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PRESENTACION

El personal que brinda servicio asistencial en los establecimientos de salud
independientemente de la profesion que tengan se hallan ante la situacién
potencial de sufrir un accidente de trabajo, como consecuencia de estar en
contacto o expuestos a residuos considerados peligrosos, en este grupo se
destacan los restos punzo cortantes como agujas, estiletes, bisturies, etc,
como que estan implicados en los "accidentes en trabajadores de salud”,
aungue la mayoria de accidentes causados por pinchazos con material corto
punzante, el cual se produce cuando se esta efectuando algun procedimiento
durante la practica asistencial y en el momento de estar desechando el
material, donde el "material médico implicado" todavia no se le considera un

residuo.

Por otro lado, para valorar el peligro, es imperativo considerar que los
microorganismos de tipo patogénico se hallan en el medioambiente, salvo a
algunas excepciones. Se ha determinado que algunos microorganismos
tienen una tasa de mortalidad determinada en relacién a la resistencia de las
condiciones del medio ambiente tales como la humedad, temperatura, las
radiaciones, la disponibilidad que haya de materia organica, las radiaciones
de distintos tipos como los rayos ultravioletas.

Los agentes patdégenos contenidos en la sangre que pueden transmitir
infecciones. Los patdgenos que se consideran mas importantes: virus de la
hepatitis C, virus de hepatitis B, virus de inmunodeficiencia humana, entre
otros. Las infecciones producidas por cada uno de estos agentes patdogenos
pueden poner en peligro la vida, aun cuando se consideran que en la mayoria

de los casos son prevenibles.



RESUMEN

El presente estudio de investigacion se realizé con el objetivo de determinar
los niveles de accidentes con material biocontaminado en trabajadores de la
salud, Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado, 2018. Se eligié el método
cuantitativo, con un disefio descriptivo y con un corte en el tiempo transversal.
La poblacion lo constituyeron 480 profesionales que trabajan en el Hospital
Santa Rosa - Puerto Maldonado. Para efectuar la recoleccion de datos se
utilizé como instrumento un tipo de lista de verificacion

disefiada en funcién a las dimensiones de estudio y que también fue validado
por Alpha de Cronbach y juicio de expertos para validar la forma. Los
resultados: En edad: 39,60% tenian entre 26 a 35 afos, 28,71% entre 36 a
45 afios, 10.89% entre 46 a 50 afos, 10.89% tiene 51 a mas, y 9.90% con
edades entrel8 a 25 afios. En género: el 66.34% son Femenino y el 33,66%
masculino. Tipo de trabajador o profesion: 35,64% son Enfermeras, 24,75%
Técnicos, 13.86% médicos, 13,86% son otros y 11.88% obstetras. En relacién
al area de trabajo: 33,66% otros, 21,78% emergencia, 18.81% medicina,
16,83% quirurgico y 8.91% Cirugia. Sobre los afios de servicio 0 permanencia:
26,73% tienen 2 a 5 afos, 24.75% menos de 2 afos, 22.77% de 6 a 10 afios,
17,82% mas de 16 afios y 7,92% de 11 a 15 afios. Ahora bien, acerca de los
accidentes: 48,51% rara veces tienen, 44,55% casi siempre, 3,96% siempre y
2,97% nunca. Manejo de casuisticas: 40,59% manejo regular, 46,53%
bueno,11,88% muy bueno y 0,99% malo. Contexto o dominio uso materiales:
57,43% dominio bueno, 36,63% regular, 4,95% muy bueno y 0,99% malo.
Acciones o medidas de bioseguridad: 58, 42% algunas veces, 36,63% casi
siempre, 2,97% siempre y 1,98% nunca toman acciones. Conclusién: Existe
niveles de accidentes con material biocontaminados; asi, como vulnerabilidad
en las caracteristicas de las experiencias en el manejo de las casuisticas en
la manipulacion de los materiales biocontaminados debido a que solo 11,88%
tienen un manejo muy bueno. Palabras clave: accidentes con material

biocontaminado, caracteristicas sociolaborales, personal de salud.



ABSTRACT

The present research study aimed to determine the levels of accidents with
biocontaminated material in health workers. Santa Rosa Hospital in Puerto
Maldonado, 2018. The gquantitative method was chosen, with a descriptive
design and a cut in transverse time. The population was made up of 480
professionals who work at the Santa Rosa Hospital - Puerto Maldonado. To
carry out data collection, a type of checklist was used as an instrument.
designed according to the study dimensions and which was also validated by
Cronbach's Alpha and expert judgment to validate the form. The results: In
age: 39.60% were between 26 to 35 years old, 28.71% between 36 to 45 years
old, 10.89% between 46 to 50 years old, 10.89% were 51 or older, and 9.90%
were between 18 and 25 years old. years. In gender: 66.34% are female and
33.66% male. Type of worker or profession: 35.64% are nurses, 24.75% are
technicians, 13.86% are doctors, 13.86% are others and 11.88% are
obstetricians. In relation to the work area: 33.66% others, 21.78% emergency,
18.81% medicine, 16.83% surgical and 8.91% Surgery. On the years of
service or permanence: 26.73% have 2 to 5 years, 24.75% less than 2 years,
22.77% of 6 to 10 years, 17.82% more than 16 years and 7.92% of 11 to 15
years. Now, about accidents: 48.51% rarely have, 44.55% almost always,
3.96% always and 2.97% never. Casuistry management: 40.59% regular
management, 46.53% good, 11.88% very good and 0.99% bad. Context or
domain use of materials: 57.43% good domain, 36.63% regular, 4.95% very
good and 0.99% bad. Actions or biosecurity measures: 58, 42% sometimes,
36.63% almost always, 2.97% always and 1.98% never take action.
Conclusion: There are accidents levels with biocontaminated material; thus,
as vulnerability in the characteristics of the experiences in the handling of the
cases in the handling of biocontaminated materials because only 11.88% have
a very good handling.

Key words: accidents with biocontaminated materials, socio-labor

characteristics, health personnel.



INTRODUCCION

Cada dia se producen residuos, en el hogar, el trabajo, en todos lugares y es
gue el resultado de todas las actividades humanas siempre deja algun tipo de

desecho.

A nivel domiciliario se generan residuos organicos tras la preparacion de
alimentos, pero también hay una cantidad importante de botellas y plasticos.
Estos se depositan de modo transitorio en las viviendas las cuales luego son

sacadas de los domicilios en periodos preestablecidos.

A nivel hospitalario los residuos que se generan se clasifican de acuerdo a su
origen, entre ellos destacan los residuos bioldgicos, es decir procedentes del
cuerpo y que tienen la caracteristica de ser potencialmente contaminantes.
Sin embargo, las personas poco o nada se preocupan por los desechos a nivel
hospitalario, en especial cuando de una ciudad pequefa se trata como un
hospital que tienen serios problemas para el manejo de material de este tipo.
Los objetos que llegan a tener contacto con algun fluido corporal son
altamente contaminantes, estos tienen por lo general un protocolo de manejo,
sin embargo, en algunas ocasiones puede surgir una situacién riesgosa y
claro esta un accidente que exponga al trabajador a una situacion que altere

su salud o hasta ponga en riesgo su vida.

En este entender se ha optado por efectuar el presente estudio, mismo que
tiene como objetivo describir el problemas de los accidentes con material
biocontaminado en trabajadores de la salud, Hospital Santa Rosa de Puerto
Maldonado,2018.

Para el efecto el trabajo de investigacion tiene cuatro capitulos, que
comienzan por “El problema, el marco tedrico, el disefio metodologico y
aspectos administrativos”, que posteriormente se modificara hacia el capitulo

denominado “Resultados”.
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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Descripciéon del problema

En la estadia hospitalaria el personal y el paciente se hallan expuestos a una
serie de contaminantes entre ellos lo de origen biol6gico. Estos son
potenciales agentes infectantes, que pueden complicar la situaciéon de una

persona sana o enferma.

En el presente estudio se analiza al personal de salud, pues cotidianamente
al manipular este tipo de material es muy probable que se pueda contaminar
debido a la impericia o imprudencia. Esta manipulacion de objetos bio-
contaminados es permanente, pues al momento de movilizar, curar,
administrar terapias, retirar ropa de cama, examinar, etc., es probable

contaminarse.

Los accidentes punzocortantes son parte de los accidentes de trabajo del
personal de salud, pues suponen la vulneracién de la barrera corporal por un
objeto que esta contaminado con algun tipo de fluido corporal: sangre, pus,
semen, orina, liquido cefalorraquideo, etc., que de modo accidental ingresa al

cuerpo, con la enorme posibilidad de infectar al trabajador.

El estudio de Zapata sobre residuos solidos hospitalarios y su relacion con
accidentes de trabajo evidencié que a menor cantidad de residuos menor
posibilidad de accidentes, de ahi que la mejor politica que se puede instaurar
es la capacitacion y manejo eficiente de los restos que se originan en el medio

hospitalario (1).



Por ello el Ministerio de Salud ha emitido documentos en aras de proteger la
salud de sus trabajadores puesto que estudios que se han efectuado al
respecto han demostrado que la cero prevalencia de la hepatitis tipo B, entre
trabajadores de la salud, es el doble o hasta cuatro veces superior a cuatro

veces mayor (2).

Los servicios en los que pueden ocurrir accidentes percutaneos son los
relacionados a una hospitalizacion porque hay mas probabilidad de
contaminarse. La prevencion de accidentes punzocortantes, es decir, lesiones
percutaneas y otro tipo de exposiciones, en especial a sangre, se considera
como un paso importante en el trabajo de prevencién de la transmision de
virus y otras entidades hacia el personal de salud. La epidemiologia a este
respecto incluye circunstancias que se asocian con la transmision

ocupacional. (3)

El afio 2016, expreso su preocupacion la Decana del Consejo Regional de
Lima Metropolitana del Colegio de enfermeros, la actual congresista Dra.
Milagros Salazar, afirmando que existe “un alarmante incremento de casos de
accidentes punzocortantes (...) en los hospitales del Per0”, esta afirmacion la
baso en un analisis de la casuistica del “Hospital Nacional Hipélito Unanue”
donde entre los afios 2008 al 2016 han reportado alrededor de 900 accidentes
en trabajadores de salud, mismos que se expusieron a enfermedades tan

importantes como Hepatitis By Cy VIH-SIDA (4).

Uno de los problemas que no permite analizar de forma objetiva la panoramica
respecto a este problema de salud es el sub registro. Pues un numero
importante de trabajadores de la salud que han sufrido algin evento
importante que pueda entrar en la definicién de contacto riesgoso con material
biocontaminado, tiende a sub registrar el evento. Asi lo evidencio el estudio
realizado por Andanaque, Loro y Purizaca, donde hallaron que 44
trabajadores de la salud no reportaron los accidentes ocurridos, de los cuales

el 77,3% crey6 que haber estado expuesto a un evento de bajo riesgo para
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VIH, HVB o HVC, otros justificaron su actuar al poco tiempo para reportarlo,

en tanto que menos de 5% no lo hicieron por aspectos de confidencialidad (5).

La situacion en el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado, no esta muy
definida, se tienen datos de personas que han efectuado su reporte, pero no
se sabe a ciencia cierta la magnitud del problema, puesto que solo se vigila

accidentes punzocortantes donde la sangre estéa involucrada.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general:

¢,Cuales son los niveles de accidentes con material biocontaminado en

trabajadores de la salud Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado, 20187

1.2.2. Problemas especificos:

¢,Cuales son las caracteristicas de la casuistica de accidentes con material
biocontaminado en trabajadores de la salud Hospital Santa Rosa de Puerto
Maldonado, 20187

¢,Cuales son las caracteristicas del contexto de accidentes Con material
biocontaminado en trabajadores de la salud Hospital Santa Rosa de Puerto
Maldonado, 20187

¢,Cuales son las caracteristicas de las acciones frente a accidentes con
material biocontaminado en trabajadores de la salud Hospital Santa Rosa de
Puerto Maldonado, 20187
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1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar los niveles de accidentes con material biocontaminado en

trabajadores de la salud, Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado, 2018.
1.3.2. Objetivos especificos

Determinar las caracteristicas de la casuistica de accidentes con material
biocontaminado en trabajadores de la salud, Hospital Santa Rosa de Puerto
Maldonado, 2018.

Determinar las caracteristicas del contexto de accidentes con material
biocontaminado en trabajadores de la salud, Hospital Santa Rosa de Puerto
Maldonado, 2018.

Determinar las caracteristicas de las acciones frente a accidentes con
material biocontaminado en trabajadores de la salud, Hospital Santa Rosa de
Puerto Maldonado, 2018.

1.4. Variables

1.4.1. Variable 1: accidentes a causa de material biocontaminado

1.4.2. Variables 2: Caracteristicas sociolaborales
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1.5. Operacionalizacion de variables

1.5.1. Operacionalizacion de la variable 1

Cualquier objeto que
previamente haya estado
en contacto con algun tipo

L, de agente bioldgico
1. Definicion  de

) ) Cualquier objeto que | Cualitativa Nominal

Es el contacto biocontaminado

_ haya estado en contacto
de la piel u otro _
) D1 con el paciente
organo con ) 5 )

Casuistica Algan objeto dentro del
alguna forma de )
i hospital
material
Punzante

biocontaminado
Punzo penetrante

2. Tipo de | Cortante o _
) Cualitativa Nominal
accidente Contacto
Otros

Ninguno
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Dos a mas veces (2)

. Estado de la | Piel intacta o )
_ _ _ Cualitativa Nominal
piel Piel no intacta
Percutanea
a. Profunda
3 B. Intermedia (brota
. Organo o _
sangre) Cualitativa Nominal
expuesto o »
C. Superficial(erosion)
Mucosas
Piel no intacta
_ Aguja hueca
. Tipo de ) : : o :
) Aguja maciza u hoja Cualitativa Nominal
material
cortante
. Barreras
Guante
empleadas en| o _
Piel intacta Cualitativa Nominal
el  momento | )
_ Piel lesionada
del accidente
) Nunca (0)
. Cantidad de o _
_ Una sola vez (1) Cuantitativa Ordinal
accidentes
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Sangre
Secreciones
. Accidente por | Pus
contacto con | Saliva o )
_ _ Cualitativa Nominal
material  bio- | LCR
contaminado | Orina
Otros
Ninguno
) Guantes
. Material de o
_ _ Mandilon
bioseguridad B
Barbijo
que o .
Gorro Cualitativa Nominal
usualmente
D Lentes protectores
emplea en su
Contexto _ Otros
trabajo _
Ninguno
10.Momento del _
i Cambio de turno
dia de _ o )
Medio Turno Cualitativa Nominal

ocurrencia del

accidente

Entrega de turno
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) Mafana
11.Horario de . i
_ Tarde Cualitativa Nominal
ocurrencia
Noche
12.Cantidad de | Menos de 10
pacientes De 11 15 Cuantitativa Ordinal
asignados De 16 a mas
lluminacion
o insuficiente
13.Condiciones o )
_ Dia caluroso Cualitativa Nominal
ambientales : _
Dia lluvioso
No recuerda
Ninguna enfermedad
infecciosa
14.Resultado del
: VIH L :
laboratorio del N Cualitativa Nominal
) Hepatitis B
paciente
Otras
Ninguno
15.Contexto de la | Al arreglar la unidad o )
Cualitativa Nominal

ocurrencia

del paciente
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Al tomar una
muestra
Al colocar la terapia

Al extraer una

muestra
Otro
Ninguno
16.Reporte  del | No lo realizo o )
o Cualitativa Nominal
caso Lo realizo
17.Profilaxis ante | Recibi6 o )
) . Cualitativa Nominal
D3 el accidente No recibio
Acciones _ Lavado inmediato
18. Acciones
_ con agua
emprendidas _ o o )
Termino su actividad Cualitativa Nominal

ante
accidente

el

Postergd cualquier

accion




1.5.2. Operacionalizacion de la variable 2

Informacién
sobre la
situacion laboral
y personal de las
personas

17

Edad _ o
Anos de vida Cuantitativa Intervalar
CSL1
Sexo Masculino o _
_ Cualitativa Nominal
CSL 2 Femenino
Médico
) Enfermera
Tipo de
_ Obstetras o _
trabajador _ Cualitativa Nominal
Otro profesional de
CSL3
la salud
Técnico
Menor que 2 afios
ANos de De 2 a 5 afios
servicio De 6 a 10 afios Cuantitativa Intervalar
CSL4 De 11 a 15 afios

Mayor que 16 afios
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1.6. Justificacion

Los accidentes ocurren aun cuando se tomen precauciones. Un grupo por
demasia importante en la practica de la salud estad representado por los
accidentes que afectan al personal de salud, pues en el marco del desarrollo de

sus tareas cotidianas, resultan afectados y quizas de modo irreparable.

Mucho se ha hablado de tuberculosis, VIH o varios tipos de hepatitis, pero puede

haber surgir otro tipo de contagios adicionales.

Asi el presente estudio tiene una pretension de evidenciar una realidad en la

busqueda de conocer sus caracteristicas involucradas.

Los resultados podrian ser tomados en cuenta por las autoridades del Hospital

Santa Rosa de Puerto Maldonado dentro de su plan de mejora institucional.

1.7. Consideraciones éticas

Para efectuar este estudio de investigacion, las autoras declaran que no tienen
ningun tipo de conflicto de interés en la ejecucion del mismo, se solicitara
autorizacion institucional, asi como la autorizacion personal, mediante el

consentimiento informado.

No se revelara la informacion acerca de los participantes en el estudio,

garantizando 100% de confidencialidad.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de estudio

2.1.1. A nivel internacional

Bru Hernandez, Maria Isabel, en el estudio “Evaluacién del riesgo bioldgico
en el puesto de trabajo de enfermeria: unidad de cirugia toréacica del

Hospital Clinico de Valencia” 2016.

Existe mayor riesgo para la transmision aérea de microorganismos que a la vez
tienen baja proteccion vacunal, mismo que tienen dificil control; en tanto, los
agentes de caracteristicas biolégicas que tienen transmision béasicamente
hematica se pueden controlar con medidas preventivas adecuadas. Se ha

determinado que el uso de medidas de tipo preventivas es efectivo.

La barrera de proteccion mas empleada son los guantes, sefiala que “en el
ambito sanitario, existe una marcada tendencia a confundir los equipos
destinados a evitar la contaminacion (proteccion del producto y del paciente) con
los destinados a la protecciébn del trabajador, usandose aquéllos como
protecciones personales frente al riesgo biolégico, cuando en la mayoria de

situaciones no son eficaces”.

El mayor riesgo de accidentes se produce por inoculaciones accidentales y estar
en contacto con fluidos corporales. Estas inoculaciones aumentan la

probabilidad de tomar contacto con determinados agentes por el uso de
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materiales punzocortantes, en especial cuando el contacto directo procede de

pacientes no diagnosticados (6).

Factor Estrada Tzin, Henry, en el estudio “Factores de riesgo que
intervienen en laocurrencia de accidentes intrahospitalarios en el personal
de enfermeria en el manejo de pacientes, en el servicio de cirugia de

hombres del hospital Nacional de San Benito, Peten”. 2015.

Los resultados evidenciaron que la totalidad de personal estudiado presenta
factores que inciden en la ocurrencia riesgos biologicos, psicolégicos, quimicos,

fisicos y ademas ergonémicos, considerados como factores de riesgo (7).

2.1.2. A nivel nacional

Rivera Meza, Maria Ana; en el estudio “Asociacion entre el nivel de
conocimientos y actitudes sobre accidentes punzocortantes en internos de

medicina del Hospital Sergio Bernales - junio 2016”

Fue un estudio cuantitativo, transversal, analitico y relacional. Se pudo
determinar que el 63.48% de trabajadores tenian un conocimiento alto, en tanto
que 36.52 % presentaron un nivel bajo de conocimiento. Respecto a la actitud
un 33,04% tuvo actitudes negativas y 66,96% evidencio actitudes positivas. Se
establecioé una asociacion significativa entre el conocimiento y la actitud, con un
p <0.01yun OR: 20.31. Poco mas de la mitad de personas estudiadas considera
haber tenido una capacitacion poco frecuente en relacién a accidentes de tipo

punzocortantes (8).

Cabrera Toro, Analy; Ezeta Navarrete, Yosselin Romina, en el estudio
“Factores personales e institucionales que influyen en la exposiciéon
ocupacional de accidentes punzocortantes en los profesionales de

enfermeria del Hospital Provincial Docente Belén Lambayeque — 2016”.
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El estudio de investigacion se realizé para determinar los factores de tipo
personal o institucional sobre la exposicion de trabajadores de enfermeria a

accidentes punzocortantes del “Hospital Provincial Docente Belén Lambayeque”.

El perfil de los trabajadores esta determinado por un tiempo de servicio 25 a 32
afos, que representa el 27.5% de los casos estudiados. Las acciones de
autocuidado se practican siempre en un 60%; el uso de lentes y gafas de
proteccion alcanzé a 35%, capacitacion del personal en 60% y cumplimiento de
la normatividad en otro 60%, aun cuando no la ha leido en un porcentaje similar,
deduciendo entonces que en la exposicion ocupacional influyen de modo

significativo los factores institucionales sobre los personales (9).

Zapata Tello, Evangelina; Portal Murrugarra, Guissela., en el estudio
“Residuos sdlidos y riesgos de accidentes laborales en areas criticas del

Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2015”

Se determind que existe una relacion positiva entre los residuos sdlidos y la
posibilidad de riesgos de accidentes en su entorno laboral, asi como una relacién
positiva sobre el manejo de restos biocontaminados y el riesgo de accidentes de
trabajo entre el personal que trabaja en areas consideradas como criticas.
Finalmente se determind que existe una relacion positiva que se ha establecido
entre la manipulacién de residuos considerados como especiales y riesgos de

accidentes ocupacionales entre el personal que ltrabaja en areas criticas (1).

Guillén Morales, Julio César., en el estudio “Nivel de conocimientos y
actitudes sobre el manejo en la exposicién accidental a objetos
punzocortantes en trabajadores de salud del Hospital Il Emergencias Grau
- ESSALUD, 2014”

El 23.4% de los trabajadores tuvo un nivel de conocimiento considerado como
alto, en tanto un 41.1% tuvo un conocimiento medio y finalmente un 35.5%
mostro un nivel de conocimiento bajo acerca del manejo posterior a la exposicion

ante objetos cortopunzantes. Respecto al manejo post exposicion ante estos
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objetos punzocortantes se ha encontrado que tienen 2,6 veces mas posibilidad

de tener actitudes de tipo negativas para afrontar un accidente cortopunzante.

De esta forma el 53.2% de la muestra ha brindado opinién que no conoce el
protocolo de anejo de este tipo de eventos. El mismo porcentaje tienen una
opinion que han recibido muy poca capacitacion respecto a las acciones

posteriores a la exposicién ante objetos punzocortantes (10).

Bardales Sinarahua, Elizabeth; Pezo Saavedra, Claudia; Quispe Tacilla,
Jessica Beverly, en el estudio “Factores personales, institucionales y la
ocurrencia de accidentes punzocortantes en trabajadores del Hospital

Regional de Loreto, Iquitos - 2014”.

La mayoria de los trabajadores, es decir el 92.0% indicaron una carga de trabajo
adecuada, el 58.5% aplican medidas de autocuidado, sin embargo, mas del 60%
sefialan hay una deficiencia en la dotacion de materiales de proteccién. Casi el
90% considera que el ambiente laboral es inadecuado. Casi el 90% de ellos
recibe capacitacion a veces; no se ha demostrado la existencia de relacion
estadisticamente significativa entre: tiempo de servicio, la edad y carga de
trabajo (11).

Gonzales Carbajal, Sandra Tatiana; en el estudio “Accidentes de trabajo
con riesgo biolégico por exposicion percutdneay contacto cutaneo-
mucoso. Personal de enfermeria, Hospital Nacional Dos de Mayo, 2011-
2015”.

Se encontro que la prevalencia de accidentes de trabajo con exposicidn biolégica
decreci6 en los ultimos 5 afios, teniendo un acumulado de 2.62%. La edad mas
frecuente fue de 25 afios; en especial se present6 en mujeres 93.24%, el grupo
profesional mas afectado fue de técnicos en 33.78% y mas de la mitad no recibio
vacuna para VHB. Menos de la mitad de ellos trabajaba en el servicio de
medicina, al atender al paciente en la habitacion y en el turno matutino (51.35%).

El accidente que se presenta con mayor frecuencia fue punzocortante,
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representado por el 77.03%, siendo la localizacion mas usual un dedo de la mano
en 79.05% (al realizar el re encapsulado de una aguja usada, aun cuando esta
contraindicado. El fluido con el que se entr6 en contacto de modo mas comun
fue la sangre en 70.00%, afectando principalmente a uno o ambos ojos, La
mayoria no emple6 ninguna barrera que lo protegiera en su salud fisica y el

68.24% no recibio tratamiento posterior a la exposicion (12).

2.1.3. A nivel local

No se registran antecedentes sobre este tema en Madre de Dios.

2.2. Marco tedrico

2.2.1. Accidentes con material biocontaminado

El accidente laboral se puede definir como cualquier situacién que se provogque

dentro del centro laboral que tenga efectos negativos en la salud del trabajador.

Descripcion de accidentes con de material biocontaminado

En sala de operaciones el profesional de enfermeria se halla en contacto con
sangre, agujas, secreciones en general, jeringas y también con instrumental

contaminado.

Por lo cual es importante aplicar correctamente los denominados principios de
bioseguridad, por parte de los profesionales de enfermeria y otros trabajadores
de la salud, con la finalidad de realizar protocolos preventivos de la salud, con lo
cual se evita el exceso de confianza que hace caer en la rutina, en el cual el
personal sélo se protege de los pacientes que han sido diagnosticados como
portadores de enfermedades contagiosas, dejando de lado aquellos que portan
enfermedades peligrosas, como HVB, SIDA, etc, presentes en personas
aparentemente sanas, se tiene que admitir que muchas de estas practicas y

conductas se originan en la falta de informacién y también se deben en parte a
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la falta de una actitud critica con relacion a procedimientos que se efectuan al
interior de estas. Por este motivo los profesionales de la salud deben solicitar el
suministro indispensable de material de proteccién o equipos de seguridad
personal a los responsables de las instituciones, ante la carencia de ellos un
trabajador se puede negar desarrollar sus actividades. Las cuales no se pueden

desarrollar en un entorno de inseguridad.

En cuanto a exposicién a objetos punzocortantes, toda herida o lesion que sobre
pasa la piel, que es provocada por un “pinchazo o un objeto cortopunzante”
acarrea un enorme riesgo de infeccién por un agente patdgeno, especialmente
transmitido por sangre. Usualmente se ha considerado “como parte del trabajo”.
El Personal de Salud se encuentra principalmente expuesto a patégenos
mediante las lesiones adquiridas por pinchazos con agujas u objetos corto

punzantes que se encontraban contaminados (14).

Bioseguridad para prevenir accidentes

La bioseguridad se considera un concepto bastante grande no solamente implica
medidas y formas destinadas a brindar proteccion a los trabajadores de la salud
independientemente del establecimiento en el cual trabajan sea este de alta o
baja complejidad, sino que también brindan una posibilidad de cuidado hacia los
pacientes a su familia y el entorno en el cual se encuentran recuperando su salud
(14).

Por lo tanto, se debe considerar a las medidas de bioseguridad como aquellos
aspectos que han de ser minimamente adoptados con una expresa finalidad la
de reducir o disminuir y en muchos casos. Eliminar todo aquel riesgo para el
personal de la salud la comunidad y el espacio ambiental en el cual se inserta el
establecimiento que brinda servicio de salud se ha de considerar como posible
contaminante de la salud por aspectos de bioseguridad aquellos agentes que
sean infeccioso quimicos fisicos y hasta mecanicos en todo caso la bioseguridad
trata de un conjunto bastante amplio de aspectos que deben ser de cumplimiento

obligatorio por el personal de salud por ello se conoce los principios de
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bioseguridad al respecto las autoridades de las diferentes instituciones de salud
tiene la obligacion de hacer cumplir Estos principios en tanto que la
administracion de los establecimientos deber de brindar facilidades y logistica
suficiente para el cumplimiento de las estrategias de bioseguridad entre los
principios relacionados a la bioseguridad es importante destacar el objetivo que
cumplen puesto que estan destinados a la realizacion de actividades
asistenciales en un ambiente de seguridad, pues se trata de una serie de
medidas que operativamente preserva no sélo no sélo a la salud del personal
sino también de los pacientes a los cuales se brinda cuidado y atencién entre
sus principios hay que destacar aquellos que reducen los riesgos es decir no los
elimina por completo se considera que existen tres principios basicos de
bioseguridad qué son la universalidad es decir el cumplimiento general de las
normas de bioseguridad el empleo de barreras de bioseguridad o equipos de
proteccion personal para evitar la contaminacion con agentes y que pudieran
generar enfermedades o dafios y ademas esta el correcto manejo o

manipulacion de los residuos y su posterior eliminacion (14).

1. Comenzando con el primer principio que se denomina universalidad en
este cada una de las medidas que se incorporan son de cumplimiento
obligatorio por todas las personas, tanto pacientes como personal como
personal salud, independientemente del area en el cual trabaje. El
principio de universalidad implica que independientemente del estado
serolégico de las personas todos se consideran potencialmente
infectantes, de tal manera, que el personal de salud ha de seguir una serie
de precauciones minimas que son de cardcter rutinario para prevenir la
posibilidad de exponer su piel y membranas mucosas a diferentes
sustancias, liquidos o fluidos que pudieron dar origen a una serie de
accidentes. Como por ejemplo estar en contacto con sangre, con semen
pus, etcétera. Estas previsiones tienen que ser aplicadas tomando en
cuenta que para nosotros como personal de salud todo paciente es

potencialmente infectante.
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2. El segundo principio de la bioseguridad es el uso obligatorio de Barreras
de seguridad lo que actualmente se denomina equipo de proteccion
personal (EPP), el cual comprende una serie de objetos que utiliza el
personal de salud para proteger sus manos, cuerpo, cara, 0jos, boca y
evitar de esta manera la exposicion directa a los fluidos y sangre que son
potencialmente contaminantes. Es decir, esas barreras seran medios
adecuados que se van a interponer entre la persona y el contacto a estos
fluidos o sustancias que pudieran originar una infeccion. Sin embargo, se
considera que aun usando de manera adecuada estas barreras de
bioseguridad, es posible que ocurran los accidentes por exposicion, por
ejemplo, cuando se produce un pinchazo o un corte que rapidamente
supera el grosor y la posibilidad de proteccion que un guante de latex
pudiera tener: Como no son barreras insuperables, por lo tanto, se tienen
gue realizar todas las acciones con el paciente de manera cuidadosa para

evitar este tipo de posibilidades.

3. El tercer principio se denomina la eliminacién correcta de residuos
empleando para esto un conjunto de objetos operaciones y dispositivos a
través de los cuales el personal de salud y los pacientes han de clasificar
previamente el tipo de material de desecho que sera depositado anulando
de esta manera su riesgo, asi se tendran eliminadores o contenedores de
distintos colores: rojo, azul, blanco, amarillo, etc; dependiendo del tipo de
desecho que se van a contener en estos. Ante los principios de
bioseguridad el personal de salud tiene que guardar un estricto
cumplimiento de estas medidas de manera tal que efectlien su trabajo en
un ambiente de seguridad Asimismo el personal responsable de los
establecimientos de salud que provee la logistica necesaria en general
,estamos hablando de los administradores de los establecimientos de
salud, que tienen la obligacion de suministrar todos los equipos de
proteccion personal o equipos de seguridad para el control y manejo de
todos aquellos elementos que sean potencialmente contaminantes
Asimismo, se preveé la eliminacion de todas las sustancias en un espacio

adecuado que no ponga en riesgo la salud publica en otro modo de decir
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el empleador tiene la obligacién de brindar un ambiente de trabajo seguro
al trabajador de la salud y a cualquier trabajador que esté al interior de

estos establecimientos de salud.

En funcién a lo que nos indica Dorotea Orem, cada persona esta en la
posibilidad de realizar el autocuidado de su salud de manera tal, que el
personal de salud, tomando conocimiento de la existencia de estos principios
y todos los riesgos que reviste el manejo de pacientes al interior de las
instituciones hospitalarias, tiene que efectuar su trabajo mediando el
autocuidado. En éste, se tendra que reducir todas aquellas actividades que

induzcan al individuo a ponerse en riesgo, ante diferentes circunstancias.

Existen en el medio hospitalario dos grupos que estan altamente expuestos
a los peligros de contaminarse con material biocontaminados. Estos son el
personal de limpieza y el personal de enfermeria. En el caso del personal de
limpieza por las actividades propias de su actividad al realizar manipulacion
de diferentes sustancias elementos y desechos que pudieran estar
biocontaminados. En el caso del personal de enfermeria por estar
permanentemente en contacto con los pacientes atendiendo las 24 horas del
dia, por lo tanto es posible que se contaminen con enfermedades
infectocontagiosas o sufren accidentes de trabajo por estar expuesto a
objetos cortopunzantes, que han sido identificados como la fuente de origen
mas comun de los accidentes de trabajo y qué se contaminan mediante la
introduccién de sangre o fluidos corporales infecciosas hacia la persona sana

en lo que se denomina un accidente de trabajo.

Enfermedades asociadas a accidentalidad a causa de material

biocontaminado

Los hospitales son los lugares por excelencia para entrar en contacto con una
cantidad importante de agentes que pueden causar desde irritacion en la piel
hasta canceres, mutaciones y teratogénesis. Un grupo aparte lo representan los

virus tales como el VIH, VHB y otros. Informacion en relacion a los riesgos a que
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se hallan expuestos los profesionales en establecimientos de salud de los
Estados Unidos, determiné que, en las instituciones de salud, existen al menos
179 agentes infecciosos del tegumento y la piel y de los ojos, del mismo modo

un total de 135 elementos carcinogénicos, teratogénicos o mutagénicos.

Pero al margen de los pacientes, esta el personal sanitario que corre graves
peligros y riesgos, ante la posibilidad de sufrir la ocurrencia de accidentes como
de adquirir una serie de enfermedades cuando efectla su trabajo. En termino
general, existe un grupo de enfermedades que con mayor frecuencia se asocian
a transmision al interior de las instalaciones de salud entre las cuales figuran la
Hepatitis B, la tuberculosis, la rubeola, el SIDA, la infeccién por Citomegalovirus,
las infecciones de anginas, el herpes, las alergias y las dermatitis, entre otras
condiciones. Es también cierto que son comunes los accidentes que se pueden
producir con la introduccion de objetos punzocortantes y con elementos
guimicos. Sin embargo, no todos estos males se asocian de forma directa o

indirectamente con los DSH. (13).

2.2.2. Residuos sdélidos en hospitales

Existe un grupo grande de residuos que se constituyen en un potencial riesgo de
la salud de los trabajadores de la salud, de los pacientes hospitalizados o
consultantes en los servicios de salud (ambulatorios) y del colectivo o de la salud
publica. Los desechos son un grupo peligroso de elementos y en particular si
corresponden al grupo de bioinfecciosos. Estos se constituyen como el mayor
caudal de riesgo para el personal que trabaja en los servicios de la salud. De
esta forma entran en la clasificacion de desechos peligrosos aquellos que de una
u otra manera llegan a afectar la salud de la persona y también del medio
ambiente. Entre lo que se puede clasificar como desechos bioinfecciosos se
encuentran tres tipos: los residuos infecciosos (provenientes de la atencion en
salas de relativo o total aislamiento y otros materiales de origen bioldgico); los
desechos de tipo patolégicos (se consideran los residuos procedentes de las

cirugias, ceséareas, toma de muestras , etc); y finalmente los desechos



29

punzocortantes (agujas de las jeringas hipodérmicas, las pipetas de distinto tipo,

las agujas, los bisturies, entre otros) (13).

Los desechos que encajan en la clasificacién de punzocortantes al interior de los
establecimientos de salud se consideran como los principales responsables de
la ocurrencia de accidentes y son ademas se constituyen en una causa principal

de enfermedad y muerte que podrian haber sido evitables (13).

Se considera que una fraccion de los residuos producidos al interior del hospital
se consideran peligrosos, cuando estos se manejan desprolijamente su
amenaza se incrementa significativamente en especial cuando sufren un manejo
precario que lleva a mezclarlos con residuos comunes. Cuando esto ocurre los
residuos comunes adquieren microorganismos que los convierten en material
contaminado, asi que aumentan las posibilidades de ocurrencia de accidentes

y/o infecciones (13).

Cada uno de los establecimientos de salud (animal o humana), llegan a producir
residuos potencialmente peligrosos. Entre estos se puede mencionar a los
hospitales, los centros y puestos de salud, clinicas veterinarias, laboratorios de
andlisis quimicos, bancos de sangre, clinicas odontolégicas y farmacias (13).

Evidentemente, estos residuos son generados tras el trabajo de profesionales de
la salud entre ellos: enfermeras, médicos, microbiélogos, farmacéuticos,

odontdlogos y veterinarios (13).

Se consideran los desechos sélidos hospitalarios, a los residuos generados
dentro de los centros de atencién de salud, se consideran por lo tanto el resultado
indeseado de la prestacion de servicios asistenciales e incluye ademas los

subproductos generados en los laboratorios (13).
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Cadena de infeccidon

Los seis eslabones se reconocen en la cadena como son:

1. Agente infeccioso. Relacionado a los microorganismos capaces de producir
una enfermedad infecciosa, entre estos se hallan las bacterias, virus, hongos,
etc. Aumentan las posibilidades de contagio cuando el ingreso de

microorganismos es mayor.

2. Reservorio de la infeccion. Se considera como portador del agente infeccioso
a la persona que, habiendo contraido una infeccion, esta en recuperacion. Se

debe tener especial cuidado con los portadores asintomaticos.

3. Via de salida. Es la forma medio ambiental por donde los agentes infecciosos
abandonan el denominado reservorio (fluidos, estornudos, pus, tos, heces,

sangre, orina, etc.).

4. El medio de transmision de una enfermedad. Es el método mediante el cual el
agente infeccioso se transfiere desde el portador hacia un nuevo anfitrion, lo que
sucede cuando hay un contacto directo la persona, animal o cosa que hace las
veces de anfitrion o huésped y el reservorio como por ejemplo los casos de SIDA
y las enfermedades venéreas), o por haber entrado en un contacto indirecto
mediante objetos que se encuentran contaminados, tales como los desechos
sélidos hospitalarios en especial con comida, insectos, saliva, roedores diversos,

bebidas, polvo o gotas de distinto origen.

5. Via 0 medio de entrada. Se considera el lugar por donde los microorganismos
de tipo infectante logran superar las barreras e ingresar a un nuevo anfitrion, se
considera ademas que este es de tipo paralelo a la forma de egreso: respiratoria,
via oral mediante la ingestion, al entrar en contacto directo, cuando ocurre una
puncién de la piel, o talvez una lesion de tipo escoriaria 0 abrasion. En el medio
hospitalario se esta particularmente relacionada con un eslabén debido a que el

paciente es tratado o atendido a menudo con vias de ingreso que no son
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naturales, como aquellas que se originan en las heridas operatorias, o salidas de
evaluacion de liquidos colectados al interior del cuerpo como drenajes, accesos
mediante catéteres, o todas aquellas punciones intravenosas y Ulceras de

presion o cubito, entre otras.

6. Anfitrion susceptible. El eslabdn final de la cadena lo constituye otra persona.
Puede ser un paciente, un empleado o un visitante del hospital. En una
Instalacion de Salud la palabra “susceptible” cobra especial relevancia, pues los
pacientes poseen una menor resistencia a la infeccidén que los individuos sanos.
Ademas, ciertos tratamientos como la terapia con esteroides y la exposicion a
radiacion, pueden bajar de forma notable la resistencia de un paciente ante las
infecciones. De ahi la necesidad de extremar acciones tales como aislar al
paciente, usar material estrictamente estéril, emplear técnicas limpias y
asépticas y, por supuesto, la segregacion de todos aquellos residuos peligrosos

de modo cuidadoso (13).

Residuos peligrosos

Se consideran residuos peligrosos de origen bioldgico e infecciosos, aquellos
gue durante de atencion a la persona o paciente revisten una serie de riesgos,

entre estos los siguientes:

» Residuos solidos que estan contaminados con secreciones, liquidos
y excreciones de origen organico, que provienen del cuidado y la atencion
de pacientes hospitalizados, en este grupo se involucran también los
restos alimentarios, los desechos de la alimentacién parenteral y enteral,
asi también los papeles que han sido usados para el secado de manos

como resultado de la actividad de cuidado asistencial (15).

» Sangre, derivados y/o sus componentes, sean estos en forma liquida,
o talvez sus derivados que no tengan manipulacion de tipo comercial,

incluyendo las células progenitoras como las hematopoyéticas y
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fracciones acelulares o celulares de la sangre resultante (tipo

hemoderivados) (16).

Residuos de cirugia y restos anatomopatolégicos, que esta
compuesto por rezagos de tejidos, restos de cirugias, piezas y érganos,
gue han sido extirpados durante el acto quirdrgico o autopsia, restos de
Obitos fetales y residuos solidos que durante la cirugia se han
contaminado con fluidos y liquidos corporales como son trasudados,

sangre y exudados (15).

Cepas y cultivos de agentes bioldgico-infecciosos o0 productos
derivados de los cultivos generados como parte de la necesidad
diagnéstica e investigativa, asi mismo los generados durante la
produccion y el control de los agentes biologicos que son infecciosos.
También entra aqui los utensilios de tipo desechable, usados para
inocular, contener, transferir y mezclar los cultivos de agentes de

caracteristicas biolégico-infecciosos (16).

Residuos de tejidos enfermos o patoldgicos, 6rganos y sus partes
gue se retiran en el transcurso de las necropsias, del acto quirargico o de
alguna intervencién de cualquier tipo, pero asociada a la cirugia, que no
se haya guardado en formol como agente preservante. Asi mismo,
encajan en esta definicion las muestras de caracter bioldgico, de andlisis
citolégico, quimico, microbiolégico e histoldgico. En esta clasificacion se
excluyen el orin y excremento; los cadaveres y las partes de los animales
gue han sido inoculados con agentes enteropatdgenos durante su

estancia en un centros de investigacion y/o bioterios (16).

Residuos de tejidos anatomopatologicos o los recipientes desechables
que se emplean para contener fluido sanguinolento; materiales de utilizan
para curacion, gasas empapadas, chorreando o saturados de sangre o
los fluidos o liquidos corporales siguientes: liquido pericardico, sinovial,

pleural, céfalo-raquideo o peritoneal o los materiales desechables que
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estén con alguna de estas sustancias procedentes de la via respiratoria
superior o0 baja: secreciones pulmonares, flema, esputo, saliva y cualquier
envase que fue usado para contener estos fluidos, en particular si se trata
de pacientes que tengan sospecha o estén confirmados como casos de
tuberculosis o cualquier otra enfermedad de origen infeccioso; asi mismo
los materiales que desechan los pacientes cuando se encuentran
hospitalizados o en diagnostico de fiebres con caracteristicas
hemorragicas (16).

» Objetos cortopunzantes o que han sido empleados para superar la
barrera de la piel y entrar en contacto con el medio interno de los
pacientes sean estos humanos o animales o de sus muestras biolégicas
empleadas para el diagnostico y quizas el tratamiento, el tipo: tubos
navajas, capilares, lancetas, agujas de jeringas desechables, agujas de
sutura, agujas de acupuntura y las que se usan en tatuaje, agujas
hipodérmicas, bisturis y estiletes de catéter, excepto todo aquel material
elaborado en vidrio que se halle roto y se haya utilizado en el laboratorio,
mismo que tendra que desinfectarse o esterilizarse antes de ser dispuesto

de la basura como residuo municipal (16).

2.3. Definicion de términos

Agente: Cualquier microorganismo que causa enfermedad.

Accidente laboral: Cualquier situacién que se provoque dentro del centro

laboral que tenga efectos negativos en la salud del trabajador.
Contaminado: Infectado
Residuos después de la atencién al paciente: Residuos de tipo soélidos

contaminados con liquidos, excretas o0 secreciones organicos que sean

provenientes de la atencidén de personas enfermas o pacientes (16).
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Residuos anatomo patolégicos y quirurgicos, resultantes de los actos
quirargicos y de laboratorio, compuestos por tejidos, piezas anatomicas,
organos, restos de 6bitos fetales y residuos sélidos contaminados con liquidos

corporales (sangre, exudados, trasudados, etc.) (16).

Residuos de tipo patoldgico: Son todos aquellos 6rganos, tejidos y partes que
se extirpan, retiran o remueven en las necropsias, cirugias o actos quirdrgicos,

gue no se hallan puesto en formol (16).

Residuos anatomopatoldgicos: Son aquellos envases desechables que tienen
sangre liquida; material empapado, materiales de curacion, saturados, o

goteando sangre o cualquier fluido corporal (16).
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CAPITULO lll: METODOLOGIA DE INVESTIGACION

3.1. Tipo de estudio

Es un estudio de metodologia cuantitativa, de tipo de estudio descriptivo en el
gue segun Sampieri no existe manipulacion de las variables de estudio,
sefialando ademas que el estudio descriptivo, precisamente permite evidenciar
la situacion del lugar de estudio sin alterarla, permiten ademas realizar la
evaluacion detallada de eventos y ante situaciones, para conocer Ssus
manifestaciones, buscando especificar las propiedades del sujeto u objeto para

el andlisis (17).

3.2. Disefio del estudio

El disefio es de tipologia no experimental, descriptivo transversal.(17):
M O

Donde:

“M” es la representacion de la muestra

“O” es la representacion de la observacion de la muestra

3.3. Poblaciéon y muestra

3.3.1. Poblacién

Estuvo conformada por todos los trabajadores del Hospital de Puerto Maldonado

“‘Santa Rosa”, que de acuerdo al reporte de la oficina de recursos humanos es

de 480 trabajadores.
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3.3.2. Muestra

Para calcular la muestra se tom6 como decision emplear un software libre que
fue desarrollado por Lépez y colaboradores (18), bajo los siguientes

considerandos:

Poblacién completa (N) 480
Marco de seguridad (1-a) 95%
Marco de precision (d) 3%
TAMANO DE LA MUESTRA 101

3.4. Método y técnicas

3.4.1. Método de andlisis de datos

El método que se decidio utilizar fue el cuantitativo, especificamente, el método
descriptivo. Los datos tabulados fueron procesados en SPSS version 26, para

generar los graficos que corresponden al estudio.

3.4.2. Técnica

La técnica guia el recojo de la data para poder alcanzar de modo real los
objetivos establecidos en la investigacion, de esta manera no se puede plantear
dos técnicas similares (19), en otras palabras, cada estudio de investigacion
tiene sus propias técnicas o procedimientos o modo particular de lograr la data

necesaria en para el estudio (20).

De modo que se ha decidido realizar el recojo de datos mediante la entrevista,

de manera que permitié la comunicacion interpersonal y facilitd contar con
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informacion para la investigacion (21). El instrumento de la entrevista fue un tipo
lista de verificacion disefiado en funcion a las dimensiones de estudio y que fue

validado por Alpha de Cronbach y juicio de expertos.

3.5. Tratamiento de los datos

Se hizo uso de la estadistica descriptiva. Para ello, se acudié a las medidas de
tendencia central, que, tras haber recogido los datos, se proceso la informacion,
mediante la elaboracién de formas visuales como tablas y gréaficos estadisticos.
Asi se obtuvo como producto:

Tablas: Se elaboraran tablas con los datos de las variables.

Graficas: Las gréficas, incluidos conceptualmente dentro de las figuras,

permitieron mostrar la relacién entre dos indices cuantitativos.
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PUNTUACION CRITERIOS PARA EVALUAR LA CONFIABILIDAD DE LOS
INSTRUMENTOS

Escala Categoria

“r =1 “Confiabilidad perfecta”
“0.90<r <0.99” “Confiabilidad muy alta”
“0.70<r <0.89” “Confiabilidad alta”
“0.60 <r <0.69” “Confiabilidad aceptable”
“0.40=<r <0.59” “Confiabilidad moderada”
“0.30<r <0.39” “Confiabilidad baja”
“0.10<r <0.29” “Confiabilidad muy baja”
“0.01<r £0.09” “Confiabilidad despreciable”

“r =" “Confiabilidad nula”

Fuente: Hernandez et al, (2014)

Tabla N° 1 Confiabilidad del instrumento.

COEFICIENTE DE
CONFIABILIDAD

INSTRUMENTOS ESTADISTICO

Cuestionario accidentes con
. . . “Alfa de Cronbach” 0,743.
materiales biocontaminado

Fuente: trabajadores del Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado.

Cuando el “Coeficiente de Alfa de Cronbach es mayor a 0,8 para los dos
instrumentos de la investigacion, autores como Hernandez, et al. (2014); indican
gue, a mayor valor de Alfa, mayor fiabilidad. Los valores 0,743 se consideran un
valor alto, es decir, los instrumentos” tienen una confiabilidad alta 6sea es

aceptable.

Para validar la forma, estructura y contenido del instrumento de investigacion, se
decidié emplear la técnica de “Juicio de expertos”. Se escogié a dos expertos en
funcion a sus afios de experiencia sobre el tema de estudio y de acuerdo al tipo
de actividad que efectuan.



Tabla N° 2 Validacién de instrumento de investigacion.

Personaje Validacion Calificativo
Experto 1 Validez de forma, contenido y estructura. Bueno.
Experto 2 Validez de forma, contenido y estructura. Bueno.

Fuente: Elaboracion propia.
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Segun la Tabla 2, la opinién de los expertos que fueron jueces en el trabajo de

investigacién con relacién al instrumento, permitieron confirmar que la validez de

contenido, forma y estructura del material de recoleccién de informacién tiene

una calificacion “buena”.
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CAPITULO IV: RESULTADOS DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

En este capitulo se presentan los resultados obtenidos por medio de la
realizacion de los pasos metodolégicos (descritos en el capitulo anterior) que se

ejecutaron (Encuestas) con el fin de alcanzar los objetivos.

En el presente capitulo, se muestran los resultados del trabajo de investigacion,
para ello se utilizd como técnica la encuesta y que fue aplicada a 101
trabajadores del Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado, 2018.
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ANALISIS DE LAS VARIABLES.

Tabla N° 3 Datos generales en cuanto a la variable interviniente: Edad.

Edad

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje véalido acumulado
Vélido 18 a 25 afios 10 9,9 9,9 9,9
26 a 35 afios 40 39,6 39,6 49,5
36 a 45 afios 29 28,7 28,7 78,2
46 a 50 afios 11 10,9 10,9 89,1
51 a mas afos 11 10,9 10,9 100,0

Total 101 100,0 100,0

Fuente: trabajadores del Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado.

Gréafico N° 1 Datos generales en cuanto a la variable interviniente: Edad.

Edad

]
[=]

Porcentaje

T T T T
18 a 25 afios 26 a 35 afios 36 ad45Safios 46 as50afios 51 amas afios

Edad

Fuente: trabajadores del Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado.

Segun los resultados en tema de edad en la tabla N° 3 y en el gréfico N°1, se
aprecia que los trabajadores del Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado
entrevistados tienen el (39,60%) entre 26 a 35 afios de edad, seguido un poco
mas de la cuarta parte (28,71%) que poseen edades entre 36 a 45 afos, asi
mismo (10.89%) que poseen entre 46 a 50 afios de edad, el (10.89%) tiene entre
51 a mas afios y finalmente en una minoria (9.90%) de los trabajadores del

Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado tienen entre 18 a 25 afios de edad.
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Tabla N° 4 Datos generales en cuanto a la variable interviniente: Género.

Género
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido  Masculino 34 33,7 33,7 33,7
Femenino 67 66,3 66,3 100,0
Total 101 100,0 100,0

Fuente: trabajadores del Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado.

Gréafico N° 2 Datos generales en cuanto a la variable interviniente: Género.

Género

G0

Porcentaje

Masculino

Género

T
Femenino

Fuente: trabajadores del Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado.

Segun la Tabla 4 y Gréfico 2, se puede observar que del 66.34% de los

trabajadores del Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado son Femenino. Y el

33,66% de los trabajadores son masculino.
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Tabla N° 5 Datos generales en cuanto ala variable interviniente: Tipo de

Trabajador.
Tipo de Trabajador

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido Médico 14 13,9 13,9 13,9
Enfermeria 36 35,6 35,6 49,5
Obstetra 12 11,9 11,9 61,4
Técnico (a) 25 24,8 24.8 86,1
otros 14 13,9 13,9 100,0

Total 101 100,0 100,0

Fuente: trabajadores del Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado.

Grafico N° 3 Datos generales en cuanto a la variable interviniente Tipo de
Trabajador o profesion.

Tipo de Trabajador

Porcentaje

Meédico Enfermeria Obstetra Tecnico (&) otros

Tipo de Trabajador

Fuente: trabajadores del Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado.

Segun la Tabla 5 y Grafico 3, se puede observar que el 35,64% de los
trabajadores del Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado son Enfermera, El
24,75% de los trabajadores son Técnico (a), El 13.86% de los trabajadores son
médicos, asi mismo el 13,86% de los trabajadores son otros tipos de
trabajadores, y el 11.88% de los trabajadores del Hospital Santa Rosa de Puerto
Maldonado son obstetras.



Tabla N° 6 Datos generales en cuanto a la variable interviniente: Area que

labora.
Area que labora

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Véalido Emergencia 22 21,8 21,8 21,8
Medicina 19 18,8 18,8 40,6
Cirugia 9 8,9 8,9 49,5
Centro Quirlrgico 17 16,8 16,8 66,3
Otros 34 33,7 33,7 100,0

Total 101 100,0 100,0

Fuente: trabajadores del Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado.

Gréafico N° 4 Datos generales en cuanto a la variable interviniente: Area

gue labora.

Area que labora

Porcentaje

Emergencia Medicina Certro

Quirdirgico

Cirugia Ctros

Area que labora

Fuente: trabajadores del Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado.

Segun la Tabla 6 y Grafico 4, se puede observar que del 33,66% de los
trabajadores del Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado laboran en otras
areas de trabajo, el 21,78% de los trabajadores trabajan en el area de
emergencia, el 18.81% trabajan en el area de medicina, asi mismo el 16,83%
trabajan en el area centro quirdrgico Y el 8.91% de los trabajadores del Hospital

Santa Rosa de Puerto Maldonado trabajan en el area de Cirugia.



Tabla N° 7 Datos generales en cuanto a la variable interviniente: Afios de

servicios.
Afios de servicios
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje véalido acumulado
Véalido Menos de 2 afios 25 24,8 24,8 24,8
De 2 a 5 afios 27 26,7 26,7 51,5
De 6 a 10 afios 23 22,8 22,8 74,3
De 11 a 15 afios 8 7.9 7.9 82,2
Mas de 16 afios 18 17,8 17,8 100,0
Total 101 100,0 100,0

Fuente: trabajadores del Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado.

Grafico N° 5 Datos generales en cuanto a la variable interviniente: Afios

de servicios.

ARos de servicios
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T T
Menosde2 DelaSafios Defaillafios Del1lal1s Masde 16 afics

anos

Afos de servicios

Fuente: trabajadores del Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado.

Segun la Tabla 7 y Grafico 5, se puede observar que del 26,73% de los
trabajadores del Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado tienen 2 a 5 afios de
servicios, el 24.75% de trabajadores trabajan menos de 2 afios, el 22.77% de los
trabajadores trabajan de 6 a 10 afios, el 17,82% de trabajadores trabajan mas
de 16 afnos. Y el 7,92% de los trabajadores del Hospital Santa Rosa de Puerto
Maldonado trabajan de 11 a 15 afios.
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Tabla N° 8 Puntuaciones generales en cuanto ala Variable Accidentes

Con Materiales Biocontaminado Y Sus Dimensiones.

Accidentes Con
N° Materiales Casuistica Contexto Acciones
Biocontaminado
1 68 21 24 23
2 60 15 23 22
3 47 14 18 15
4 40 11 16 13
5 31 13 6 12
6 48 22 13 13
7 49 16 17 16
8 28 8 8 12
9 32 9 11 12
10 36 14 11 11
11 31 8 13 10
12 39 14 9 16
13 38 13 10 15
14 39 13 13 13
15 33 9 12 12
16 35 12 9 14
17 34 9 12 13
18 29 9 11 9
19 42 13 17 12
20 27 7 9 11
21 36 11 14 11
22 33 9 10 14
23 45 14 17 14
24 43 18 15 10
25 40 16 12 12
26 39 16 11 12
27 48 18 16 14
28 45 16 17 12
29 45 19 13 13
30 48 17 18 13
31 49 20 14 15
32 48 16 15 17
33 52 21 15 16
34 40 13 12 15
35 32 11 10 11
36 35 11 13 11
37 36 13 15 8
38 41 14 14 13
39 40 16 8 16




40 40 13 12 15
41 49 15 16 18
42 30 10 10 10
43 44 16 12 16
44 39 10 14 15
45 38 11 13 14
46 34 10 9 15
47 40 13 16 11
48 43 15 16 12
49 38 13 15 10
50 37 13 11 13
51 42 15 13 14
52 40 14 13 13
53 28 10 7 11
54 32 14 9 9
55 36 10 13 13
56 36 13 13 10
57 34 13 9 12
58 46 17 14 15
59 33 12 9 12
60 35 11 15 9
61 49 20 18 11
62 42 11 16 15
63 43 16 15 12
64 39 14 13 12
65 46 13 20 13
66 40 15 16 9
67 29 9 7 13
68 30 11 10 9
69 45 17 16 12
70 47 20 13 14
71 39 10 14 15
72 37 15 10 12
73 34 10 14 10
74 33 9 12 12
75 39 12 15 12
76 25 8 8 9
77 36 11 11 14
78 46 16 17 13
79 42 14 13 15
80 41 12 14 15
81 40 12 13 15
82 27 9 7 11
83 45 16 17 12
84 a7 17 15 15

47
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85 51 10 19 22
86 41 10 14 17
87 35 10 9 16
88 36 10 11 15
89 39 13 13 13
90 39 14 13 12
91 36 12 14 10
92 31 10 13 8
93 45 12 16 17
94 45 17 14 14
95 34 11 10 13
96 44 18 12 14
97 38 12 14 12
98 48 16 19 13
99 51 18 17 16
100 37 17 8 12
101 50 19 14 17

Fuente: trabajadores del Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado.

BAREMOS DE LA VARIABLE DE ACCIDENTES CON MATERIALES
BIOCONTAMINADO

CATEGORIAS | PORCENTAJE | INTERVALO DECRIPCION.

) Accidentes Con Materiales biomédicos es
siempre 76% - 100% 57.4 - 68.0
muy bueno.

Accidentes Con Materiales biomédicos es

Casi siempre 51% - 75% 46.6 - 57.25

buena

Accidentes Con Materiales biomédicos es
Rara veces 26% - 50% 35.8 - 46.5

A veces.

Accidentes Con Materiales biomédicos es
nunca 00% - 25% 25.0 - 35.75

mala
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Tabla N° 9 Resultados generales en cuanto ala variable: Accidentes Con

Materiales Biocontaminado.

Accidente Con Materiales Biocontaminado

Frecuencia

Porcentaje

Porcentaje
valido

Porcentaje
acumulado

Valido Nunca tienen Accidentes

Con Materiales
Biocontaminado

Rara veces tienen
Accidentes Con
Materiales
Biocontaminado

Casi siempre tienen
Accidentes Con
Materiales
Biocontaminado
Siempre tienen
Accidentes Con
Materiales
Biocontaminado
Total

3

49

45

101

3,0

48,5

44,6

4,0

100,0

3,0

48,5

44,6

4,0

100,0

3,0

51,5

96,0

100,0

Fuente: trabajadores del Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado.

Con Materiales Biocontaminado.

Accidentes con materiales biocontaminado

Grafico N° 6 Resultados generales en cuanto a la variable: Accidentes
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Porcentaje
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Fd

2.97%
T I
Muca tienen Rara veces tienen Casi siempre tienen  Siempre tienen
accidentes con accidentes con accidentes con accidentes con
materiales materiales materiales materiales

biocontaminado biocontaminado biocontaminado biocontaminade

Accidentes con materiales biocontaminado

Fuente: trabajadores del Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado.
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Segun la Tabla 9 y Gréfico 6, se puede observar que el 48,51% de los
trabajadores del Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado rara veces tienen
accidentes con materiales biocontaminado, asi mismo el 44,55% de los
trabajadores casi siempre tienen accidentes con materiales biocontaminado, asi
mismo el 3,96% de trabajadores siempre tienen accidentes con materiales
biocontaminado, Y el 2,97% de los trabajadores del Hospital Santa Rosa de

Puerto Maldonado nunca tienen accidentes con materiales biocontaminado.

Esto quiere decir que los trabajadores del Hospital Santa Rosa de Puerto
Maldonado, presentan una vulnerabilidad en el cuidado con los materiales y
informacion sobre los dafios colaterales que causan al manipular materiales bio-

contaminado en sus puestos de trabajo.

Tabla N° 10 Descriptivos de la variable: Accidentes Con Materiales

Biocontaminado.

Descriptivos

Estadistico | Error estandar
Media 39,76 , 718
95% de intervalo de Limite inferior 38,34
confianza paralamedia | imite superior 4119
Media recortada al 5% 39,55
Mediana 39,00
Varianza 52,003
ACCIDENTES CON Desviacion estandar 7,211
MATERIALES Minimo 25
BIOCONTAMINADO
Méximo 68
Rango 43
Rango intercuartil 10
Asimetria ,656 ,240
Curtosis 1,503 476

Fuente: trabajadores del Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado.

De acuerdo a la Tabla N° 10, la variable de Accidentes Con Materiales bio-

contaminado de trabajadores del Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado,
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tiene una media de 39,00 de acuerdo a la categoria planteado para esta variable;
ello en porcentaje equivale a mas del 30.00% de lo cual significa que los
trabajadores del Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado no utilizan

adecuadamente los materiales biocontaminados.

Tabla N° 11 Resultados generales de la dimension: Casuistica.

Casuistica

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido Malo 1 1,0 1,0 1,0
Regular 41 40,6 40,6 41,6
Bueno 47 46,5 46,5 88,1
Muy bueno 12 11,9 11,9 100,0

Total 101 100,0 100,0

Fuente: trabajadores del Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado.

Grafico N° 7 Resultados generales de la Dimension: Casuistica.

Casuistica

Porcentaje

Malo

Regular Bueno Muy bueno

Casuistica

Fuente: trabajadores del Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado.

Segun la Tabla 11 y Grafico 7, se puede observar que los trabajadores del
Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado tienen casuistica el 40,59% de
regular, el 46,53% de los trabajadores son bueno, el 11,88% de trabajadores
tienen muy buena casuistica 6sea son muy buenos Y el 0,99% trabajadores del
Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado, no tienen casuistica 6sea son malo.



Tabla N° 12 Resultados generales de la dimension: Contexto.

Contexto

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido Malo 1 1,0 1,0 1,0
Regular 37 36,6 36,6 37,6
Bueno 58 57,4 57,4 95,0
Muy bueno 5 5,0 5,0 100,0

Total 101 100,0 100,0

Fuente: trabajadores del Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado.

Gréafico N° 8 Resultados generales de la Dimension: Contexto o dominio

de uso de materiales.

Contexto

Porcentaje

Bueno

Regular

Muy busno

Contexto

Fuente: trabajadores del Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado.

Segun la Tabla 12 y Grafico 8, se puede observar que los trabajadores del
Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado, el 57,43% tiene dominio bueno, asi
mismo el 36,63% tiene un dominio regular, el 4,95% de los trabajadores tiene un
dominio muy bueno y el 0,99% trabajadores del Hospital Santa Rosa de Puerto
Maldonado presentan un dominio malo en el contexto de utilizar materiales bio-

contaminados.
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Tabla N° 13 Resultados generales de la dimension: Acciones.

Acciones

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido Nunca 2 2,0 2,0 2,0
Algunas veces 59 58,4 58,4 60,4
Casi siempre 37 36,6 36,6 97,0
Siempre 3 3,0 3,0 100,0

Total 101 100,0 100,0

Fuente: trabajadores del Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado.

Grafico N° 9 Resultados generales de la Dimension: Acciones

Bioseguridad.

Acciones

Porcentaje

Munca

Algunas veces

Acciones

Casi siempre

Siempre

Fuente: trabajadores del Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado.

Segun la Tabla 13 y Gréafico 9, se puede observar que 58, 42% de los

trabajadores del Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado, algunas veces

toman acciones de bioseguridad, asi mismo el 36,63% de los trabajadores casi

siempre toman medidas con los materiales biocontaminados, el 2,97% de

trabajadores siempre toman acciones, el 1,98% nunca toman acciones.
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DISCUSIONES
Analizando las tablas y graficos en cada uno de ellos podemos ingresar a realizar
el cuadro comparativo de cada uno de los diferentes resultados para poder
arribar a las conclusiones y recomendaciones que el informe final de tesis asi lo
requiere:
Segun variable interviniente edad en la tabla N° 3y en el grafico N°1.
Se puede observar que los trabajadores del Hospital Santa Rosa de Puerto
Maldonado entrevistados presentan que:
(39,60%) flucttia entre 26 a 35 afios de edad
(28,71%) presenta entre 36 a 45 afos
(10.89%) se encuentran entre 46 a 50 afos de edad,
(10.89%) tiene 51 a mas afos

(9.90%) tienen entrel8 a 25 afios de edad.

Segun variable interviniente género, en la Tabla 4 y Grafico 2.

Se puede observar que los trabajadores del Hospital Santa Rosa de Puerto
Maldonado entrevistados presentan que:

66.34% de los trabajadores del Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado de la
variable interviniente son Femenino.

33,66% de los trabajadores son masculino.

Seguln variable interviniente tipo de trabajador o formacién profesional, la
Tabla 5y Grafico 3.

Se puede observar que los trabajadores del Hospital Santa Rosa de Puerto
Maldonado entrevistados presentan que:

35,64% son Enfermera,

24,75% son Técnico (a),

13.86% son médicos,

13,86% son otros tipos de formacion.

11.88% son obstetra.
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Segln variable interviniente area que labora o zona de trabajo en la Tabla
6y Gréfico 4.

Se puede observar que los trabajadores del Hospital Santa Rosa de Puerto
Maldonado entrevistados presentan que:

33,66% laboran en otras areas de trabajo

21,78% trabajan en el area de Emergencia

18.81% trabajan en el &rea de medicina

16,83% trabajan en el area centro quirlrgico

8.91% trabajan en el area de Cirugia.

Segun variable interviniente afios de servicio o tiempo de permanencia
como trabajadores en el hospital en la Tabla 7 y Grafico 5.

Se puede observar que los trabajadores del Hospital Santa Rosa de Puerto
Maldonado entrevistados presentan que:

26,73% tienen 2 a 5 afos de servicios

24.75% trabajan menos de 2 afios

22.77% trabajan de 6 a 10 afios

17,82% trabajan mas de 16 afios.

7,92% trabajan de 11 a 15 afios.

Segun la variable accidentes en la manipulacién de los materiales bio-
contaminados en la Tabla 9 y Grafico 6.

Se puede observar que los trabajadores del Hospital Santa Rosa de Puerto
Maldonado entrevistados presentan que:

48,51% Rara veces tienen Accidentes Con Materiales Biocontaminado,

44,55% casi siempre tienen Accidentes Con Materiales Biocontaminado.

3,96% siempre tienen Accidentes Con Materiales Biocontaminado.

2,97% nunca tienen Accidentes con Materiales Biocontaminado.

Esto quiere decir que los trabajadores del Hospital Santa Rosa de Puerto
Maldonado, no tienen mucho cuidado durante la manipulacién de los materiales
biocontaminados incrementando el porcentaje de los dafios colaterales que

causan durante la reinfeccion en su puesto de trabajo.
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Segln la dimensién manejo de las casuisticas en las jornadas de trabajo
en la Tabla 11 y Gréfico 7.

Se puede observar que los trabajadores del Hospital Santa Rosa de Puerto
Maldonado entrevistados presentan que:

40,59% presenta un manejo de casuistica de forma regular,

46,53% presenta un manejo de casuistica de bueno

11,88% tienen un manejo de casuistica de muy buena, 6sea son muy buenos

0,99% tienen un manejo de casuistica malo.

Segln la dimensiéon contexto o dominio en el uso de materiales la Tabla 12
y Gréfico 8.

Se puede observar que los trabajadores del Hospital Santa Rosa de Puerto
Maldonado entrevistados presentan que:

57,43% tienen un dominio bueno en utilizar materiales biocontaminados.
36,63% tienen un dominio regular en utilizar materiales biocontaminados.
4,95% tienen un dominio muy bueno en utilizar materiales biocontaminados.

0,99% tienen un dominio malo en utilizar materiales biocontaminados.

Segun la dimension acciones sobre medidas de bioseguridad frente a la
manipulacién de materiales biocontaminados en la Tabla 13 y Grafico 9.
Se puede observar que los trabajadores del Hospital Santa Rosa de Puerto
Maldonado entrevistados presentan que:

58, 42% de los trabajadores, algunas veces toman acciones

36,63% casi siempre toman medidas con los materiales biocontaminados
2,97% siempre toman acciones

1,98% nunca toman acciones
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CONCLUSIONES

» Existe niveles de Accidentes Con Material biocontaminados en
trabajadores de la salud, Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado, 2018.

» Existe vulnerabilidad sobre la dimension manejo de las casuisticas en las
jornadas de trabajo en la manipulacion de los materiales biocontaminados en
las jornadas de trabajo segun la Tabla 11 y Grafico 7. Se puede observar que
los trabajadores del Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado entrevistados
presentan que el 40,59% presenta un manejo de casuistica de forma regular,
46,53% presenta un manejo de casuistica de bueno, solo el 11,88% tienen un
manejo de casuistica de muy buena, ésea son muy buenos y 0,99% tienen un
manejo de casuistica malo.

» Las circunstancias o contexto de los Accidentes Con Material
biocontaminado en trabajadores de la salud del Hospital Santa Rosa de
Puerto Maldonado, 2018 presentaron las siguientes caracteristicas: En la
edad el porcentaje mayor (39,60%) fluctia entre 26 a 35 afios de edad. Con
respecto al género 66.34% son Femenino. En formacién profesional el 35,64%
son Enfermera. Segun zona de trabajo 21,78% trabajan en el area de
Emergencia, 18.81% trabajan en el area de medicina,16,83% trabajan en el
area centro quirdrgico y 8.91% trabajan en el area de Cirugia. Tiempo de
servicio el 26,73% tienen 2 a 5 afos de servicios, 24.75% trabajan menos de
2 afos, 22.77% trabajan de 6 a 10 afios, 17,82% trabajan mas de 16 afos y
7,92% trabajan de 11 a 15 afios. Frecuencia de accidentes 44,55% casi
siempre tienen Accidentes Con Materiales biocontaminado, 3,96% siempre
tienen Accidentes Con Materiales biocontaminado. Solo el 4,95% tienen un
dominio muy bueno en utilizar materiales biocontaminados. Y solo el 36,63%
casi siempre toman medidas de bioseguridad con los materiales bio-
contaminados.

» Las caracteristicas de las acciones frente a Accidentes Con Material
biocontaminado en trabajadores de la salud, Hospital Santa Rosa de Puerto
Maldonado,2018 el 58, 42% de los trabajadores algunas veces toman
acciones,36,63% casi siempre toman medidas con los materiales bio-
contaminados, solo el 2,97% siempre toman acciones y1,98% nunca toman

acciones.
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RECOMENDACIONES

1. Sensibilizar a todos los trabajadores del Hospital Santa Rosa de Puerto
Maldonado, internos, residentes, enfermeras, técnicos y otros profesionales de
salud sobre los accidentes laborales punzocortantes. y fluidos corporales.

2. Dar a conocer el Flujograma de atencion frente a un accidente laboral.

3. Recabar su ficha de accidente laboral de triaje de Emergencia, luego ir al
servicio de Infectologia para su tratamiento respectivo con antirretrovirales.

4. Todo personal nuevo que ingresa a laborar en el Hospital Santa Rosa de
Puerto Maldonado deben ser inmunizados contra la hepatitis B al 100% y otros
agentes como medida de prevencion debido a que los accidentes
punzocortantes ocurren en mayor frecuencia en trabajadores de salud,
especialmente médicos, enfermeras, los mas expuestos a este problema
teniendo un alto riesgo muchas enfermedades.

5. Continuar con el monitoreo de accidentes punzocortantes en todo el personal
los servicios control y seguimiento al personal que sufre un accidente punzo
cortante de alto riesgo (3m, 6m afio). De manera especial al personal rotante por
los diferentes servicios.

6. Control y seguimiento del personal expuesto a accidentes con codigo blanco
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ANEXO Nro. 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Accidentes Con Material Biocontaminado en trabajadores de la salud. Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado - 2018.

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES DIMENSIONES SUB DIMENSION METODOLOGIA
Problema general Objetivo general Variables 1 1.- Casuistica Definicion de biocontaminado Tipo de | Estudio descriptivo
¢Cuéles son los niveles de | Determinar los niveles de Accidentes | Accidentes Con accidente simple de corte
Accidentes con Material | Con Material biocontaminado en | Material Estado de la piel transversal,

biocontaminado en trabajadores de
la salud, Hospital Santa Rosa de
Puerto Maldonado, 2018.
Problemas especificos:
¢ Cuales son las caracteristicas de la
Con

casuistica de Accidentes

Material biocontaminado en
trabajadores de la salud, Hospital
Santa Rosa de Puerto Maldonado,
2018?

¢Cuales son las caracteristicas del
contexto de Accidentes Con Material
biocontaminado en trabajadores de
la salud, Hospital Santa Rosa de
Puerto Maldonado, 20187

¢Cudles son las caracteristicas de
las acciones frente a accidentes con
material biocontaminado en
trabajadores de la salud, Hospital
Santa Rosa de Puerto Maldonado,

20187

trabajadores de la salud, Hospital
Santa Rosa de Puerto Maldonado,
2018.

Objetivos especificos

Determinar las caracteristicas de la
casuistica de Accidentes Con Material
biocontaminado en trabajadores de la
salud, Hospital Santa Rosa de Puerto
Maldonado, 2018.

Determinar las caracteristicas del
contexto de Accidentes Con Material
biocontaminado en trabajadores de la
salud, Hospital Santa Rosa de Puerto
Maldonado, 2018.

Determinar las caracteristicas de las
acciones frente a accidentes con
material biocontaminado en
trabajadores de la salud, Hospital
Santa Rosa de Puerto Maldonado,

2018.

Biocontaminado

Variables 2
Caracteristicas

sociolaborales

2.- Contexto

3.- Acciones

Edad

CSL1

Sexo

CSL2

Tipo de trabajador
CSL3

Afios de servicio
CSL4

Organo expuesto Tipo de material
Barreras empleadas en el momento del
accidente

Cantidad de accidentes por contacto
con material biocontaminado

Material de  bioseguridad que
usualmente emplea en su trabajo
Momento del dia de ocurrencia del
accidente

Horario de ocurrencia

Cantidad de pacientes asignados
Condiciones ambientales

Resultado del laboratorio del paciente
Contexto de la ocurrencia

Reporte del caso

Profilaxis ante el accidente

Acciones emprendidas ante el
accidente

Edad

Sexo

Tipo de trabajador

Afios de servicio

efectuado en una
de 480

trabajadores de

poblacién
salud del Hospital
Santa Rosa de
Puerto Maldonado,
de la cual se ha
extraido una
muestra de 110

trabajadores.




Anexo Nro. 2
CUESTIONARIO

Instrucciones: Estimado/a sr(a), la presente encuesta forma parte de un estudio
orientado a obtener informacién sobre ACCIDENTES CON MATERIAL
BIOCONTAMINADO en su centro de labor, motivo por el cual solicito su apoyo
respondiendo a las preguntas marcando con un aspa(x) dentro del paréntesis la
respuesta que Ud. Considere pertinente; las cuales sera manejadas con caracter de
confidencialidad.

Edad ----------- Genero: a) Masculino b) Femenino

Tipo de Trabajador
a) Medico b) Enfermera c¢) Obstetriz d) Técnico
e) Otros --------
Area que labora
a) Emergencia b) Medicina c¢) Cirugia d) Centro Quirdrgico
e) Otros --------
Afos de Servicio
a) Menos de 2 afios b) De2 a 5 afios ¢) De 6 a 10 afios d) De 11 a 15afios
e) Mas de 16 afios
1.- ;Como Ud., define el material biocontaminado?
a) Cualquier Objeto que previamente haya estado en contacto con algun tipo de
agente biolégico.
b) Cualquier Objeto que este esterilizado dentro del hospital.
c) Ausencia de gérmenes dentro del hospital.
2.- ¢ Tuvo Ud. ¢Algun accidente con material biocontaminado?
a) Si b) No
De ser Si; ¢qué tipo de accidente?
a) Punzante b) Punzo Penetrante c) Cortante  d) De Contacto
e) ninguno  f) Otros -----------

3.- ¢El accidente biocontaminado que tuvo; ¢ Dafio la Piel?



a) Si b) No
4 ¢;Qué Organo expuso?
a) Ojos b) Mucosas Orales ¢) Miembros Superiores d) Miembros Superiores
e) Otros -----------
5.- ¢ Cudl fue el material con el que tuvo el accidente biocontaminado?
a) Agujas b) Bisturi c) Tijeras d) Otros ----------
6- ¢ Utilizabas alguna barrera de proteccion en el momento del accidente?
a) Si b) No
De ser Si; ¢,Cual fue?
a) Guantes b) Barbijo  c) Mandilén d) Lentes protectores
e) Otros----------
7.- ¢ Cuantos accidente biocontaminado tuvo?
a) Solo 1 vez b) Mas de 2 veces ¢) Nunca
8.- ¢ Cual era el material biocontaminado?
a) Saliva b) Sangre c) Orina  d) Ninguno
e) Otros---------
9 ¢ Cual es el material de bioseguridad que usualmente emplea en el trabajo?
a) Guantes b) Mandilén, barbijo y botas c) Guantes y gorra
d) Guantes, mandilén, gorro, barbijo y botas e) Ninguno
10.- ¢ En qué turno y/o horario ocurrié el accidente?
a) Mafana b) Tarde c) Noche
11.- ¢, Promedio de Pacientes Asignados?
a) Menosde 10 b)De 11a15 c) De 16 a mas
12 ¢En qué condiciones ambientales ocurri6 el accidente?
a) Buena iluminacion b) Poca iluminacion c) Dia caluroso d) Dia lluvioso
e) No recuerda

13.- ¢ Cual fue el contexto de la Ocurrencia?



a) Al arreglar la unidad del paciente b) Al tomar una muestra
¢) Al colocar tratamiento médico d) Otros----------

14.- ;Qué Acciones realizo frente al accidente?

a) Lavado inmediato con agua b) Continuo con su labor
¢) Postergo con cualquier accién

15.- ¢ Reporto el caso del accidente?

a) Si b) No

16.- ¢ Tenia examenes de laboratorio el paciente?

a) Si b) No

De ser Si; ¢,Cual fue?

a) Ninguna enfermedad infecciosa b) VIH ¢) Hepatitis
d) Otras-----------

17.- ¢ Recibié Profilaxis ante el accidente?

a) Si recibio b) No recibio



ANEXO Nro. 3
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA REALIZACION DE ESTUDIO

Dr. Humberto Chavez Célis

Director del Hospital “Santa Rosa de Puerto Maldonado”
Ciudad. -

ASUNTO: SOLICITO AUTORIZACION

Por el presente, tenemos a bien expresarle nuestro cordial saludo, a la vez
solicitarle tenga a bien autorizar la realizacion del estudio denominado:
‘“ACCIDENTES CON MATERIAL BIOCONTAMINADO EN TRABAJADORES
DE LA SALUD. HOSPITAL SANTA ROSA DE PUERTO MALDONADO,
2018”, mismo que en su fase de levantamiento de informacion, consiste en
aplicar un instrumento tipo cuestionario a los trabajadores de la salud de la
institucion que Ud., dirige para explorar los accidentes de trabajo que han
podido sufrir relacionado con material biocontaminado.

Seguras de contar con su aprobacion, nos suscribimos de Ud.

Atentamente

MACEDO CCANA, Rosely DEA CAHUANA, Karol Jiomela



ANEXO Nro. 4
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

Sefior(a)(ita):

Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTO A TRAVES DE JUICIO DE
EXPERTO

Nos es muy grato comunicarnos con usted para expresarle nuestros
saludos y asi mismo, hacer de su conocimiento que requerimos validar los
instrumentos con los cuales recogeremos la informacion necesaria para poder
desarrollar nuestra investigacion y con la cual optaremos el titulo de
licenciatura. Siendo imprescindible contar con la aprobacion de investigadores
especializados para poder aplicar los instrumentos en mencién, hemos
considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en
temas de salud y/o investigacion.

El expediente de validacion, que le hacemos llegar contiene:

- Matriz de operacionalizaciéon de las variables.

- Matriz de Consistencia

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

- Instrumento.
Expresandole nuestros sentimientos de respeto y consideracion nos
despedimos de usted, no sin antes agradecerle por la atencion que dispense

a la presente.

Atentamente.

Apellidos y nombre: Apellidos y nombre:
D.N.I: D.N.I:



ANEXO Nro. 5

FICHA DE VALIDACION
l.  DATOS GENERALES:

1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO:

1.2. INSTRUMENTO MOTIVO DE EVALUACION:

1.3. AUTOR:

ASPECTOS DE VALIDACION

Esta

formulado

1. CLARIDAD con lenguaje

apropiado.

Esta
formulado de
2.0BJETIVIDAD acuerdo a las
hipétesis
planteadas.

Adecuado al
avance de la
3. ACTUALIDAD o
ciencia y

tecnologia.

Existe una
4.0RGANIZACION | organizacién

I6gica

Comprende
5.SUFICIENCIA | l0s aspectos
de cantidad y
calidad del
instrumento




6.INTENCIONALI
DAD

Esta de
acuerdo para
validar las
variables  de
las hipétesis.

7. CONSISTENCIA

Estd basado
en
fundamentos
tedricos ylo

cientificos.

8. COHERENCIA

Existe
coherencia
entre

variables.

9. METODOLOGIA

La estrategia
responde  al
propdsito  de

las hipétesis.

10.
PERTINENCIA

El instrumento
es util para la
presente

investigacion.

OPINION DE APLICABILIDAD:

FECHA:

PROMEDIO DE VALORACION:

FIRMA DE EXPERTO:
DN




ANEXO Nro. 6
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sefior(a) trabajador del “Hospital de Puerto Maldonado “Santa Rosa™

El formulario que tiene entre manos es una autorizacién para realizar en
estudio de investigacion denominado: “ACCIDENTES CON MATERIAL
BIOCONTAMINADO EN TRABAJADORES DE LA SALUD. HOSPITAL
SANTA ROSA DE PUERTO MALDONADO, 2018".

La firma del mismo es sindGnimo de aceptacion de su participacion, asi como

la garantia de anonimato por parte de las investigadoras

De estar de acuerdo, le solicitamos registrar su firma este documento y

acceder a la verificacion de su trabajo, el instrumento no es invasivo.

Iniciales del nombre




