depender
de las condiciones de trabajo, de los conocimientos de bioseguridad y sobre
todo de ponerlos en préactica para el logro de una atencion libre de riesgos

14



y contaminacion e infecciones intrahospitalarias. EI manual para la
prevencion de accidentes con materiales punzocortantes en el equipo de
salud que labora en los establecimientos de salud esta elaborado y vigente,
pero lamentablemente so6lo un 10% ha iniciado su implementacion,

debiendo ser esto una prioridad sanitaria (3).

El Hospital Santiago Apoéstol de Utcubamba cuenta en su infraestructura
con una sala de operaciones, en la cual labora un equipo completo de salud:
Médico Anestesiologo, Médicos Cirujanos, Médicos Gineco-Obstetras,
enfermeros con especialidad en quiréfano y Técnicos de Enfermeria,
destinados a satisfacer o dar solucion a aquellas necesidades quirdrgicas
de la poblacion; observandose muchas veces que el personal de enfermeria
gue labora tiene el conocimiento sobre las medidas de bioseguridad pero

gue no las pone en préctica.

De acuerdo a la oficina de epidemiologia de la Red Integrada de Salud
Utcubamba (4), en el afio 2018 se han reportado como accidentes laborales
en centro quirdrgico, 28 casos por exposicion a objetos punzocortantes, de
éstos 90% es por aguja de sutura, 10 casos por exposicion a salpicaduras
o fluidos corporales, el 80% por no usar los lentes protectores. Todo esto
conlleva a realizar esta investigacion en donde se buscara describir los
riesgos de exposicion y en qué medida se aplica las normas de bioseguridad
en el equipo de salud de sala de operaciones en el Hospital Santiago
Apéstol de Utcubamba; ya que esto permitird prevenir accidentes laborales
y procurar desarrollar un ambiente de trabajo seguro.

Por el contexto encontrado se plantea la siguiente interrogante:

15



b. Formulacién del problema

¢ Cudl es la relacion existente entre el riesgo de exposicion y la aplicacion
de las medidas de bioseguridad del equipo quirdrgico en el Hospital
Santiago Apostol de Utcubamba-20227?

1.2. OBJETIVOS

1.2.1. Objetivo general
e Determinar la relacion existente entre el riesgo de exposiciény la
aplicacion de las medidas de bioseguridad del equipo quirargico

del Hospital Santiago Apdstol de Utcubamba-2022.

1.2.2. Objetivos especificos

e Identificar el riesgo de exposicion en el equipo de salud de

guiréfano del Hospital Santiago Apdstol de Utcubamba.

e Identificar la aplicacion de medidas de bioseguridad en el equipo
de salud de quiréfano del Hospital Santiago Apostol de

Utcubamba.

1.3. Justificacion del estudio.

El estudio se justifica para la practica de enfermeria, porque nos
brindé datos objetivos sobre la existencia de la exposicion de riesgos y
como es que el equipo quirurgico aplica las medidas de bioseguridad en
el area de trabajo en la mitigacion de infecciones nosocomiales, los
hallazgos del presente trabajo seran socializados con los responsables de
la institucion para fomentar acciones destinadas a mejorar la seguridad de

los usuarios internos como externos.
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Asi mismo, se justifica porque contribuye de manera favorable en la
implementacion de un banco de instrumentos validados y con la
confiabilidad requerida para futuras investigaciones con las variables
trabajadas, en base a estos se pueden crear nuevos instrumentos de
investigacion sobre los riesgos de exposicidon y que nos ayuden a aplicar
las normas de bioseguridad que complementen de manera eficiente las

buenas practicas en el servicio de quiréfano.

Teoricamente se justifica, dado que las fuentes de consulta, bases
de esta investigacion, son fuentes actualizadas con informacion
relevante de acuerdo a las variables estudiadas y éstas seran de
importancia alta para la profesion de enfermeria en la actualidad y en

futuras investigaciones.

Socialmente se justifica porqué con los resultados se
implementardn  herramientas e incluso manuales propios del
establecimiento en el que se establezca el manejo adecuado de
materiales biocontaminados, de acuerdo a la realidad del servicio, y
contribuir de manera efectiva a la reduccion de la exposicion y de la
misma forma fomentar la aplicaciébn de las normas de bioseguridad
necesarias para preservar la salud de los integrantes de los diferentes
equipos de trabajo quirdrgico. Se justifica para la profesion de enfermeria
y aspirantes a la especializacién en centro quirdrgico, para de esta forma
aplicar las normas de bioseguridad en quir6fano y motivar a los nuevos
graduados en el reconocimiento y cumplimiento de lo establecido y como
consecuencia generar seguridad en las actividades que desarrollan los

profesionales de salud.
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La importancia de los resultados de la investigacion es tanto para el
personal del Centro Quirargico del Hospital Santiago Apdstol, como para
los equipos quirdrgicos de otros establecimientos de salud, dado que se
adoptaran medidas que protejan a los trabajadores de los riesgos de
exposicion de diferente tipo y lo concientizara respecto a la aplicacion de

las normas de bioseguridad necesaria para preservar su integridad.
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1 MARCO DE REFERENCIA

2.1. MARCO TEORICO

Se considera riesgo de exposicion a nivel laboral a aquella situacién de
la cual deriva un dafio al profesional en su labor diaria, pudiendo ser por
factor fisico, psiquico, quimico, ambiental, social y cultural que actia sobre
la persona y que su existencia podria ocasionar una enfermedad
ocupacional en la persona que lidia con estos agentes en su ambiente
laboral (5).

Segun la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) (6), refiere que a
nivel de Latinoamérica las notificaciones de enfermedad ocupacional son
notificadas entre el uno y cinco por ciento; ya que generalmente son
registrados los casos que provocan incapacidad o no se registran como tal,
siendo codificadas como enfermedad comun o un accidente laboral, dentro
de ellas, las mas comunes son hipoacusia, enfermedad dermatoldgica,
enfermedad respiratoria e intoxicacion aguda por algin plaguicida o metal

pesado.

Podemos mencionar que el logro de una organizacion para lograr el
fortalecimiento en la parte preventiva respecto a salud y seguridad a nivel
laboral, es importante identificar y actuar directamente a la fuente del riesgo
de exposicion, pudiendo evitar la presencia del dafio en el trabajador,
realizando medidas para proteger de manera colectiva y/o personal a éste,
para disminuir el riesgo a nivel del ambito laboral. Los riesgos de exposicion
son circunstancias que se pueden evidenciar en un ambiente laboral y sobre
ellas algunos autores presentan estrategias para tener un control del origen
de éstos, ordenandos de la siguiente manera: identificando los posibles

riesgos, analizar si los riesgos identificados se pueden evitar o no, aplicar
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las normas de bioseguridad respectivas para su control, determinar la

eficacia de las normas aplicadas (6).

De acuerdo a Gesta (7). Refiere que el equipo de salud esta expuesto a
riesgos fisicos, quimicos, biolégicos, ergonémicos y a nivel psicosocial.
Dentro del riesgo fisico, el cual viene a ser un cambio de energia entre la
persona y ambiente, entre ellos se encuentra el ruido que viene a ser el
sonido que perjudica al sentido del oido; la temperatura que es el nivel de
calor que presenta el organismo, siendo entre 18 a 24° C la optima en sala
de operaciones; la humedad, la cual debes ser del 55%; la ventilacion que
viene a ser el control de la corriente de aire en calidad y cantidad adecuada;
la presion que debe ser positiva en sala de operaciones; la iluminacion que
debe facilitar la visibilidad; radiaciéon que es la forma de transmision de
energia que no necesita soporte material; pudiendo ser ionizantes y no

ionizantes.

Asi mismo, a los riesgos ergonémicos, que vienen a ser los que se
encuentran vinculados a la condicién de trabajo relacionado entre individuo-
maquina-medio ambiente, dentro de ellos podemos ver a fatiga fisica,
psiquica, estrés, cefalea, contractura muscular, dolor lumbar, cansancio
visual, que van a originar complicaciones en la salud del profesional
ocasionando descanso médico. Todo esto se puede prevenir al usar la ropa

adecuada, mantener una buena postura (8).

En cuanto a los riesgos quimicos, que es uno de lo mas frecuente, ya
gue a nivel de sala de operaciones se manipulan diversas sustancias
guimicas que suelen ocasionar irritacion, aumentar la sensibilidad, fallas
organicas inclusive el cancer; dentro de las sustancias se encuentran los
glicoles, benzol, tolueno, formol, entre otros; su contacto continuo en el
lavado de manos provoca eczema y otros trastornos, como prevencion se

debe usar sistemas de gas residual mediante un sistema que elimine los
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gases producidos en quiréfano al exterior del mismo, revision permanente

de maquinas de anestesia (9).

En tanto, el uso de glutaraldehido al 2% y 4 % a pesar de sus probados
beneficios como antiséptico posee un riesgo de exposicion por inhalacion
ocasionando irritabilidad ocular, inflamacion de la dermis, caida de cabello,
dolor de cabeza; por lo que debemos mantener bien cerrado los frascos de

esta solucién, usar proteccién al manipularla (10).

Mientras que los riesgos biolégicos, en los cuales son considerados los
hongos, virus y bacterias, quienes cumplen un ciclo natural de vida y al
colonizar al individuo provocan patologias, por lo que la Enfermera esta en
riesgo de presentar diversas patologias como Hepatitis B, VIH,
Tuberculosis, entre otras; todo esto puede ser contagiado a través de las

vias respiratorias, dérmica, digestiva, parenteral (10).

Por otro lado, la bioseguridad viene a ser el conjunto de procedimientos
y hormas que van a garantizar el minimizar los factores de riesgo, prevenir
impactos nocivos y respetar los limites que son permitidos dentro del
proceso de atencion de salud, al manipular los elementos biol6gicos,
aplicaciébn de técnicas bioquimicas, experimentacion genética y sus
actividades conexas, para asegurar que su producto final no atente contra
la salud ni bienestar del consumidor final, usuario, personal que presta los

servicios y que tampoco afecten al medio ambiente (11).

Otra definicion del término bioseguridad es usado para referirse a las
conductas preventivas de los miembros del equipo quirdrgico frente a
potenciales riesgos propios de sus actividades cotidianas. También esta
enfocado en las acciones preventivas y actualizadas que brinda la
institucion para evitar exposicion de sus usuarios internos y externos a los

diferentes tipos de riesgos (11).
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Sustenta el Ministerio de Salud, Pera (12). Que la bioseguridad es una
disciplina de rige el comportamiento la cual esta encaminada a lograr
conductas y actitudes que minimicen el riesgo del trabajador de la salud de
adquirir infecciones en su centro de trabajo. Involucra de la misma forma a
todas aquellas personas que se encuentran en el ambiente asistencial, el
cual debe estar disefiado en el marco de una estrategia de disminucion de

riesgos.

En el afio 2012, a nivel nacional se decreta el Reglamento de Ley N°
29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo (13). El cual tiene como
finalidad promover una cultura de prevencion de riesgos laborales en el
Peru, basado en la participacién de empleadores, control y fiscalizacion por

parte del estado y los trabajadores con sus organizaciones sindicales.

Al momento que se habla de bioseguridad del hospital, especificamente
en centro quirdrgico, ésta hace referencias a las normas y procedimientos
enfocados a evitar accidentes o lesiones en sus trabajadores y también
procurar medidas que protejan a los visitantes de la institucion. El hospital
a diferencia de otras instituciones es susceptible a una infinidad de riesgos,
entre los cuales se encuentra la contaminacion, esto nos indica que se debe
mantener un constante y confiable manejo de las nhormas de bioseguridad
(13).

Por lo tanto, con la aplicacion de las medidas de bioseguridad y de
proteccién se busca prevenir cualquier tipo de riesgos, tanto fisicos,
bioldgicos y quimicos relacionados con las actividades cotidianas que el
personal desempefia dentro de la Institucibn haciendo énfasis en los
protocolos de manejo sobre todo para quienes estan expuestos a mayor
riesgo como personal de laboratorio, patélogos, radiélogos, de
hospitalizacion, emergencias, centro quirdrgico, de lavanderia y de

mantenimiento. En lo que respecta a las normas de bioseguridad esta
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establecido que se debe procurar un entorno laboral en condiciones de aseo
e higiene favorable, también se debe considerar a todo paciente como
potencialmente infectado también es preciso el uso de guantes cuando se

maneje instrumental contaminado con fluidos corporales (14).

También se hace necesario el uso de protectores de barrera como
protectores oculares y mascarillas durante procedimientos que puedan
generar gotitas aerosoles o salpicaduras de sangre, se debe evitar
deambular con el equipo de proteccion personal fuera de su area de trabajo,
en caso de presentar alguna herida, por pequefia que sea, cubrala con
esparadrapo o curitas, es importante mantener actualizado su esquema de
vacunacion contra Hepatitis B, la ropa contaminada con sangre, liquidos
corporales u otro material organico debe ser enviado a la lavanderia en
bolsa plastica roja, de la misma forma, disponga el material patégeno en las
bolsas de color rojo, rotuldndolas con el simbolo de riesgo biolégico, en caso
de accidente de trabajo con material corto punzante haga el auto reporte

inmediato del presunto accidente de trabajo(14).

Dentro de los principios de bioseguridad tenemos a la Universalidad la
cual considera como potencialmente contaminados a todos los pacientes,
independientemente de conocer 0 no su serologia. El equipo quirtrgico
debe cumplir las normas independientemente de la serologia de los
pacientes atendidos evitando exposicion de la piel y de las membranas
mucosas, en todas las situaciones que puedan dar origen a accidentes,
estando o no previsto el contacto con sangre o cualquier fluido corporal del

paciente (15).

Otro principio son las barreras de proteccion, que viene a ser los
elementos que van a proteger al trabajador de la contaminacién con

microorganismos que puedan ser transmitidos de paciente a personal de
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salud o viceversa, teniendo en cuenta que piel, mucosas o cavidades del
cuerpo siempre estan colonizadas por microorganismos (flora endégena)
que no afectan al portador, pero pueden ser patdbgenos ocasionando dafio
a las mismas u otras personas. Asi mismo, los medios de eliminacién del
material contaminado, el que comprende un conjunto de dispositivos y
procedimientos adecuados a través de los cuales el material usado en la

atencién de los pacientes, es depositado y eliminado sin riesgo (15).

Se considera como esterilizacion, desinfeccion o descarte adecuado de
instrumental, cuando luego de usarlos se eliminan los agentes infecciosos
mediante procedimientos de desinfeccion o esterilizacion antes del descarte
de material médico — quirdrgico o reutilizacion del mismo. El pre lavado
consiste en sumergir el material no descartable luego de su uso en solucién
con detergente enzimatico, lavado, desinfeccidn o esterilizacion por calor

seco 0 humedo (16).

En cuanto al manejo y eliminacion de residuos, se refiere a que los
desechos deben ser colocados directamente en bolsas especiales en el
momento de su generacion, éstas no deben ser llenadas en toda su
capacidad. La bolsa roja es para material contaminado, negra para material
comun y amarilla material especial. En caso de ser residuos liquidos se
deben depositar en recipientes rigidos con tapa hermética. Respecto a la
exposicién ocupacional, viene a ser la probabilidad o riesgo de que la
exposicién a un factor peligroso en el trabajo cause enfermedad o lesion.
Se debe limitar el tiempo de exposicién, control en las practicas de trabajo
y operaciones, capacitacion, examenes medicos, equipos de proteccion

personal (16).
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La teoria de Nola Pender (17), conocida como el Modelo de Promocién
de la Salud, se centra en el bienestar y la prevencion de enfermedades a
través de la motivacion personal y la adopcion de comportamientos
saludables, lo que se relaciona con las variables de investigacion y el trabajo
directo del equipo quirargico del Hospital Santiago Apdéstol. Pender propone
gue las personas tienen la capacidad de influir en su propia salud mediante
elecciones que promuevan el bienestar, y que los profesionales de la salud
deben facilitar este proceso. La teoria subraya la importancia de los factores
individuales, como las creencias, actitudes y experiencias previas, que
influyen en la toma de decisiones respecto a la salud. Ademas, hace énfasis
en la interaccion entre el individuo y el entorno, sugiriendo que el ambiente

también juega un papel crucial en la promocion de conductas saludables.

Esto se relaciona directamente con la prevencion y reconocimiento de
riesgos existentes en los ambientes de trabajo, en este caso los quirdfanos,
lo que influye de manera categoérica en la preservacion de la salud del
usuario interno y externo, evitando complicaciones que podrian agravar su
salud, a su vez, potencia los factores protectores relacionados con la
aplicacion de medidas de bioseguridad en mitigacion de infecciones
forjando un ambiente seguro y como consecuencia lograr el bienestar de

profesionales y pacientes.

En el contexto laboral, esta teoria se aplica al relacionar los riesgos
laborales existentes en centro quirdrgico y la aplicacién de medidas de
bioseguridad que generen factores protectores que mitiguen los riesgos
existentes. Al fomentar una cultura de seguridad, los empleados no solo
protegen su bienestar fisico y mental, sino que también contribuyen a la
creacion de un entorno de trabajo méas seguro y eficiente. La adopciéon de

medidas preventivas, como el uso adecuado de equipos de proteccion y la
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2.2.

identificacion de riesgos potenciales, son ejemplos de como los
trabajadores pueden influir positivamente en su entorno laboral. De esta
manera, siguiendo la logica de Pender, se puede lograr un ambiente de
trabajo que no solo minimice los riesgos, sino que también promueva la

salud y el bienestar general de todos los empleados (17).

ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

En el contexto internacional, Ruiz T. En el afio 2022 (18). En Ecuador,
se interesd en analizar cudl era el nivel de conocimientos respecto a los
riesgos laborales y como era la aplicacion de las medidas de bioseguridad
del personal de quir6fano, para tal efecto realizé una revision bibliogréafica
de 15 articulos cientificos obteniendo los siguientes resultados: Riesgos
bioldgicos presentes asociados principalmente con lesiones con objetos
punzocortantes y material quirdrgico, riesgos ergonémicos, asociados a
largos periodos de pie debido a las extensas jornadas de trabajo. Respecto
a la aplicacion de las medidas de bioseguridad existe una falta de
conocimiento y motivacién para su ejecucion. Concluyendo que el personal
desconoce sobre riesgos laborales y medidas de bioseguridad en su

mayoria y los que si la conocen no se interesan en aplicarla.

Roca M. (19). Espafia 2022, realiz6 una investigacion con el
objetivo de saber cudles eran los conocimientos sobre las variables riesgos
laborales y aplicacion de medidas de bioseguridad, en la jornada diaria del
personal de quiréfano, para lo cual se hizo uso de una revision sistematica
de 13 articulos cientificos obteniendo como resultado los siguientes datos:
mayormente son los riesgos biolégicos a los que estan expuestos los
trabajadores de quiréfano, también los riesgos mecanicos al momento de

traslado de paciente y el hecho de estar de pie por largas jornadas también
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afecta la salud de los trabajadores de quir6fano, en relacion a la aplicacion
de medidas de bioseguridad esta es ausente. concluyendo que la mayoria
de estos riesgos se hacen presente por el desconocimiento y falta de
aplicacion de medidas de bioseguridad en las jornadas de trabajo.

Choque S. (20). Desarroll6 una investigacion denominada
practicas aplicadas por los enfermeros durante el procedimiento quirargico
sépticas, en Bolivia, afio 2020, para ello utiliz6 un enfoque cuantitativo,
nivel descriptivo y de corte transversal, los resultados evidenciaron que:
80 % de los estudiados utiliza en sus procedimientos de rutina las medidas
de bioseguridad, demora en la técnica de lavado de manos alrededor de
40 a 60 segundos teniendo en cuenta en su realizacion la secuencia
debida. Referente a las conclusiones, los profesionales de enfermeria en

su gran mayoria aplican las medidas necesarias de bioseguridad.

En el ambito nacional, Barreto R, Claudio M, Solorzano M. (21).
Huanuco 2023. Investigdé mediante un estudio denominado accidentes
laborales y aplicacion de medidas de bioseguridad en el personal de
guiréfano, para lo cual usaron el enfoque cuantitativo de disefio relacional,
observacional, prospectivo, transversal y analitico, su muestra fueron 38
profesionales de la salud y sus resultados fueron los siguientes: 42,1 % de
los estudiados nunca tuvieron un accidente laboral, 34,2 % a vecesy 23,7
% siempre, respecto a aplicaciéon de medidas de bioseguridad el 39,5 %
de los analizados siempre y a veces las aplican respectivamente y 21 %
nunca aplicaron las medidas, concluyendo que: existe relacion entre los

accidentes laborales y la aplicacion de las medidas de bioseguridad.
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Meza G, Lazaro G, Nahuinmallma T. (22). En el Callao 2023, se
propusieron conocer mediante un estudio denominado riesgos biolégicos
en enfermeros y manejo de bioseguridad en centro quirdrgico del hospital
de la selva central, para lo cual usaron el método hipotético deductivo,
cuantitativo, con una muestra de 25 profesionales de la salud, obteniendo
los resultados siguientes: 96 % de los estudiados tienen un conocimiento
medio sobre los riesgos bioldgicos y respecto a la aplicacion de medidas
de bioseguridad el porcentaje es medio, concluyendo que, existe relacion

entre las variables estudiadas.

Vela R. (23). Lima 2023. Se interes6 en saber mediante el
desarrollo de una investigacion denominada practicas de bioseguridad y
prevencion de riesgos en enfermeros de centro quirdrgico de un instituto
de salud en Lima. Para lo cual hizo un estudio de tipo béasico y el enfoque
cuantitativo, disefilo no experimental y de corte transversal, su muestra
fueron 65 enfermeros y sus resultados los siguientes: 44 % de los
analizados afirman que la prevencién de riesgos es baja, 24 % lo hacen
para el nivel medio y 32 % que es alto. Respecto a bioseguridad 42,9 %
practica las medidas en un nivel bajo 33,3 % en nivel medio y 23,8 en nivel
alto de précticas, concluyendo que: no existe relacién entre las variables

estudiadas.

Riojas D, Loo D. (24). En el Callao 2023, indagaron con la finalidad
de establecer la existencia de relacion entre las variables estudiadas, la
metodologia usada fue el método hipotético deductivo, disefio no
experimental y de corte transversal, su muestra fueron 25 profesionales
de enfermeria de quiréfano y la recoleccién de datos se realizé a través
de una encuesta, obteniendo los siguientes resultados: respecto al

conocimiento de medidas de bioseguridad se obtuvo que 20 % de los
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estudiados se ubico en el nivel bajo, 48 % en nivel medio y 32 % en nivel
alto, referente a la aplicacion de las medidas: 12 % lo hizo en nivel
deficiente, 60 % en nivel regular y 28 % en nivel 6ptimo, concluyendo que:
existe relacion directa y favorable entre las dos variables trabajadas.

Coronel (25). En el afio 2021 en Lima, se propuso con el objetivo
de conocer como era la exposicion a los riesgos laborales a los que estaba
expuesto el personal de enfermeria que trabaja en sala de operaciones de
un hospital nacional de Lima y para tal efecto realiz6 una investigacion de
tipo cuantitativo, descriptivo y transversal en una poblacion de 25
trabajadores de centro quirdrgico, encontrando los siguientes resultados:
el 56 % de los estudiados manifestdé que el riesgo laboral en este servicio
estd presente. 68 % de los analizados dijo que la exposicion es
mayormente a los riesgos quimicos, seguido de 64 % que sostuvo los
riesgos son ergondmicos. Respecto a las medidas de bioseguridad sélo el

20 % de los estudiados cumple con su aplicacidn en este servicio.

En el &mbito local, Crisélogo L, Garcia M. (26). En el afio 2020.
Desarrollaron una investigacion denominada riesgo laboral en
profesionales de enfermeria del servicio de Centro Quirtrgico del Hospital
Gustavo Lanatta Lujan de la ciudad de Bagua, para lo cual usaron el
enfoque cuantitativo, descriptivo y transversal, su muestra fueron 15
enfermeros que laboran en quiréfano y sus resultados los siguientes: de
los estudiados 60 % presentaron riesgo laboral nivel bajo, 33,3 % nivel
medio y 6,7 % nivel alto. Respecto a las dimensiones se encontré que:
riesgo biolégico 40 % fue nivel alto, riesgo quimico 53 % nivel medio,
riesgo fisico 80 %, riesgo ergondémico 46,7 % nivel medio y riesgo
psicosocial 33,3 % nivel bajo, concluyendo que el riesgo laboral de los

enfermeros de quiréfano es bajo.
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Cruz M. (27) En el afio 2019, se interes6 en conocer cOmo era el
nivel de conocimiento referente a medidas de bioseguridad en los
trabajadores administrativos del Hospital virgen del Féatima de
Chachapoyas y para tal fin desarroll6 un trabajo de enfoque cuantitativo,
nivel descriptivo y de corte transversal, su poblacion estuvo conformada
por 85 trabajadores que reunian los criterios de seleccion de la
investigacion. Sus resultados evidenciaron lo siguiente: 57.6 % de los
trabajadores se ubicaron en el nivel de conocimiento regular, frente a un
37.6 % que lo hicieron en el nivel bueno y solamente un 4.7 % de las
unidades de analisis se mostraron con un nivel de conocimiento bajo. La
conclusion arroja que el nivel de conocimiento sobre bioseguridad de los

trabajadores administrativos del Hospital Virgen de Fatima es regular.

2.3. MARCO CONCEPTUAL
Riesgo de exposicion: Es la posibilidad de enfermarse o morir
durante el periodo perioperatorio, como consecuencia de la preparacion,
intraoperatorio o posterior a él, se pueden diferenciar como: riesgo fisico,
ergondémico, psicosociales, bioldgicos y quimicos (28, 29. 30, 31y 32).
Medidas de bioseguridad: Conjunto de medidas para la

prevencion de riesgos para la salud y también el medio ambiente,

provocados por agentes biologicos (33).

2.4. SISTEMA DE HIPOTESIS

2.4.1. Hipotesis de investigacion
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2.5.

Hi: Existe relacion entre el riesgo de exposicion y la aplicacion de medidas
de bioseguridad del equipo quirdrgico en el Hospital Santiago Apostol de
Utcubamba.

2.4.2 Hipoétesis Nula

Ho: No existe relacion entre el riesgo de exposicion y la aplicacion de
medidas de bioseguridad del equipo quirdrgico en el Hospital Santiago

Apostol de Utcubamba.

VARIABLES E INDICADORES
2.5.1. Variable 1:

Riesgos de exposicion

Definicion Operacional

Posibilidad de adquirir enfermedades como consecuencia de
actividades laborales cotidianas por la exposicion a riesgos presentes en su
area de trabajo, este sera medido a través de un instrumento compuesto
por 27 items en cuyas dimensiones se puede distinguir los riesgos fisico,
ergondémicos, psicosociales, bioldgicos y quimicos presentes en quiréfano.

Escala de medicion de la variable: Ordinal

Indicador: Instrumento de riesgos de exposicién en el equipo quirargico del
Hospital Santiago Apéstol.
Categoria:

- Ausente

- Presente
indice:

- Ausente: 26 a 77

- Presente: 78 a 104
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Variable 2:
Aplicacion de Medidas de Bioseguridad

Definicién Operacional

Actividades desarrolladas por el equipo de salud de quiréfano para controlar
y prevenir la transmision de agentes infecciosos patdégenos que permita
garantizar la seguridad de todos los miembros del equipo de trabajo, estas
actividades fueron medidas a través de un instrumento que permitié conocer
si las acciones realizadas son muy favorables, favorables, desfavorable o

muy desfavorables.

Escala de medicion: Ordinal

Indicador: Instrumento ficha de cumplimiento de las normas de
bioseguridad

Categoria:

- Muy desfavorable

- Desfavorable

- Favorable

- Muy favorable

indice:

- Muy desfavorable: 81 a 100 puntos
- Desfavorable: 61 a 80 puntos

- Favorable: 41 a 60 puntos

- Muy Favorable: 20 a 40 punto
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Il METODOLOGIA

3.1. TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

3.1.1. Tipo de investigacion

La presente investigacion se desarroll6 teniendo en cuenta el tipo basico,
debido a que esta enmarcada en un marco tedérico y se rige de él, lo que le
permite obtener nuevo conocimiento sin necesidad de contrastar sus
hallazgos (34).

3.1.2. Nivel de investigacion
Se desarrollé teniendo en cuenta el nivel descriptivo correlacional, dado que
las investigadoras soélo se interesaron por describir a las unidades de

analisis en su ambiente natural (34).

3.2. POBLACION Y MUESTRA DE ESTUDIO

3.2.1. Poblacién

El universo de estudio estuvo conformado por todo el equipo de salud que
labora en Sala de Operaciones del Hospital Santiago Apdéstol Utcubamba,
siendo un total de 30 personas: 4 médicos especialistas en cirugia, 5
médicos especialistas en ginecologia, 1 médico especialista en
traumatologia, 4 médicos especialistas en anestesiologia, 9 profesionales

de enfermeria y 7 técnicos de enfermeria.

3.2.2. Muestra

Se tomo al 100% de la poblacion.

3.2.3. Tipo de muestreo:

No probabilistico, no aleatorio, por conveniencia.
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Unidad de analisis
Estuvo representado por cada uno de los integrantes del equipo de salud

de sala de operaciones del Hospital Santiago Apostol de Utcubamba.

3.2.4. Criterios de Seleccion:

Criterio de inclusion:

- Miembros del equipo quirdrgico con mas de un afio de experiencia en
sala de operaciones.

- Miembros del equipo quirdrgico que hayan aceptado su participacion a
través de la firma del consentimiento informado.

- Miembros del equipo quirargico que se encuentren laborando en centro

quirurgico.

Criterios de exclusion:

- Miembros del equipo quirdrgico que se encuentren en descanso

vacacional.

3.3. DISENO DE INVESTIGACION

Se us6 para esta investigacion un enfoque de tipo cuantitativo, debido a que
nos proporciond datos objetivos y reales de las unidades de analisis, los
mismos que pudieron ser presentados en tablas de frecuencia y graficos,
gracias a la estadistica, respecto al nivel se uso el descriptivo, porqué nos
permitié describir caracteristicas de los sujetos de estudio en su ambiente
natural de trabajo, correlacional porque establecié la relacion entre dos
variables estudiadas y de corte transversal porqué se intervino en un tiempo

determinado (34).

La simbologia para esta investigacion descriptiva correlacional es como

sigue:
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Hernandez R (34).

Esquema: M=X1 —— Y2

Donde:
M: Equipo quirdrgico del Hospital Santiago Apostol.
X1: Observacion de la Variable 1

Y2: Observacion de la Variable 2

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
Técnica:
Para la recoleccién de datos se uso la entrevista, que es una interrelacion

entre dos 0 mas personas con una finalidad determinada.

Instrumento:

Se hizo uso de una Encuesta y Escala de Likert.

Instrumento 1(Anexo 1): denominado riesgos de exposicion, determina la
existencia o no de exposicion a riesgos del servicio, este instrumento fue
tomado de Jurado Taipe (35). Afio 2017, posteriormente en el afio 2022,
paso por procedimientos cientificos de rigor como son, validez (Anexo 3)y
confiabilidad (Anexo 5) por las autoras, quienes con el apoyo de tres
especialistas en el area realizaron juicio de expertos, la confiabilidad se
obtuvo gracias al estadigrafo Kuder-Richardson (AnexoN°3); se desarroll
prueba piloto en 10 profesionales que laboran en el Centro Quirargico del
Hospital General de Jaén

Instrumento 2(Anexo 2): Denominado cumplimiento de normas de
bioseguridad, determingd la aplicacion o no de las medidas de bioseguridad
en el centro quirargico del Hospital Santiago Apostol, este instrumento fue
tomado de Salinas (36). Afio 2017, posteriormente afio 2022, pas6 por

procedimientos cientificos de rigor como son, validez (Anexo 4), y
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confiabilidad (Anexo 6), por las autoras, quienes con el apoyo de tres
especialistas en el area realizaron juicio de expertos, la confiabilidad se
obtuvo gracias al estadigrafo Kuder-Richardson (AnexoN°3); se desarrollo
prueba piloto en 10 profesionales que laboran en el Centro Quirargico del

Hospital General de Jaén

Procedimiento

Mediante documento dirigido al director del Hospital Santiago Apdéstol
Utcubamba se solicitdé la autorizacion para realizar el estudio. Con la
autorizacion respectiva se procedio a la recoleccion de datos del area de
Sala de operaciones. Seguidamente se dialogd con cada integrante del
equipo de salud para aplicar el instrumento, respetando los turnos de cada
personal, previa firma del consentimiento informado (AnexoN°5). El
llenado de cada encuesta tuvo una duracién de 20 minutos para cada uno.
Se evalud los resultados obtenidos de la aplicacion de la encuesta y se
formul6 conclusiones y recomendaciones.

En cuanto a exposicion de riesgos se valoro de la siguiente manera:

SIEMPRE Ocurre todos los dias 4
CASI SIEMPRE Ocurre de 3 a 5 veces por 3
semana
ALGUNAS VECES Ocurre de 1 a 2 veces por 2
semana
NUNCA No ocurre 1

Una vez dados los valores, se procedio a determinar si hay o no hay riesgo:
RIESGO VALOR
AUSENTE 26a77
PRESENTE |78 a 104
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3.5.

3.6.

En cuanto a la aplicaciéon de medidas de bioseguridad, se tuvo en cuenta

lo siguiente:

Indicador indice
Muy desfavorable 81 -100

Desfavorable 61 -80
Favorable 41 - 60
Muy Favorable 20-40

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos obtenidos en la investigacion por medio de los instrumentos
disefiados para tal fin, se procesaron de forma computarizada mediante el
software estadistico SPSS V-27, a fin de obtener resultados mas rapidos,
con menos riesgos que el sistema manual y con el propdsito de presentar
la informacién de manera ordenada, clara y sencilla (37).

Los resultados se presentan en tablas estadisticas porcentuales para su

mejor comprension.

CONSIDERACIONES ETICAS

En la realizacion del estudio de investigacion se respetaron los principios:
Individualidad: Cualidad por la que una persona distingue de las demas;
es decir la ficha de observacion se aplico en forma individual a cada
participante y anonimato: La identidad de la persona a la que se aplicaron
los instrumentos es desconocida porque no se solicité informacion

personal (38).
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Principio de justicia, esta relacionado directamente con el trato igualitario
a cada uno de los participantes en la investigacion, cada uno de ellos tiene
la libre disponibilidad de los resultados alcanzados en el estudio y
garantizan que la investigacion se lleve a cabo de manera ética y

respetuosa para cada uno de los integrantes del estudio (38).

Confidencialidad de la informacion: procura que la informacion obtenida
permanezca accesible inicamente a personal autorizado para el acceso a
dichos datos, con este principio garantizamos que los datos personales de
los participantes sean manejados de manera segura, manteniendo el
anonimato de los participantes, obteniendo como resultado la confianza

de ellos y su firma del consentimiento informado (39).

Este principio es fundamental para la investigacion cientifica, se
caracteriza por buscar y garantizar el bienestar de los participantes,
evitando cualquier dafio, moralmente las investigadoras estan en la
obligacion de cuidar la integridad y minimizar el riesgo de sufrir dafio fisico

0 psicoldgico en los integrantes del estudio (39).
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IV RESULTADOS

4.1. Andlisis e interpretacion de resultados

Tabla -1

Riesgo de exposicion del equipo quirargico del Hospital
Santiago Apdstol de Utcubamba 2022.

Riesgo de
exposicién Ausente Presente Total
fi % fi % fi %

Agentes
fisicos 21 70 9 30 30 100
Agentes
ergonémicos 28 93 2 7 30 100
Agentes
psicosociales 5 17 25 83 30 100
Agentes
biolégicos 22 73 8 27 30 100
Agentes
guimicos 28 93 2 7 30 100

Fuente: Analisis del instrumento aplicado al personal del equipo
quirargico del Hospital Santiago Apéstol.

Se puede demostrar que el 100 % de los analizados (30 participantes)
sostuvo que el riesgo de exposicion en la dimension es agentes fisicos
es ausente con un 70 %, agentes ergonémicos ausente con un 93 %,
agentes psicosociales presente con un 83 %, agentes biolégicos
ausente con un 73 % y agentes quimicos ausente con un 93 % en el

equipo quirargico del Hospital Santiago Apdstol.
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Tabla -2

Aplicacion de medidas de bioseguridad del equipo
quiruargico del Hospital Santiago Apdstol de Utcubamba 2022.

Medidas de bioseguridad fi %
Muy Favorable 3 10%
Favorable 27 90%
Desfavorable 0 0%
Muy desfavorable 0 0%
Total 30 100%

Fuente: Andlisis del instrumento aplicado al personal del equipo
quirargico del Hospital Santiago Apdstol.

Se evidencia en el andlisis de la tabla que la aplicacion de las medidas de
bioseguridad es predominantemente favorable con un porcentaje de 90
%, no se ubicd ninguno de los analizados en los niveles desfavorable o
muy desfavorable.
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Tabla -3

Relacion entre variables riesgo de exposicion y aplicacion de medidas de
bioseguridad del equipo quirargico del Hospital Santiago Apostol 2022

Aplicacion de medidas de bioseguridad

Muy Muy
Recuento desfavorable Desfavorable Favorable Favorable TOTAL
Ausente 0 0 0 0 27 90% 3 10% 30 100%
Riesgo de
exposicion Presente 0 0 0 0 O 0 O 0 O 0
TOTAL 0 0 0 0 27 90% 3 10% 30 100%

Fuente: Instrumentos aplicados en la investigacion.

La tabla V-3 nos muestra la asociacion entre las variables estudiadas de
acuerdo a sus dimensiones, evidenciando que mayoritariamente los
participantes se ubicaron en riesgo de exposicidon ausente y aplicacion de

medidas favorable con un porcentaje de 90 %.
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4.2. docimasia de hipotesis.

Tabla -4

Prueba Rho Spearman para medir la relacion entre riesgos de expoésicion
y aplicacion de medidas de bioseguridad del equipo quirdrgico de Centro

Quirurgico del Hospital Santiago Apéstol Utcubamba 2022.

Rho Spearman Estadistico gl Sig.
Riesgo de exposicion ,128 30 ,001
Aplicacién de medidas de ,112 30 ,012

bioseguridad

Fuente: Instrumento aplicados en la investigacion.

De la prueba de no paramétrica Rho Spearman se obtuvo un p-
valor=,001 para variable riesgo de exposicion y p-valor=,012 para
aplicacion de medidas de bioseguridad (p<0,05). Por lo tanto, se rechaza
la hipotesis nula y se acepta la hipotesis de investigacion, es decir: Existe
relacion significativa entre riesgos laborales y aplicacion de medidas de
bioseguridad del equipo quirdrgico del hospital Santiago Apostol
Utcubamba.

42



V DISCUSION

La tabla -1 muestra que el riesgo de exposicion a los agentes fisicos, bioldgicos,
quimicos y ergondémicos del equipo quirdrgico del Hospital Santiago Apostol de
Utcubamba es ausente, como lo muestra el analisis de los datos recogidos en el
instrumento y detallados en la tabla, evidenciados con 100 %. Resultados contrarios
mostraron: Jurado Taipe (35), quien demostr6 que existe exposicion a riesgos
laborales del personal de sala de operaciones del hospital 1l de Emergencia Grau y
este riesgo se evidencié con un 68% y Roca (19), quien dejé claro que existen riesgos
laborales en el personal de que labora en una institucién hospitalaria donde realizé su

investigacion.

En lo concerniente a exposicion a los agentes fisicos del equipo quirdrgico de
sala de operaciones en el Hospital Santiago Apodstol de Utcubamba, se muestra que
éste es ausente representado con un 70 % y solo un 30 % de los participantes esta
expuesto a este tipo de riesgos (Anexo 7, Tabla -11), lo que indica que: la luz,
ventilacion, ausencia de ruidos extrafios y ambiente de trabajo es adecuado.
Resultados coincidentes present6 Jurado (35), dado que en su investigacion encontro
gue 68 % de los participantes expresé que sus ambientes de trabajo eran adecuados,

la luz de quiréfano la correcta y la ventilacién suficiente.

También Riojas (22), coincide en sus resultados, de la investigacion realizada
y al respecto de riesgos fisicos detall6 que del 100 % de sus participantes el 68 %
reveld que en sus ambientes de trabajo los espacios eran adecuados para un
desarrollo eficiente de sus actividades, asi como también la luz era adecuada y el
sistema de ventilacion reunia los requisitos necesarios para el desarrollo de las

actividades propias del servicio.

En lo concerniente a los riesgos fisicos en un centro quirdrgico para los
profesionales de enfermeria puede sustentarse mediante varios factores clave

relacionados con la infraestructura, el equipamiento, las practicas de seguridad y las
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politicas de prevencion que son comunes en este tipo de ambientes, otorgando un
entorno de trabajo adecuado que facilite la ergonomia de sus usuarios, organizacion
de areas y enseres adecuada, efectiva gestion del ruido lo que minimiza las
distracciones y protege la salud auditiva del trabajador, temperatura y ventilacion
adecuada evitando el estrés por agentes térmicos y aire de calidad, reduciendo la
presencia de contaminantes o particulas que puedan causar irritacion o molestias

fisicas al personal (28).

Referente al riesgo de exposicidon a los agentes ergondémicos del equipo
quirurgico de sala de operaciones en el Hospital Santiago Apéstol de Utcubamba, los
mismos que podemos catalogar como ausentes con un porcentaje de 93 % (Anexo 7,
Tabla -11), lo que da a conocer que los integrantes del equipo quirdrgico no manipula
cargas pesadas de mas de 8 kilos, no utiliza la mecanica corporal para el manejo de

cargas y que no hace sobreesfuerzos para trasladar o movilizar pacientes.

Al respecto, en la dimension riesgos ergonémicos, Crisélogo (26), en su
investigacion encontrd en este aspecto que 84 % de sus participantes realizaba pausas
activas durante su actuar diario y que 72 % manifestaba no sufrir de problemas de
salud por manipular cargas pesadas a pesar de que 56 % declaré haber manipulado
cargas superiores a 8 kilogramos usando la mecénica corporal, también de sus

participantes el 68 % realiza sobreesfuerzos para movilizar pacientes.

Los riesgos ergondmicos si estan presentes en los profesionales de enfermeria
de un centro quirurgico, al igual que en cualquier otro entorno laboral. Sin embargo, es
posible que se hayan implementado medidas para minimizar o controlar estos riesgos,
como: Disefio ergondmico del espacio quirdrgico y equipamiento, uso de tecnologia
asistencial para reducir esfuerzos fisicos, programas de capacitacion en ergonomia y
prevencion de lesiones, rotacion de tareas y pausas regulares para evitar fatiga, uso
de equipo de proteccidon personal adecuado, andlisis y gestion de riesgos ergonémicos

periodicos (29).
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A pesar de estas medidas, los profesionales de enfermeria en centros
quirargicos aun pueden enfrentar riesgos ergonémicos como: Posturas forzadas
durante procedimientos quirdrgicos, manipulacion manual de pacientes o equipos
pesados, exposicion a radiacidén o sustancias quimicas, trabajo en turnos nocturnos o

rotativos, estrés y fatiga emocional (29).

En lo concerniente a la dimensidn riesgos psicosociales de los trabajadores del
equipo quirdrgico del Hospital Santiago Apdstol se puede evidenciar que éste esta
presente con una representacion del 83 % (Anexo 7, Tabla -11), lo que quiere decir
que, entre otros aspectos, no mantienen una adecuada interrelaciébn con sus
comparferos de trabajo, no estan satisfechos con el nimero de trabajadores que
laboran en este servicio, como consecuencia de esto presenta una sobrecarga laboral
y consideran que la organizacion del servicio no es adecuada. Resultados
discordantes presentdé Cruz (27), en esta dimensién, revelando que 60 % de sus
analizados respondié que el riesgo esta ausente, dado que existia un buen clima
laboral, el niumero de personal era el adecuado y la carga laboral era atendida de
manera eficiente, no generando estados de presion laboral en los miembros del equipo

quirurgico.

No es cierto que los riesgos psicosociales no estén presentes en los
profesionales de enfermeria de un centro quirdrgico. De hecho, estos profesionales
pueden enfrentar riesgos psicosociales adicionales debido a la naturaleza de su
trabajo, como: Alta presion para tomar decisiones rapidas y precisas en situaciones de
emergencia, exposicidon a situaciones traumaticas y estresantes, como cirugias
complejas o emergencias médicas, sin embargo, es posible que algunos centros
quirdrgicos hayan implementado estrategias para mitigar estos riesgos, como:
Programas de apoyo emocional y bienestar, capacitacion en manejo del estrés y
resiliencia, mejora de la comunicacién y el trabajo en equipo, reconocimiento y
recompensa por el trabajo bien hecho, fomento de un ambiente laboral saludable y

seguro (30).
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Referente a riesgo de exposicion a los agentes biologicos del equipo quirdrgico
de sala de operaciones en el Hospital Santiago Apoéstol de Utcubamba podemos
afirmar que, éste se encuentra ausente, segun lo manifestado por el 73 % de los
participantes (Anexo 7, Tabla -11), quienes respondieron que se realizan el lavado de
manos antes y después de la cirugia, que no tuvieron pinchazos o cortaduras con
algun material desechado, que descartan material punzocortante en depdsitos

adecuados y que cuentan con elementos necesarios para su proteccion personal.

Resultados similares mostr6 Choque (20), quien concluye en su investigacion
gue sus participantes realizaban un adecuado lavado de manos, poseen equipos de
proteccion personal, desechan adecuadamente y en recipientes especiales sus
residuos organicos, gracias a que 80 % de ellos tienen un adecuado conocimiento
sobre las medidas de bioseguridad. Crisologo (26), mostré resultados similares
también en esta dimension, concluyendo que del 100 % de sus participantes, la
totalidad de ellos usaba equipo de proteccién personal dentro de quiréfano, eliminaba
correctamente los punzocortantes en recipientes especiales para tal fin, en este
sentido Cruz (27), evidencidé que 68 % de sus investigados usa en los quiréfanos

equipos de proteccion personal.

Los riesgos biolégicos se encuentran presentes para los profesionales de
enfermeria de un centro quirargico. De hecho, estos profesionales pueden enfrentar
riesgos bioldgicos significativos, como: Exposicion a patdgenos infecciosos: Bacterias,
virus, hongos y parésitos que pueden causar enfermedades, contacto con fluidos
corporales: Sangre, saliva, secreciones y otros fluidos que pueden contener
patébgenos, riesgo de pinchazos y cortes: Exposicibn a objetos punzocortantes
contaminados con sangre o fluidos corporales, exposicion a enfermedades
transmisibles: Tuberculosis, hepatitis, VIH, entre otras. Sin embargo, es posible que
los centros quirdrgicos hayan implementado medidas para minimizar estos riesgos,
como: Uso de equipo de proteccion personal (EPP): Guantes, mascarillas, gafas, etc.
(312).

46



Segun el analisis de los datos procesados y mostrados respecto al riesgo de
exposicion a los agentes quimicos del equipo quirdrgico de sala de operaciones en el
Hospital Santiago Apéstol de Utcubamba podemos corroborar que éste es ausente,
evidenciado con un 93 % (Anexo 7, Tabla -11), lo que denota que el personal del
equipo quirdrgico no esta expuesto a gases anestésicos, en el curso de su desempefio
laboral no ha padecido molestias relacionadas con vapores o desinfectantes que le
hayan ocasionado alguna patologia. En este sentido y de manera coincidente, Jurado
(35), demostr6 con su investigacion que el riesgo quimico en el equipo quirdrgico del
Hospital Il Emergencias Grau es ausente, debido a que el 100 % de sus analizados
respondié que no estaba expuesto a agentes volatiles quimicos, anestésicos o
detergentes y en el desempefio de sus labores no han presentado a la fecha molestias
médicas adjudicables a estos factores.

Los riesgos quimicos estan presentes en los centros quirdrgicos para los
profesionales de enfermeria. De hecho, pueden estar expuestos a varias sustancias
quimicas peligrosas en su entorno laboral, como: Desinfectantes y limpiadores:
Sustancias como el glutaraldehido, el formaldehido y el hipoclorito de sodio pueden
ser peligrosas si no se manejan adecuadamente, medicamentos: Los anestésicos
volatiles, como el Sevoflurane, pueden ser peligrosos si no se ventilan
adecuadamente, productos de limpieza: Los productos de limpieza pueden contener

sustancias quimicas peligrosas, como amoniaco o acidos (32).

Los profesionales de enfermeria pueden estar expuestos a estos riesgos
quimicos a través de: Inhalacion, contacto dérmico, contacto ocular, ingestién
accidental. es importante que los profesionales de enfermeria tomen medidas para
minimizar su exposicion a estos riesgos quimicos, como: Uso de equipo de proteccion
personal (EPP), manejo seguro de sustancias quimicas, ventilacion adecuada. Los
empleadores también deben tomar medidas para proteger a los profesionales de

enfermeria de los riesgos quimicos, como: Proporcionar EPP adecuado, implementar
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protocolos de seguridad quimica, capacitar a los empleados en seguridad quimica,

realizar monitoreo regular de la exposicion a sustancias quimicas (32).

Referente a la aplicacion de medidas de bioseguridad, la Tabla -2 nos deja ver
que éstas son muy favorables en la sala de operaciones del Hospital Santiago Apéstol,
representadas con un 90 % de aplicacion de estas medidas por parte del equipo
quirurgico, seguidas de un 10 % de miembros del equipo que las aplica de manera
favorable. Resultados similares encontré Choque (20), quien afirmd que respecto a la
aplicacion de las medidas de seguridad de los profesionales del area quirargica de un
establecimiento de salud privado fueron: 80% de los participantes en el estudio aplican

las medidas de bioseguridad.

También Barreto (21), present6 resultados similares respecto a la aplicacion de
las medidas de bioseguridad en una clinica privada en el area de centro quirdrgico y
dejo claro que 64 % de su poblacién estudiada aplica las medidas de bioseguridad en
el quiréfano. Por ultimo, Meza (22), dejo ver que en su investigacion realizada para
determinar la aplicacion de las medidas de bioseguridad que de sus analizados el 72,7

% aplicaba de manera correcta.

Resultados discordantes mostré Roca (19), encontré que el personal del area
quirdrgica de una institucion hospitalaria desconoce la normatividad sobre medidas de
bioseguridad y, por tanto, no aplica las mencionadas medidas en su quehacer diario.
También, Riojas (24), hizo notar en los resultados de su investigacién, que el equipo
quirargico del Hospital Dos de Mayo no aplica las medidas de bioseguridad

representados con un 52,7 % de los participantes.

Estos resultados podrian atribuirse a: Capacitacién continua y rigurosa:
Programas de formacion constante: Un centro quirdrgico que ofrece capacitacion
regular y rigurosa sobre bioseguridad a su personal puede garantizar un nivel elevado
de aplicacion de estas medidas. Los talleres, seminarios y simulaciones que refuercen
las buenas practicas serian una base clave para explicar por qué el 90% del personal

las aplica en un nivel muy favorable. La actualizacién de conocimientos frecuente en
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protocolos y nuevas normativas de bioseguridad asegura que el personal esté al dia 'y
preparado para cumplir con los mas altos estandares. Esto refuerza la adherencia a

las mejores practicas (33).

La disponibilidad asegurada de equipos de proteccion personal (mascarillas,
guantes, batas, gorros, etc.) de calidad y en cantidades suficientes podria ser un factor
clave. Cuando el personal tiene facil acceso a los recursos necesarios, la probabilidad
de cumplir con las normas de bioseguridad de manera adecuada y rigurosa aumenta.
Supervision estricta y auditorias regulares. La realizacion de auditorias internas
periodicas y rigurosas sobre el cumplimiento de las normas de bioseguridad puede
generar una cultura de cumplimiento estricto entre el personal. Si los trabajadores
saben que su desempefio en la implementaciéon de las medidas es monitoreado

regularmente, es mas probable que sigan las pautas correctamente (33).

La tabla IV-3 nos muestra que existe una relacion significativa entre las
variables riesgo de exposicién y aplicacion de medidas de bioseguridad en el
equipo quirargico del Hospital Santiago Apdstol de Utcubamba, basados en la
prueba no paramétrica de Rho Spearman que arroja para la variable riesgo de
exposicién una significancia p-valor = 0.002 que es < 0.05; para la variable
aplicaciéon de medidas de bioseguridad el resultado fue p-valor = 0.012 menor
también a 0.05 (Anexo N° 5), comprobandose la relacion significativa existente

entre las dos variables.

Resultados similares mostré Barreto, Claudio y Solérzano (21), quienes
evidenciaron que existe relacién significativa y moderada entre los accidentes
laborales presentados en un centro quirdrgico y la aplicacién de las medidas de
bioseguridad, concluyendo que los riesgos y accidentes laborales estan condicionados
con la aplicacién de las medidas de bioseguridad en las actividades cotidianas.
También Leiva (39), demostré una relacién significativa inversa en su investigacion
sustentando que mayor cumplimiento de las medidas de bioseguridad se asocia a

menores niveles de riesgo laboral con un p-valor=0,023 que sustentan sus resultados.
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De la misma forma Alvarado, Garcia y Pérez (40), demostraron que existe una relacion

directa entre la aplicacion de bioseguridad y la exposicion de riesgos en el quirdfano.

Por su parte, Vela (23) desarrollé una investigacién en Cajamarca demostrando
resultados discordantes, evidenciando que no existe relacion entre las variables:
Presencia de riesgos y aplicacion de medidas de bioseguridad cuyo valor de
significancia p-valor = 0.121 aceptando la hipétesis nula de su investigacion y

demostrando que las mencionadas variables son independientes entre si.

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) (41), realizé una
investigacion sobre los riesgos laborales en el personal de salud de las instituciones
de salud del Ministerio de Salud y detallé entre sus hallazgos que: 48 % de los
entrevistados siempre toman medidas preventivas para evitar los riesgos laborales,
33, 4 % dijeron que sus instituciones donde laboran les ha capacitado sobre riesgos
laborales 'y 32,6 % sustentd que su empleador siempre le provee equipos de proteccién
personal.
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CONCLUSIONES

» El riesgo de exposicion de los integrantes del equipo de salud del Centro
Quirurgico del Hospital Santiago Apostol Utcubamba es ausente, representado

con un porcentaje de 100 %. (Tabla -1).

» La aplicacion de las medidas de bioseguridad del equipo de salud del Centro
Quirdrgico del Hospital Santiago Apdstol Utcubamba se ubica en las
dimensiones muy favorable y favorable representados con porcentajes de 10 y

90 % respectivamente (Tabla -2).

» Existe relacion significativa entre las variables riesgo de exposicion y aplicacion
de medidas de bioseguridad en el equipo de salud del Centro Quirurgico del
Hospital Santiago Apostol Utcubamba, sustentada con la prueba no paramétrica

de Rho Spearman con un p-valor <,005.
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RECOMENDACIONES

» Alos profesionales del equipo de salud del centro quirargico, que contindien sus
capacitaciones y que refuercen sus conocimientos referentes a la exposicion de
riesgos y a la aplicacion de medidas de bioseguridad, aunque los hallazgos han
sido buenos, la constante evolucion en la medicina y la salud obliga a

mantenerse permanentemente actualizado.

» Allicenciado jefe del servicio de enfermeria, incidir en la constante capacitacion
de los profesionales de enfermeria de los diversos servicios para el adecuado
reconocimiento de los riesgos de exposicién y el cumplimiento de las medidas
de bioseguridad lo que redundara en la seguridad de los usuarios internos y

externos.

» Al director del Hospital Santiago Apéstol, tener en cuenta los resultados de la
investigacion y socializar con los diferentes servicios los hallazgos a fin de
estandarizar criterios y garantizar de esta manera la seguridad de los

trabajadores de salud y pacientes.
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Anexo N°1
INSTRUMENTO DE RIESGOS DE EXPOSICION

Autora: Jurado K. El personal de enfermeria y su exposicion a riesgos

laborales en Sala de Operaciones del Hospital 11l Emergencias Grau 2017,
modificada en el afio 2022 por las investigadoras, sometiendo el instrumento
a pruebas de validez y confiabilidad para su aplicacion. Esta encuesta sera
llenada de manera voluntaria, la misma que sera anonima, las preguntas son
de respuesta multiples, por favor conteste con letra legible y clara ya que los
resultados serviran Gnicamente para nuestro estudio, agradecemos por su
colaboracion.

. DATOS GENERALES:

1. Género: Masculino (1) Femenino (2)

2. Edad: a. Menor de 30 afios (1)  b.30 — 35 afios (2) c. Mayor de 35
afos (3)

3. Tiempo de servicio

a. Menos de 5 afos (1)

b. De 6 a 10 afios (2)

c. De 11 a 15 afios (3)

d. De 16 a 20 afios (4)

e. Méas de 20 afios (5)

4. Cumple con calendario de vacunacion completa: Si (1) No (2)

5. ¢ Present6 accidentes laborales durante su trabajo? Si (1) No (2)
Especifique:

6. ¢ Presenta problemas de salud relacionado a su trabajo? Si (1) No
(2)
Especifique:

I. RIESGOS DE EXPOSICION: Marque con un aspa (X) en el recuadro la
escala que considere adecuado:

SIEMPRE Ocurre todos los dias 4
CASI SIEMPRE Ocurre de 3 a 5 veces por 3
semana
ALGUNAS VECES Ocurre de 1 a 2 veces por 2
semana
NUNCA No ocurre 1
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Riesgos Fisicos:
1 La iluminacion artificial es la adecuada 4 3 2 1
2 Existe ruidos perturbadores en su trabajo 4 3 2 1
3 La ventilacion en sala de operaciones es adecuada 4 3 2 1
4 Utiliza medidas protectoras cuando se expone a radiaciones 4 3 2 1
Los espacios fisicos y ubicacion de equipos facilitan el
5 ~ ; 4 3 2 1
desempefio de su trabajo
Riesgo Ergonédmicos
6 Manipula cargas pesadas (més de 8 kilos) 4 3 2 1
Le ha provocado algun problema de salud la manipulacion
7 4 3 2 1
pesada de cargas
8 Utiliza mecénica corporal para manejo de cargas 4 3 2 1
Permanece de pie por mas de 2 horas durante su turno de
9 : 4 3 2 1
trabajo
10 Realiza sobreesfuerzos al movilizar y/o trasladar pacientes 4 3 2 1
Durante su quehacer laboral Ud. Toma algun tiempo para
11 ) . 4 3 2 1
realizar pausas activas y/o descanso.
Riesgos Psicosociales
12 Se siente satisfecho trabajando en el area de sala de 4 3 > 1
operaciones
13 Se siente satisfecho trabajando en sala de operaciones. 4 3 2 1
14 Mantl_ene una adecuada interrelacion con sus compaferos de 4 3 > 1
trabajo
15 El nimero de personal es adecuado en sala de operaciones 4 3 2 1
16 Trabaja bajo de presion 4 3 2 1
17 Presenta sobrecarga laboral 4 3 2 1
La organizacion de trabajo en el servicio de sala de
18 ! 4 3 2 1
operaciones es para usted adecuada
Riesgos Biolégicos
En el area de sala de operaciones tuvo accidentes por
19 . . X 4 3 2 1
pinchazos o cortaduras con algin material desechable
Realiza el lavado de manos antes y después de cada
20 e ; 4 3 2 1
procedimiento en sala de operaciones
Cuenta con elementos necesarios para su proteccion personal
21 ; 3 2 1
(guantes, mascarilla)
22 Manipula fluidos corporales (sangre, orina) con frecuencia. 4 3 2 1
23 Descarta material punzocortante en contenedores adecuados | 4 3 2 1
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Riesgos Quimicos

Se expone a sustancias quimicas (gases anestésicos, cloro,

24 yodopovidona, detergentes)
25 Las sustancias quimicas le producen algin problema de salud
26 Con el desempefio de sus actividades laborales ha padecido

algln accidente o exposicién a sustancias quimicas
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ANEXO N° 2
CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD
Autora: Salinas G, en su trabajo sobre Conocimientos y actitudes del personal
de salud hacia la aplicaciéon de medidas de bioseguridad en centro quirdrgico
del Hospital Honorio Delgado Espinoza. Arequipa 2017. Modificada en el afio
2022 por las investigadoras, sometiendo el instrumento a pruebas de validez y
confiabilidad para su aplicacion.

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

TA : Totalmente de Acuerdo, Acuerdo

A : De acuerdo

| : Indiferente

D : En desacuerdo

TD : Totalmente en Desacuerdo
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Enunciado

Tota
Ime
nte
de
acu
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(TA)

De
ac
ue
rd

(A)

dif
er
en

te
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o 9 v o g

®© <
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Tota
Ime
nte
en
des
acu

erd

(TD)

1. Demanda mucho tiempo verificar la limpieza y

desinfeccidon del servicio donde trabajo

2. Es importante procesar los materiales y equipos

después de su uso

3. Es importante el lavado de manos cuando se concluye

una actividad

4. Es cansado procesar los materiales y equipos después

de su uso

5. Deberia utilizar guantes estériles para cada

procedimiento

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

infecciones asociadas a la atencién en salud

7. Es una pérdida de tiempo el lavado de manos después
de concluir una actividad

8. Es importante orientar al trabajador después de la

exposicion de piel a fluidos corporales con sangre

9. Es preferible descartar los residuos en contenedores

diferentes

10. Al ingresar a trabajar me interesa verificar la limpieza y

desinfeccidn del servicio donde trabajo

11. Me es indiferentes conocer el tratamiento que se da a

los residuos biocontaminados
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12. Me siento seguro(a) al utilizar medidas protectoras

durante la atencién de los pacientes

13. Me resulta absurdo retirarme la bata la salir del servicio

para prevenir infecciones asociadas a la atencion en salud

14. Es un riesgo para mi salud utilizar guantes reutilizables

para la atencion del paciente

15. Considero necesario tener conocimiento y practica

sobre desinfeccion y esterilizacién

16. Es mi responsabilidad considerar como infectados solo

a los usuarios con patologia infecciosa definida

17. Dudo de la seguridad de las medidas protectoras

durante la atencion de los pacientes

18. Es poco relevante informar un accidente con

exposicién de piel a fluidos corporales con sangre

19. Es preferible descartar los materiales solidos en un

solo contenedor

20. Es preferible re encapsular la aguja para evitar posibles

pinchazos
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Anexo N°3
Validez por juicio de expertos: instrumento 1
RIESGOS DE EXPOSICION:
JUEZ 1

FICHA DE VALIDEZ POR JUECES EXPERTOS
Instrumento: Rlesgo de exposicidn del equipo do salud de c}w ulrirglco del Hospital Santlago

Estimadota) profesional, usted ha sido inviimbota) a panticipar en el proceso de validacion del instrumento de
revoleccion de datos de 1a tesis: “Riesgo de exposieldn y nphieactdn de medidas de bloseguridad del equipo
quirdegico del hospltal Santiage Apdstol de Uteubamba <2022%, Por ello se le alcansa el instrumento y a ficha
de validacidn que servied para que me pueda hacer Hlogar sus apreciaciones para cada item del instrumento.
Agradesco de antemano sus aportes que permitiodn validar el Instrumento, eriterho requerido para toda investigacion
A continuacion, se le solicita Identificar el ftem y contestar marcando con un aspa (X) en la casilla que usted
considere conveniente, asdemds puede hacernos llegar sus valiosas sugetencias en la columna de observaciones

Coherencla Pertinencls | Clarkded
E1 ems corresponde | B e permbe El em w

Nede | aolpuna dimensidn | medic bo que compeende, su Observacionss
ftem yo indicador de la peetomde of rodacciin ey
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ESCALA DE CALIFICACION

Teniendo como base los criterios que a continuacin se presenta, se le solicita dar su opinién sobre: Instrumento:
Riesgo de exposicion del equipo de salud de Centro Quirirgico del Hospital Santiago Apéstol
Utcubamba

Marque con una (X) en SI o NO, en cada criterio segdn su opinidn.

CRITERIOS SI | NO OBSERVACION
1. El instrumento recoge informacion que permite dar
respuesta al problema de investigacion.

2

2. El instrumento propuesto responde a los objetivos del
estudio.
3. Laestructura del instrumento es adecuada.

4, Los ftems del instrumento responden a la
operacionalizacién de la variable.

5. La secuencia presentada facilita ¢l desarrollo del
instrumento,
6. Los {tems son claros y entendibles.

Y T Y e Y s

7. Elnimero de items es adecuado para su aplicacion.

1) Opinién de aplicabilidad:

Aplicable Aplicable después de corregir No aplicable
-

2) SUGERENCIAS:

J) Datos del experto
Nombres y Ié( ﬁrﬁ/ Firma:
Apilides: wm a fEiin

Fecha:

/

/2 9¢ Juio 2022

P Y8171 REE.: 31422




JUEZ 2

ESCALA DE CALIFICACION

Teniendo coma base los criterios que a continuacion se presenta. se le solicita dar su opinién sobre: Instrumento:
Riesgo de exposicion del equipo de salud de Centro Quirirgico del Hospital Santiago Apéstol
Utcubamba

Marque con una (X) en S1 o NO, en cada criterio segun su opinion.

CRITERIOS SI | NO OBSERVACION
1. El instrumento recoge informacion que permite dar
respuesta al problema de investigacion. X

2. El instrumento propuesto responde a los objetivos del
estudio. X
3. La estructura del instrumento es adecuada.

X
4. Los items del instrumento responden a la
operacionalizacion de la variable. »
5. La secuencia presentada facilita ¢l desarrollo del .
instrumento. | X
6. Los items son claros y entendibles,
X

7. El numero de items es adecuado para su aplicacion. l :







Anexo N°4

Validez por juicio de expertos: instrumento 2

JUEZ 1

FICHA DE VALIDEZ POR JUECES EXPERTOS
Instrumento: Aplicacion de medidas de bioseguridad del equipo de salud de Centro QuirGrgico del

Lic. Enf. ... ¢

Estimado(a) profesional, usted ha sido invitado(a) a participar en el proceso de validacién del instrumento de
recoleccion de datos de la tesis: “Riesgo de exposicién y aplicacién de medidas de bioseguridad del equipo
quirargico del hospital Santiago Apéstol de Utcubamba -2022", Por ello se le alcanza el instrumento y la ficha
de validacion que servird para que me pueda hacer llegar sus apnciaciona para cada item del instrumento.
Agradezco de antemano sus aportes que permitiran validar el instrumento, criterio requerido para toda investigacién
A continuacion, se le solicita identificar el item y contestar marcando con un aspa (X) en la casilla que usted
considere conveniente, ademas puede hacernos llegar sus valiosas sugerencias en la columna de observaciones.

Coherencia Pertinencia Claridad
El item correspon, m ie I item se
N° de a alI:u.;m dimcmidd: E:nﬁ:lit r:::‘ue‘ ooilprl:nmde. su Observaciones
tem y/o indicador de la pretende el redaccion s
variable a medir. instrumento. adecuada.
Si No Si No Si Ne
! P - Zz
? L P e
3 s P Z
4 P o s
5 . P £
6 e 5 74
7 74 4 574
8 P o /
7 Z ¥a
10 7~ 7 T
D_| 7 7 =
T e Z.
13 - & e
LI & L.
5| o S ok
16 Vi e s
17 W 7 Vo
18 i 7 e
19 L Vo <
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ESCALA DE CALIFICACION

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinidn sobre: Instrumento:
Aplicacion de medidas de bioseguridad del equipo de salud de Centro Quirdrgico del Hospital
Santiago Apéstol Utcubamba

Marque con una (X) en SI o NO, en cada criterio segiin su opinion,

CRITERIOS SI | NO OBSERVACION
8. El instrumento recoge informacién que permite dar
respuesta al problema de investigacion,

9. El instrumento propuesto responde a los objetivos del
estudio.
10. La estructura del instrumento es adecuada.

11. Los items del instrumento responden a |la
operacionalizacion de la variable.

12. La secuencia presentada facilita el desarrollo del
instrumento.
13. Los items son claros y entendibles.

14. El numero de items es adecuado para su aplicacion,

N RN TS DRSNS

4) Opinion de aplicabilidad:

Aplica Aplicable después de corregir No aplicable

5) SUGERENCIAS:

6) Dat | rto:
) o0s del exp}g /

Nombres y @EZ/gﬂII e Firma:
Apellidos: / Denih %A;,,
-

Fecha:

12 de julio del 2022
L7817 REE.: 31422




JUEZ 2

ESCALA DE CALIFICACION

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinion sobre: Instrumento:

Aplicacion de medidas de bioseguridad del equipo de salud de Centro Quirdrgico del Hospital

Santiago Apostol Utcubamba
Marque con una (X) en S1 0 NO, en cada criterio segun su opinion,
CRITERIOS SI | NO OBSERVACION
8. El instrumento recoge informacion que permite dar
respuesta al problema de investigacion, X

9. El instrumento propuesto responde a los objetivos del
estudio. X
10. La estructura del instrumento es adecuada. X

Il. Los items del instrumento responden a la
operacionalizacion de la variable, X 3

12, La secuencia presentada facilita el desarrollo del s
instrumento. Y, X AIZ0 A
13. Los items son claros y entendibles. A ' ‘ oy

14, Fl nimero de ftems es adecuado para su apiic







Anexo 5
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 1

Fue determinada mediante el Coeficiente de “Kuder — Richardson” (KR — 20).
Donde:
K = Numero de items del instrumento.
p = Personas que responden afirmativamente a cada item.
g = Personas que responden negativamente a cada item.
St2 = Varianza total del instrumento.
Donde:
K =26
K-1=25
2 pq=18.71
St2 = 130.42
Reemplazando en la expresion (1):
Se obtiene Kuder- Richarson = 0.89

Por lo tanto, el instrumento es confiable.

ANEXO 6
Confiabilidad del Instrumento 2

Cumplimiento de las normas de bioseguridad

Para determinar la confiabilidad del instrumento se procedié a aplicar la prueba
estadistica Kuder Richardson.

K-R =15 [1-2.37]

15-1551

K-R=0.6

Es confiable.
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Anexo 7
CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DEL PROYECTO:

RIESGO DE EXPOSICION DEL EQUIPO QUIRURGICO DE SALA DE
OPERACIONES Y LA APLICACION DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD
EN EL HOSPITAL SANTIAGO APOSTOL DE UTCUBAMBA-2021.
PROPOSITO:

DETERMINAR LA EXISTENCIA DE RIESGOS DE EXPOSICION Y LA
APLICACION DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD DEL EQUIPO
QUIRURGICO DE SALA DE OPERACIONES EN EL HOSPITAL SANTIAGO
APOSTOL DE UTCUBAMBA-2022

AUTORA: Lucy Altamirano Pardo/ Priscila Vasquez Reéategui

YO de....... Anos de edad, identificado(a) con
DNI................. declaro haber sido correctamente informado(a) de los
propésitos del presente estudio, por el cual me comprometo a responder con
total veracidad y voluntariedad a cada una de las interrogantes planteadas, por
lo tanto solicito que todos los datos brindados por mi persona, se mantengan en
total confidencialidad con la investigadora.

Por lo cual se firma en sefial de aceptacion voluntaria y agradecimiento por su
total disponibilidad para contestar el cuestionario, aclarando que no esta
obligado (a) a participar, ya que tiene derecho a abandonar el estudio cuando

usted crea necesario.

Se agradece por su comprension.

Firma:
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Anexo 8

Tabla -5

Caracterizacion sociodemogréfica de la poblacién en estudio por sexo.

Genero Ei %
Masculino 16 53%
Femenino 14 47%
Total 30 100%

Fuente: Andlisis de instrumento: Riesgo de exposicién del equipo de
salud del Centro Quirargico del Hospital Santiago Apdstol Utcubamba
2022.

Grafico -1

Caracterizacién sociodemografica de la poblacién en estudio por sexo.

B Masculino = Femenino ™ Total

Fuente: Tabla IV-5
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Tabla -6

Caracterizacion sociodemografica de la poblacién en estudio por edad.

Edad Fi %

30 a 35 afios 7 23%
Mayor de 35 afios 23 7%
Total 30 100%

Fuente: Analisis de instrumento: Riesgo de exposicion del equipo de
salud del Centro Quirurgico del Hospital Santiago Apéstol Utcubamba
2022.

Grafico -2

Caracterizacién sociodemografica de la poblacién en estudio por edad.

Edad del encuestado

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

0%

30 a 35 afios Mayor de 35 afios
B Series1 23% 77%

Fuente: Tabla IV-6
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Caracterizacion sociodemografica de la poblacidén en estudio segun tiempo

Tabla -7

de servicio.

Tiempo de servicio Fi %

Menos de 5 afios 7 23%
De 6 a 10 afios 9 30%
De 11 a 15 afios 8 27%
De 16 a 20 afnos 3 10%
Mas de 20 afios 3 10%
Total 30 100%

Fuente: Andlisis de instrumento: Riesgo de exposicion del equipo de
salud del Centro Quirurgico del Hospital Santiago Apostol Utcubamba

2022.

Caracterizacion sociodemografica de la poblacién en estudio segun tiempo

Figura -3

de servicio.
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Tabla -8

Caracterizacion de la poblacion en estudio segun cumplimiento del
calendario de vacunacioén completa.

Vacunacion fi %
Si 30 100%
0
No 0 0%
Total 30 100 %

Fuente: Andlisis de instrumento: Riesgo de exposicion del equipo de
salud del Centro Quirurgico del Hospital Santiago Apostol Utcubamba
2022.

Figura -4

Caracterizacion de la poblacion en estudio segun cumplimiento del
calendario de vacunacion completa.

30

25
20
15
10

5

A
0
Si No Total

Hfi 30 0 30

ESi ENo ETotal

Fuente: Tabla -8

75



Tabla -9

Caracterizacion de la poblacion en estudio segun presencia de accidentes

laborales.
Accidentes laborales Ei %
Si 5 17%
No 25 83%
Total 30 100%

Fuente: Andlisis de instrumento: Riesgo de exposicion del equipo de
salud del Centro Quirdrgico del Hospital Santiago Apdstol Utcubamba
2022.

Figura -5

Caracterizacion de la poblacion en estudio segun presencia de accidentes
laborales.
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76



Tabla -10

Caracterizacion de la poblaciéon en estudio segun presencia
de problemas de salud relacionados a su trabajo.

Problemas de salud Fi %
No 30 100%
Si 0 0%
Total 30 100 %

Fuente: Analisis de instrumento: Riesgo de exposicion del equipo de
salud del Centro Quirargico del Hospital Santiago Apdstol Utcubamba
2022.

Figura -6

Caracterizacion de la poblacién en estudio segun presencia
de problemas de salud relacionados a su trabajo.
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Figura -7

Riesgo de exposicion del equipo quirargico del Hospital
Santiago Apdstol de Utcubamba 2022.
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Figura -8

Aplicacién de medidas de bioseguridad del equipo
quirurgico del Hospital Santiago Apostol de Utcubamba 2022.
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Figura -9

Riesgo de exposicion del equipo quirurgico del hospital
Santiago Apdstol de Utcubamba, en la dimension agentes
fisicos
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Figura -10

Riesgo de exposiciéon del equipo quirurgico del hospital
Santiago Apostol de Utcubamba, en la dimension agentes
ergondmicos.
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Figura -11

Riesgo de exposicion del equipo quirurgico del hospital
Santiago Apostol de Utcubamba, en la dimension agentes
Psicosociales.
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Figura -12

Riesgo de exposiciéon del equipo quirurgico del hospital
Santiago Apostol de Utcubamba, en la dimension agentes
bioldgicos.
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Figura -13

Riesgo de exposicion del equipo quirurgico del hospital
Santiago Apostol de Utcubamba, en la dimension agentes
quimicos.
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Anexo N° 8

Solicitud de permiso para aplicacion de instrumentos de investigacion.
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