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Presentacién

A los sefiores miembros del jurado en cumplimiento del reglamento de grados y
titulos de la Universidad César Vallejo se presenta la tesis “Cumplimiento de las
normas de Bioseguridad y calidad de vida laboral de las enfermeras del hospital
Nacional san Bartolomé, Lima 2018”, que tuvo como objetivo Determinar el nivel
de cumplimiento de las normas de Bioseguridad y calidad de vida laboral de las

Enfermeras del hospital nacional san Bartolomé.

El presente informe ha sido estructurado en siete capitulos, de acuerdo con
el formato proporcionado por la Escuela de Posgrado. En el capitulo | se presentan
los antecedentes y fundamentos tedricos, la justificacion, el problema, las hipétesis,
y los objetivos de la investigacion. En el capitulo 1l, se describen los criterios
metodoldgicos empleados en la investigacion y en el capitulo I, los resultados
tanto descriptivos como inferenciales. El capitulo IV contiene la discusion de los
resultados, el V las conclusiones y el VI las recomendaciones respectivas.
Finalmente se presentan las referencias y los anexos que respaldan la

investigacion.

La conclusion de la investigacion fue: Que se demostré6 que hubo una
relacion directa entre el cumplimiento de las normas de bioseguridad y la calidad
de vida laboral de las enfermeras de este Hospital, lo que es coherente con la teoria
que fundamenta esta tesis y con la practica diaria, pues a mayor cumplimiento de
las normas de bioseguridad menor la probabilidad de contagios y enfermedad del

personal, traduciéndose en una buena calidad de vida laboral

La autora
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Resumen

El presente trabajo de investigacion se realiz6 en el hospital Nacional san
Bartolomé Minsa Para evaluar el cumplimiento de las normas de Bioseguridad y
determinar la relacion entre la calidad de vida de las Enfermeras en el segundo
Trimestre del afio 2018, fue desarrollado teniendo en cuenta las falencias que tiene
el personal de salud de esta institucion, en la aplicacion de las normas de

Bioseguridad.

La calidad de vida, es uno de los ambitos mas relevantes en lo que
concierne la calidad ya que el profesional de enfermeria diariamente esta sometido
a diversas formas de sobrecarga, tanto en el ambito clinico como personal, por otro
lado, el cumplimiento ha tenido grandes transformaciones en los Gltimos afios,
convirtiéndose en un pilar fundamental de la atencion sanitaria. La metodologia
utilizada fue descriptiva correlacional con un enfoque cuantitativo, la investigacion
es de tipo béasica, no experimental. Aplicando una encuesta a 60 enfermeros/as que
labora en el &rea asistencial de los diferentes servicios de areas criticas, en donde
se pudo determinar que el personal no utliza adecuadamente el uniforme
hospitalario, no conoce la importancia del lavado de manos clinico y quirargico, no
utiliza en los procedimientos realizados los elementos de proteccion personal y no

eliminan adecuadamente los desechos hospitalarios.

En conclusién, existe un vinculo significativo entre el Cumplimiento de las
normas de bioseguridad y la Calidad de vida laboral de las enfermeras del Hospital
Nacional san Bartolomé; sosteniendo que la correlacion Rho Spearman de 0.775,

donde demostro una correlacion positiva moderada entre los fendmenos de estudio.

por lo tanto, se plantea una propuesta de capacitacion y de gestién de los

insumos y materiales que permitan la ejecucion de las normas de bioseguridad.

Palabras clave: Cumplimiento, bioseguridad, calidad de vida, enfermeria.



Abstract

The present research work was carried out in the National Hospital San Bartolomé
Minsa To assess compliance with Biosafety standards and determine the
relationship between the quality of life of Nurses in the second quarter of 2018, was
developed taking into account the shortcomings that the health personnel of this

institution have, in the application of Biosecurity regulations.

The quality of life is one of the most relevant areas in terms of quality since
the nursing professional is subject to various forms of overload on a daily basis, both
in the clinical and personal areas, on the other hand, compliance has been great
transformations in recent years, becoming a fundamental pillar of health care. The
methodology used was descriptive correlational with a quantitative approach, the
research is basic, not experimental. Applying a survey to 60 nurses working in the
care area of the different services of critical areas, where it could be determined that
the staff does not adequately use the hospital uniform, does not know the
importance of clinical and surgical hand washing, uses the personal protection
elements in the procedures performed and does not adequately dispose of hospital

waste.

In conclusion, there is a significant link between the compliance of the
biosafety norms and the quality of working life of the nurses of the National Hospital
San Bartolomé; maintaining that the Rho Spearman correlation of 0.775, where it

showed a moderate positive correlation between the study phenomena.

therefore, a proposal for training and management of supplies and materials
that allow the implementation of biosafety standards is proposed.

Key words: Compliance, biosecurity, quality of life, nursing.
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1.1. Realidad problematica

La aplicacion inadecuada de las normas de bioseguridad representa en la
actualidad un problema sanitario, que deben enfrentar cada uno de los
establecimientos de salud para evitar la trasmision de infecciones intrahospitalarias
IIHH, de pacientes a pacientes o de personal de salud a los pacientes,
representando un alto riesgo de sufrir alguna patologia al estar expuestos o llevar
a cabo contactos inseguros con diferentes tipos de fluidos corporales y

microorganismos. (Alfaro & Valencia, 2016)

La salud y seguridad de los enfermeros no solo depende de las condiciones
laborales que brinde la institucion de salud sino también del manejo, puesto que el
cumplimiento y la calidad de vida laboral del personal estan firmemente vinculados,
y tanto uno como otra influye, de este modo se disminuye la probabilidad a riesgos,
principalmente de tipo biolégico, al estar en contacto con pacientes que padecen
enfermedades infectocontagiosas o en la manipulacién de objetos contaminados
con sangre y otros fluidos corporales, siendo la higiene de manos un componente
principal de las precauciones estandares y uno de los métodos mas efectivos para

prevenir la transmisién de agentes patégenos. (ESSALUD, 2015)

De acuerdo a las normas y recomendaciones de la OMS las instituciones del
sector salud, requieren del establecimiento, planificacién y cumplimiento de un
programa de bioseguridad, como parte fundamental de su organizacion técnica y
administrativa de funcionamiento; el cual debe involucrar objetivos y normas
definidos que consigan un ambiente de trabajo ordenado, seguro y confiable y que
conduzca simultaneamente a mejorar la calidad de atencion, reducir los
sobrecostos hospitalarios y alcanzar los 6ptimos niveles de funcionalidad en estas
areas, haciendo alusién al principio béasico de bioseguridad como es la
universalidad, también sefiala que globalmente ocurren 200 millones de accidentes
laborales anualmente que producen mas de 350 mil y 87 millones de nuevos caso
de problemas de salud, provocados por la exposicion profesional ante los riesgos
ocupacionales.(OMS, 2012)

En el Peru desde el afio 2006 el Ministerio de salud implementa las normas

y protocolos para mejorar las practicas de bioseguridad, haciendo que la personal
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toma conciencia de la importancia de estas normas, para poder mejorar la
proteccion del personal. El conocimiento y la adhesion de las buenas practicas de
bioseguridad, es una parte del registro del riesgo, al que todo personal de salud se

encuentra expuesto. (Ministerio de Salud 2015).

En los procedimientos que se dan en el &rea de salud estan dirigidos a dar
calidad de atencion a los pacientes, pero hay que tener en cuenta que el personal
es el elemento valioso de la institucién por lo tanto se debe garantizar un espacio
seguro y adecuado que le evite de posibles lesiones y ademas que sea optimo; es
por ello que es esencial tener el cumplimiento de las normas de bioseguridad y la
calidad de vida laboral debido que el personal se encuentra expuesto a riesgos
tales como: exposicién a agentes infecciones, exposicion a sustancias quimicas
Jirritantes, alérgicas y/o mutagénicas, radiaciones, fluidos biolégicos, objetos

punzocortantes.( Torres, 2006).

La motivacion para realizar el presente estudio de investigacion surge de la
observacion realizada en nuestro trabajo dia a dia en el hospital Nacional San
Bartolomé, donde se hospitalizan paciente materno infantil con diferentes
diagnosticos médicos, entre los que destacan pacientes con enfermedades
infectocontagiosas. Las Enfermeras se encuentran en constante riesgo de
infectarse debido a que no aplican las normas de bioseguridad o si las cumplen es

parcialmente.

Es frecuente observar al personal con la mascarilla ya usada, colgando sobre
el cuello; sentarse a escribir en los registros del servicio, sin quitarse el guardapolvo
o mandil protector usado durante la asistencia directa del paciente; omitir la higiene
de manos antes y después de atender al paciente, comportamientos que conducen

a interrogantes:

El propdsito del presente trabajo de investigacion permitird brindar informacion
actualizada y relevante al Hospital nacional san Bartolomé, a fin de que el
Departamento de Enfermeria formule estrategias orientadas a fortalecer la calidad
de vida laboral y de esta forma mejorar el desempefio de los profesionales, ya que

esto puede afectar la estabilidad del servicio, disminuir su rendimiento laboral y
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repercutir en la calidad del cuidado que brinda al paciente en los diferentes

servicios.

1.2. Trabajos Previos

1.2.1. Antecedentes internacionales.

Serrano, Sibri y Torres (2015) realizaron un estudio Aplicacion de las medidas de
bioseguridad por el personal de enfermeria del Hospital Moreno Vazquez Gualaceo
2014 Ecuador, el cual tuvo como objetivo de evaluar la aplicacion de medidas de
bioseguridad por el personal de enfermeria del hospital Moreno Vazquez. El estudio
fue de tipo cuantitativo descriptivo, cuya muestra fue de 40 miembros del personal
de enfermeria, las técnicas utilizadas fueron la encuesta y la observacion cuyos
resultados muestran que el 44.74 % realiza un correcto lavado de manos antes de
realizar un procedimiento, el 50 % lo realiza de manera correcta después del
procedimiento; también se report6é que el 81.58% hace uso siempre del guante, el
76.32 % y por ultimo se observd que el personal obtuvo mejores resultados

rectificando algunos de los errores que cometian en los procedimientos.

Echevarria y Salcedo (2014) Conocimientos y actitudes en la aplicacion de
normas de bioseguridad del personal del servicio de enfermeria en el Hospital de
Colombia 2014. A través de un estudio descriptivo, correlacional de corte
transversal, teniendo como muestra a 131 trabajadores del area de enfermeria,
donde fueron evaluados sobre el nivel de entendimientos y las conductas que
tienen frente a las buenas practicas y medidas de proteccion. Concluyendo que:
mas del 80% de la muestra seleccionada mostraron tener un nivel medio bajo en
conocimientos sobre bioseguridad. Con respecto a las normas de bioseguridad,

mas del 60% tuvo una actitud desfavorable.

Vergara, Abel y Salgado (2013) realizaron un estudio de Calidad de vida
profesional medida por el cuestionario CVP-35, cual estudio fue de tipo
observacional descriptivo, de corte transversal, utilizando el cuestionario de calidad
vida profesional que consta de treinta y cinco items, llevando a cabo un total de
veinticinco encuestas, edad media: 29 afos. El estudio de calidad de vida

profesional medida por el cuestionario CVP-35 mostré que la mayoria de residentes
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viven en estrato socioeconémico 3 y 68% no tienen vivienda propia. Una gran
cantidad de residentes trabajan mas de cuarenta y ocho horas semanales. Llama
la atencion que el 40% reporto sufrir de alguna patologia. Las horas de suefio
diarias son siete en promedio, lo cual es aceptable, sin embargo 72% no estan
satisfechos con las horas de suefio; pese a que 76% refieren tener una gran
cantidad de trabajo y presentar estrés emocional, 72% estan satisfechos con el tipo
de trabajo y mas de la mitad de los residentes consideran tener una buena calidad

de vida.

Firmino, Mezquita, (2013), llevaron a cabo la investigacion Promocion de la
salud y la calidad de vida en las practicas de enfermeria, con el objetivo de
reflexionar sobre la calidad de vida (CV) ofrecida en las practicas de enfermeria
proyectado a la Promocién de la Salud, sobre la base de la | Conferencia
Internacional sobre Atencién Primaria de Salud en Alma-Ata (1978), reforzada en
las Conferencias sobre Promocion de la Salud y que tiene relacién con la calidad
de vida. Esta es entendida como la percepcion de la persona sobre su vida, en el
contexto cultural y social, asociada con los deseos, objetivos, expectativas e
influenciada por el estado de salud. El enfermero desempefia papel importante en
los niveles de atencion, siendo enfermeria el profesional estratégico para
proporcionar cambios en el estilo de vida de las personas que promueven la salud,
por lo tanto, la calidad de vida, a través de su cuidado y del "empoderamiento” de
la persona y su familia. Algunas experiencias confirman la intervencion de
enfermeria con los pacientes con ciertas afecciones croénicas, individuales o
colectivas, que promueven la salud. Conclusién: Es necesario sensibilizar cada vez
mas al personal de salud y de enfermeria, en particular, a promover la salud en el
contexto del Sistema Unico de Salud (SUS), para colaborar a la mejora de la calidad

de vida de la sociedad.

Parra (2013) llevé a cabo la investigacion titulada Aplicacion de medidas de
Bioseguridad del personal de enfermeria y su relacién con los riesgos laborales en
el Hospital Civil Padre Alberto Bufoni, periodo enero del 2012 a julio del 2012 en
Ecuador, con el objetivo de determinar las medidas de bioseguridad que aplica el
personal de enfermeria y su relacion con los accidentes laborales, la investigacion
fue analitica y descriptiva, de tipo transversal e incluyo a 46 profesionales que

laboraban en el servicio. Los resultados mostraron que el 93% conoce sobre las
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medidas de bioseguridad, sin embargo, al observar la frecuencia de la aplicabilidad
de las medidas de bioseguridad en el trabajo el 59% lo aplica frecuentemente o a
veces. En cuanto a la observacion a las medidas especificas de bioseguridad el
100% nunca usa gafas protectoras, el 80% nunca usa gorro, el 67% nunca usa
bata, el 39% nunca usa mascarilla, el 13% nunca usa guantes, y el 4% nunca se
lava las manos. El autor concluye evidenciando que, aunque la mayoria del
personal de enfermeria dice tener conocimiento sobre los riesgos laborales, un
porcentaje pequefio los reconoce como quimicos, biolégicos, fisicos vy

ergonémicos.
1.2.2. Antecedentes nacionales.

Chilon y Santa Cruz (2016) Efectuaron el estudio de investigacion titulado
Conocimiento y practicas de bioseguridad en enfermeras del Hospital publico de
Chepén, 2016 con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento y practicas de
bioseguridad de las enfermeras del hospital publico de Chepén. El tipo de estudio
fue descriptivo correlacional con enfoque cuantitativo, con una muestra de 20
enfermeras, donde se aplicO dos instrumento uno para medir el nivel de
conocimiento y el otro una lista de cotejo de las medidas de bioseguridad cuyo
resultado fueron : el 90 % de las enfermeras tienen conocimientos buenos sobre
medidas de bioseguridad, el 10 % conocimiento regulares, el 90 % de las
enfermeras evaluadas realiza practicas adecuadas de bioseguridad y el 10 %
practicas inadecuadas, el andlisis de relacion reporté asociacion significativa entre
los conocimientos y las practicas de los enfermeros (X2=16.4, p=0.000), autor
concluye que al existir profesionales que realizan practicas inadecuadas y con
conocimientos no O6ptimos es importante inculcar y hacer consientes de la

responsabilidad en los profesionales para el cuidado de su salud.

Alfaro y Valencia (2016) Realizaron una investigacion sobre Condiciones de
trabajo y calidad de vida laboral en enfermera, Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza” en la ciudad de Arequipa, Peru. Su objetivo fue determinar la relaciéon de
ambas variables, fue un estudio descriptivo de corte transversal y disefio
transversal. Participaron 111 enfermeras, se aplicé el instrumento “CVP -35” y un
cuestionario de las condiciones de trabajo. Como resultado se encuentra una

calidad de vida laboral buena.
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Jurado, Solis, Silvia y Soria (2014) realiz6 una investigacion sobre Medidas
de bioseguridad que aplica el profesional de enfermeria y su relacion con la
exposicion al riesgo laboral en el hospital Santa Maria del Socorro, Ica-Peru, cuyo
objetivo fue determinar las normas de bioseguridad que utiliza el profesional de
enfermeria y su relacion con la exposicién al riesgo laboral. Fue un estudio de tipo
no experimental, transversal, de alcance descriptivo correlacional, compuesta por
una muestra de 57 profesionales de enfermeria de diferentes areas. Se empled
como instrumento de medicion la encuesta. Encontré que la aplicacion de barreras
fisicas se dio en un 42.1%, lavado de manos en un 97.7% y eliminacion de residuos
en 71.9%. Concluyé que existe relacion directa positiva entre el uso de barreras de
proteccion personal que emplea el profesional de enfermeria y la exposiciéon al

riesgo quimico.

Grimaldo (2011) en Lima Peru, con motivo de tesis, realizé el estudio de
Calidad de vida en Profesionales de la Salud en la Ciudad de Lima. Con el objetivo
de identificar y comparar los niveles de calidad de vida, en una muestra de 198
profesionales de la salud. 73,2% fueron mujeres y 26,8% varones, estudiantes de
una escuela de postgrado de la ciudad de Lima. Empleé la Escala de Calidad de
Vida de Olson y Barnes (1982). En los resultados observé que los participantes se
ubicaron en un nivel de calidad de vida buena en todos los dominios evaluados.
Las diferencias encontradas con un MANOVA, fue en interaccion entre sexo e
ingreso estadisticamente no significativa. En ANOVA univariado hallé que el efecto
principal del ingreso econdmico resultd estadisticamente significativo, de tal
manera que los que tenian mas ingresos econdmicos percibian que su calidad de
vida en el dominio bienestar econémico era mejor. En el dominio pareja, las
puntuaciones mas bajas ocurrieron en los que obtenian mas bajos ingresos

econdmicos.

1.3. Teorias relacionadas al tema

1.3.1. Bases teoricas de la variable cumplimiento de las normas de

bioseguridad
Conceptualizacion del termino Bioseguridad

Papone, (2010) menciono que ha inicio del siglo XXI, la bioseguridad constituye
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una doctrina que reduce el riesgo de padecer Infecciones Intrahospitalarias,
gue abarca a todo recurso humano, disefio que brinda atencién sanitaria de
calidad. Sus principios son universalidad, descarte de biocontaminantes y

barreras de proteccion. (p.11)

Minsa (2015) refirié que bioseguridad como una doctrina de comportamiento
encaminada a lograr actitudes y conductas que disminuyan el riesgo del trabajador
de la salud de adquirir infecciones en el medio laboral. Compromete también a
todas aquellas otras personas que se encuentran en el ambiente asistencial, el cual

debe estar disefiado en el marco de una estrategia de disminucién de riesgos.
(p.72).

Concepto de cumplimiento de bioseguridad
Rioja (2012) Son acciones o efecto de cumplir con determinada normas o medidas

de prevencion de bioseguridad y estan constituidas por los diferentes
meétodos, técnicas y procedimientos que se ponen en practica para la
prevencioén y el control de las infecciones intrahospitalarias; lo cual, a su vez,
representa uno de los mas importantes indicadores de la calidad de atencién
de salud que se presta en las diferentes unidades de un hospital. La
prevencion, en si, esta dirigida a evitar los dafios provocados por unas
condiciones de trabajo inadecuadas; por lo tanto, para prevenir hay que
conocer. Hace falta conocer que factores de riesgo estan presentes en un

area, en qué cantidad, cuales son sus defectos y a quienes afectan. (p.102)

Parra (2003) A su vez, el riesgo es cualquier factor orden técnico y/o social
presente en el ambito de trabajo capaz de alterar la salud del trabajador, este riesgo
esta relacionado con la exposicion del trabajador directamente en el area de
trabajo. Se consideran agentes de riesgo biologico "aquellas que tengan la
posibilidad de entrar en contacto con sangre, fluidos corporales, inoculaciones al

manipular objetos punzocortantes o exposicion de piel y mucosas". (p.6)
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Normas generales de bioseguridad

(a) Conservar el ambiente de trabajo en 6ptimas condiciones de higiene.

(b) No guardar alimentos en las neveras ni en los equipos de refrigeracion de
sustancias contaminantes o quimicos.

(c) Las condiciones de temperatura, iluminacion y ventilacion de los sitios de
trabajo deben ser confortables.

(d) Maneje todo paciente como potencialmente infectado. Las normas
universales deben aplicarse con todos los pacientes que reciben atencion
hospitalaria.

(e) Lavese las manos antes y después de cada examen clinico o de cualquier
otro procedimiento asistencial.

(f) Utilice guantes en procedimientos que conlleve manipulacion de elementos
bioldgicos o quimicos y cuando maneje instrumental o equipo contaminados.

(g) Utilice guantes por cada procedimiento y/o por cada paciente.

(h) No tocar con los guantes puestos alguna parte de su cuerpo y de manipular
objetos diferentes a los requeridos durante el procedimiento.

() Emplee mascarillas y gafas durante procedimientos que puedan generar
salpicaduras o gotitas aerosoles de sangre u otros liquidos corporales.

() Use mandil en procedimientos que pueda producirse salpicaduras,
aerosoles o derrames de sangre u otros liquidos organicos.

(k) Prohibido deambular con ropa de trabajo a todo el personal que tenga
contacto directo con pacientes, fuera del area hospitalaria.

(I) Mantenga la ropa de trabajo y los elementos de proteccion personal en
Optimas condiciones de aseo.

(m)Si presenta alguna herida, por pequefia que sea, cubrala con esparadrapo.

(n) Mantenga actualizado el esquema de vacunacion del Minsa.

(o) Las mujeres embarazadas que trabajan en ambientes sanitarios expuestos
a riesgo biolégico, a estas personas se las debe reubicar en areas de menor
riesgo.

(p) Las normas de asepsia deben ser empleadas en todo procedimiento

sanitario.
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(q) Los objetos cortopunzantes deben ser manejados con estricta precaucion y
ser depositados en recipientes especiales que deben estar ubicados en cada
servicio.

(r) No doblar o partir la hoja de bisturi, agujas, baja lenguas aplicadores o
cualquier otro material corto punzante.

(s) No reutilizar el material contaminado como agujas, jeringas y hojas de bisturi.

() Realizar desinfeccion y limpieza a las superficies al final de cada
procedimiento y al finalizar la jornada de trabajo.

(u) En caso de derrame o contaminacién accidental de sangre u otros liquidos
corporales, cubra con papel u otro material absorbente; luego vierta
hipoclorito de sodio al 10%, dejar actuar 30 minutos; después realice
limpieza con aguay jabon.

(v) En caso de ruptura del material de vidrio contaminado con sangre u otro
fluido corporal, los vidrios se deben recoger con escoba y pala; nunca con
las manos.

(w)Los recipientes para transporte de muestras deben ser de material

irrompible, con cierre hermético y tapon con rosca.

Principios de la Bioseguridad
Universalidad
Mazzettil, Zorrilla, Podesta (2004) mencionaron que: Las medidas deben involucrar

a todos los pacientes de todos los servicios, independientemente de conocer
0 no su serologia. De este principio nace el concepto de potencialidad, es
decir, que sin importar si se conoce o0 no el diagnéstico, la serologia, el
estrato social de un individuo. Todos los pacientes y sus fluidos deben de ser
considerados potencialmente infectados por lo cual deberan tomar las
precauciones necesarias para prevenir que ocurra transmision de

microorganismos y de esta forma infecciones intrahospitalarias (p. 109)
Barreras de proteccién

Malagon (2008) mencion6 que el uso de barreras protectoras, involucra a todo el
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personal de salud, para prevenir la exposicion cutanea o0 mucosa cuando va
a tener contacto con sangre u otros liquidos corporales de cualquier
paciente. Podemos mencionar: usar los guantes para manejo de sangre,
liquidos y fluidos en general, para venopunciones y todo tipo de
procedimientos de acceso vascular, estos deben ser cambiados después del
contacto con cada paciente; usar tapabocas y proteccion ocular durante
procedimientos que puedan ocasionar la liberacion de particulas de sangre
o fluidos, que sin la debida proteccion podrian ponerse en contacto con las

mucosas; uso de batas para procedimientos de mayor riesgo. (p.62)

Medidas de eliminacién de material contaminado

Mazzettil, Zorrilla, Podesta (2004) mencionaron que: "Comprende el concepto de
evitar la exposicion directa a sangre y otros fluidos organicos potencialmente
contaminantes, mediante la utilizacion de materiales adecuados que se interpongan

al contacto de los mismos". (p. 32)

Medidas protectoras
Ramirez (2011) menciond que: Se debe usar los guantes limpios antes de entrar

en contacto con sangre, secreciones fluidas corporales o cualquier objeto
contaminado no necesariamente deben estar estos guantes estériles; sin
embargo, para procedimientos invasivos usar guantes de latex estériles. Se
debe retirar los guantes inmediatamente para evitar el contagio de las manos
gue sucede aun con el empleo de guantes y después de su uso, antes de
tocar cualquier superficie no contaminada o atender a otro paciente lavese

las manos (p.68)

Ramirez (2011) refirié: La utilizacion de la bata protege la ropa en procedimientos

gue puedan ocasionar salpicaduras, se debera incorporar la sobre tunica
para métodos invasivos. La bata ideal esta elaborada de material

impermeable o de algodon poliéster, con manga larga, pufios elasticos y
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cuello redondeado, sin bolsillos, pliegues y dobleces que permitan la
retencion de material contaminado, con una longitud hasta el tercio medio de

la pierna. Lavese las manos después de retirar la bata (p. 83)

Ramirez (2011) nos menciono que: Los lentes deben ser amplios y ajustados al

rostro, para prevenir traumas o infecciones a nivel ocular con salpicaduras,
aerosoles o micro gotas flotantes en el ambiente, por ende, los o0jos son
susceptibles de sufrir lesiones microscopicas por su limitada vascularidad y

baja capacidad inmunitaria (p. 81)

Ramirez (2011) refirié que: La mascarilla debe ser de material impermeable que

proteja las membranas mucosas de ojos, nariz y boca durante
procedimientos que generen salpicaduras, aerosoles de sangre o liquidos
corporales; también, evita la inhalacion de vapores de ciertas sustancias

toxicas, irritantes o alérgenos (p. 85)

Limpieza
Mazzettil, Zorrilla, Podesta (2004) mencionaron que: “La limpieza es el proceso

mediante el cual se eliminan materias organicas y otros elementos extrafios
de los objetos en uso, mediante el lavado con agua, con o sin detergente,

utilizando una accién mecanica o de arrastre” (p. 10)

Desinfeccion
Mazzettil, Zorrilla, Podesta (2004) mencionaron que: La desinfeccion es el proceso

gue elimina la mayoria de los microorganismos patdégenos excepto las
esporas de los objetos inanimados. Se efectia mediante procedimientos en
los que se utilizan principalmente agentes quimicos en estado liquido, la

pasteurizacion a 75°C y la irradiacion ultravioleta (p. 10)
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Esterilizacion

Mazzettil, Zorrilla, Podesté (2004) refirié que: “La esterilizacion es la destruccion de
todos los gérmenes, incluidos esporos bacterianos, que pueda contener un
material, en tanto que desinfeccion que también destruye a los gérmenes, puede

respetar los esporos” (p. 11)

Dimensiones cumplimiento normas de bioseguridad

Con respecto del cumplimiento de normas de bioseguridad Minsa (2015) establece

los siguientes aspectos relevantes:

Medidas

preventivas

Disminuir el riesgo de o
o Eliminar
transmision de
_ _ elementos
microrganismos _ _
biocontaminados
patogenos

Figura 1. Dimensiones del cumplimiento de normas de Bioseguridad en (Minsa,
2015, p.32)
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Dimension 1: Medidas preventivas
Medidas preventivas

Rioja (2012) nos menciond que: estas medidas de prevencion son denominadas
medidas de bioseguridad y estan constituidas por los diferentes métodos, técnicas
y procedimientos que se ponen en practica para la prevencion y el control de las
infecciones intrahospitalarias; lo cual, a su vez, representa uno de los mas
importantes indicadores de la calidad de atencidén de salud que se presta en los
diferentes unidades clinicas y auxiliares de un hospital. La prevencion, en si, esta
dirigida a evitar los dafios provocados por unas condiciones de trabajo
inadecuadas; por lo tanto, para prevenir hay que conocer. Hace falta conocer que
factores de riesgo estan presentes en un area, en qué cantidad, cuéles son sus

defectos y a quienes afectan.

A su vez, el riesgo es cualquier factor orden técnico y/o social presente en el
ambito de trabajo capaz de alterar la salud del trabajador, este riesgo esta
relacionado con la exposicion del trabajador directamente en el area de trabajo. Se
consideran agentes de riesgo bioldgico "aquellas que tengan la posibilidad de entrar
en contacto con sangre, fluidos corporales, inoculaciones al manipular objetos

punzo-cortantes o exposicion de piel y mucosas”. (p.72)

Paredes & Morocho (2012) Para ello el personal de enfermeria es el
responsable de prevenir y proteger la salud de los usuarios y de si mismos, puesto
que laboran de manera permanente en los tres turnos, generando posibles riesgos
de infecciones y accidentes laborales, por consiguiente, bajo su responsabilidad
recaen las Medidas de Bioseguridad. Por esta razon, el cumplimiento de esta
actividad exige que el personal aplique los conocimientos necesarios sobre
barreras protectoras, manejo de instrumentos cortopunzantes y de desechos
comunes e infecciosos, evitando asi la transmision de agentes patdgenos entre los

pacientes y el personal de salud.

Las condiciones de trabajo poco seguras pueden provocar enfermedades y
lesiones temporales o permanentes e incluso causar la muerte, también ocasionan
reduccion de eficiencia y pérdida de productividad en cada personal de salud

atentando contra la calidad del cuidado. La importancia del cumplimiento de las
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normas de bioseguridad en la atencion del paciente en la actualidad constituye sin

lugar a duda un tema a retomar, si se tiene en cuenta las consecuencias.

componente vital del sistema de garantia de la calidad, estd encaminada a lograr
actitudes y conductas que disminuyan el riesgo del trabajador de adquirir

infecciones en el medio laboral.

Dimensién 2: Disminuir el riesgo de transmision de microorganismos

patdogenos
Lupion (2014) La frecuencia con que un paciente adquiere microorganismos

hospitalarios depende de diversos factores, entre los que se incluyen
factores intrinsecos, el uso de antimicrobianos, la duracion de la exposicion
(estancia), el nivel de cumplimiento de las medidas de prevencion y la
presion de colonizacién. Las medidas de prevencién y control deben
contemplar la cadena de transmisién en todos sus aspectos. La comprension
e interpretacion de los mecanismos de transmision de cada patdgeno
permiten dilucidar los mecanismos de control con mayores posibilidades de

ser eficaces en cada caso. (p.32)
La higiene de manos
Mestanza (2009) Constituye la clave en el programa de control de infecciones, junto

a los aislamientos y el uso adecuado de antibiéticos. Existen mdultiples
trabajos que confirman como a través de distintas técnicas de higiene de
manos es posible reducir la colonizacion de estas. La higiene de las manos
es una medida sencilla y eficaz para prevenir las infecciones nosocomiales.
Con la mejora de la higiene de las manos se puede prevenir la transmision
de los agentes patdgenos resistentes a los antimicrobianos y reducir las
tasas de infecciones nosocomiales. (p.24)

Porque la higiene de manos
Mestanza (2009) La higiene de las manos es el mayor factor en la reduccion de la

transmision de microorganismos. En las infecciones nosocomiales son la

mayor causa de morbimortalidad: 5 a 25%. Gérmenes mas frecuentes:
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Cocos Gram +, candida sp, bacilos Gram. La resistencia bacteriana se ha
transformado en un serio problema de salud publica. (p.24)

Dimensién 3: Eliminar elementos biocontaminado

Comprende el conjunto de dispositivos y procedimientos adecuados a través de los
cuales los materiales utilizados en la atenciéon de pacientes, son depositados y

eliminados sin riesgo.

Manejo de objetos punzocortantes

Mestanza (2009) nos menciond que: “Todo personal de salud debera manejar con
extraordinario cuidado las agujas y los instrumentos cortantes usados. Las
precauciones se deberan adoptar durante y tras su utilizacion, al limpiarlos y en su

eliminacion” (p. 33)

Se recomienda no reencauchar las agujas, no doblarlas, no romperlas, no

manipular la aguja para separarla de la jeringa.

Mestanza (2009) refiri6 que: “El personal de enfermeria que utiliza
instrumento cortante o punzocortantes debe deshacerse personalmente de los
mismos. Nunca se dejardn estos objetos cortantes abandonados sobre una
superficie, ya que existe riesgo que otros trabajadores sufran accidentes” (pp. 88-
89)

Agujas y jeringas

Mestanza (2009) mencion6 que: “Se deberan usar materiales descartables. Las
jeringas y agujas usadas deben ser colocadas en recipientes descartables. Las
agujas no deben ser dobladas ni se les debe colocar el capuchon protector y éste

debe desecharse en el mismo momento en que se retira de la aguja estéril” (p.34)

Mestanza (2009) nos refirio que: “Los residuos y desechos contaminados
con sangre o con fluidos corporales de cualquier paciente deben ser considerados
como potencialmente infecciosos y seran incinerados o eliminados de acuerdo con
las normas del hospital sobre desechos infecciosos, incluidos el uso de codigos de

colores, recipientes impermeables, etiquetas, o todos ellos” (p.32).
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El manejo adecuado de los residuos minimiza la propagacion de infecciones al
personal de salud y protege de lesiones accidentales a quienes lo manipulan.

Clasificacion de Residuos.
Residuos Contaminados.

Mestanza (2009) nos menciond que: Son residuos con grandes cantidades de
microorganismos y que, si no son eliminados en forma apropiada, son
potencialmente infecciosos. Muchos de ellos estan contaminados con sangre, pus,
orina, heces y otros fluidos corporales. (p. 35)

Recipientes para el almacenamiento de Residuos.

Mestanza (2009), menciono que: “Los recipientes de almacenamiento de
residuos deben tener los recipientes de Polietileno de alta densidad, formas
cilindricas o tronco cénico invertido las bolsas de polietileno de espesor de tres mil
con capacidad de volumen necesario y la seleccion de la bolsa la roja es de
residuos contaminados y la negra de no contaminados. Se utilizaran rétulos de

identificacion. (p 89)

1.3.2. Bases tedricas de la variable Calidad de vida Laboral
Conceptualizacién del termino Calidad de vida laboral
Barroso (2012) La calidad de vida laboral (CVL) es un concepto cuya importancia

crece en las organizaciones. Cada vez son mas las empresas que se
preocupan por sus trabajadores como personas que son, es fundamental
para alcanzar los indices de productividad y calidad necesarios para
competir. Ademas, la CVL es uno de los cuatro ambitos a cumplir para que
una empresa sea considerada como socialmente responsable y de propiciar
su desarrollo integral y ayudarle a compaginar su vida con el trabajo, lo cual
es clave para el desarrollo sostenible de cualquier empresa como

organizacion. (p.62)
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Espinoza, Morris (2000) La calidad de vida laboral se puede entender como la

percepcion que tienen los empleados de la organizacion de las condiciones
del trabajo, del ambiente laboral y de la sinergia entre la vida laboral,
personal y familiar. Dadas las condiciones la calidad de vida laboral refiere a
un concepto multidimensional que requiere la integracion de los aspectos
objetivos y subjetivos con el propésito de obtener un conocimiento no
sesgado de la situacion real de trabajo que podria derivarse de la

consideracion de estos aspectos por separado. (p.66)

Bernardo (2009) La calidad de vida laboral depende de todos aquellos elementos

gue constituyen el medio ambiente de trabajo; por tanto, depende de la
naturaleza de las caracteristicas de las condiciones de trabajo, de la
dimension subjetiva, que es el conjunto de percepciones y de experiencias
laborales que de manera individual y colectiva originan realidades
caracteristicas dentro de un mismo contexto organizacional. En la actualidad
las condiciones laborales no ofrecen suficientes beneficios a los trabajadores
a cambio de los servicios prestados por ellos, por el contrario, son las

instituciones las que reciben un mayor beneficio de sus trabajadores.
Importancia de la calidad de vida laboral
Davis, Newstrom (2003) La atencion a la CVL genera un ambiente laboral mas

humanizado Se trata de satisfacer las necesidades de orden superior de los
trabajadores y brindarles un ambiente o entorno que les invite a mejorarlas,
ya que la idea es que los recursos humanos se deben desarrollar, no
simplemente usar, lo que implica que en el trabajo se eviten las condiciones
excesivamente negativas, asi como las que produzcan estrés excesivo en el

personal. (p.72)

Davis, Newstrom (2003) Debe “procurarse contribuir a la capacidad de los
trabajadores para desempefiarse en otras funciones de la vida como las de

ciudadano, conyuge o padre de familia o, al menos, no limitarlas”. (p.72)
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Calidad de vida laboral de las enfermeras

Ortiz, Arias (2009) La calidad de vida laboral de la enfermera actla sobre aspectos
importantes para el desenvolvimiento psicolégico y socio profesional; produce
motivacion para el trabajo, capacidad de adaptacion a los cambios en el ambiente
de trabajo, creatividad y voluntad para innovar o aceptar los cambios en la

organizacion.

Si la calidad de vida laboral fuera baja puede originar insatisfaccion y
comportamientos desajustados (errores de desempefio, ausentismo y otros). Por el
contrario, una elevada calidad de vida laboral conduce a un clima de confianza y
de respeto mutuo, en el que el individuo puede activar su desenvolvimiento
psicolégico y la propia organizacion puede reducir los mecanismos rigidos de

control.

La OPS (2000) Revel6 que la falta de profesionales de enfermeria esta
poniendo en alto riesgo la atencion sanitaria. Mientras que en Latinoamérica esta
escasez es producto del deterioro de las condiciones laborales, en Estados Unidos
hay poco personal de enfermeria capacitado para servicios cada vez mas

especializados.

Segun el INEI (2013), existen 69 264 enfermeras (0s), de las cuales Arequipa
cuenta 5 160 profesionales de enfermeria. Actualmente existe un déficit de
profesionales, tal es asi que una enfermera debe atender un aproximado de 40
pacientes hospitalizados por dia, los mismos que se encuentran expuestos a

enfermedades graves y hasta mortales.

La Enfermera(o), como profesional de la Ciencia de la Salud, participa en la
prestacion de los servicios de salud integral, en forma cientifica, tecnoldgica y
sistematica, en los procesos de promocidn, prevencion, recuperacion y
rehabilitacion de la salud, mediante el cuidado de la persona, la familia y la
comunidad, considerando el contexto social, cultural, econémico, ambiental y
politico en el que se desenvuelve, con el propoésito de contribuir a elevar la calidad

de vida y lograr el bienestar de la poblacion.

Carta de los derechos de las enfermeras (2015) la Enfermeria se debe

ejercer con libertad, sin presiones de cualquier naturaleza, en un entorno que
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garantice la seguridad e integridad personal y profesional, con los recursos
necesarios que le permitan el éptimo desempefio de sus funciones, recibir trato
digno por parte de los pacientes, sus familiares, asi como del personal relacionado
con su trabajo independientemente del nivel jerarquico, ademas tener acceso a
diferentes alternativas de desarrollo profesional, asociarse libremente para
impulsar, fortalecer y salvaguardar sus intereses profesionales, acceder a
posiciones de toma de decision de acuerdo a sus competencias, sin discriminacion

alguna, en igualdad de condiciones que otros profesionales.

Factores que influyen en el desempefio laboral

Salario: la compensacion de los empleados esta compuesta por factores
financieros y no financieros. A su vez, existen dentro de los factores financieros dos
tipos de compensacion: directa e indirecta. Dentro de la compensacion directa se
encuentran el salario en si que recibe el empleado, los premios por metas
alcanzadas con éxito y las comisiones (por ventas, cobranzas, etc.). La
compensacion indirecta contempla todos aquellos aspectos por los que el
trabajador recibe dinero o beneficios econémicos, pero que suelen ser variables.
Entre ellos se encuentran los bonos por vacaciones, las propinas, las horas extras,
etc. Del mismo modo, dentro de los aspectos no financieros de la compensacion se
encuentran el reconocimiento, la autoestima, la seguridad en el puesto de trabajo y

el prestigio. ( Chiavenato, 2007).

Capacitacién: es el proceso educativo de corto plazo, aplicado de manera
sistematica y organizada, por medio del cual las personas adquieren
conocimientos, desarrollan habilidades y competencias en funcién de objetivos
definidos. La capacitacion entrafia la transmisiébn de conocimientos especificos
relativos al trabajo, actitudes frente a aspectos de la organizacion, de la tarea y del
ambiente, asi como desarrollo de habilidades y competencias. La capacitacién del
personal es un proceso que se relaciona con el mejoramiento y el crecimiento de
las aptitudes de los individuos y de los grupos, dentro de la organizacion. Al
educarse el individuo invierte en si mismo, incrementa su capacidad. La importancia

de la capacitacion no se puede subestimar. (Athanasou, 2012)
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Relaciones interpersonales: una relacion interpersonal es una interaccion
reciproca entre dos o mas personas. Se trata de relaciones sociales que, como
tales, se encuentran reguladas por las leyes e instituciones de la interaccion social.
Para Fernandez (2003), trabajar en un ambiente laboral éptimo es sumamente
importante para los empleados, ya que un entorno saludable incide directamente
en el desempefio que estos tengan y su bienestar emocional. Las relaciones
interpersonales se pueden dar de diferentes formas. Muchas veces el ambiente
laboral se hace insostenible para los empleados, pero hay otras en que el clima es
bastante Optimo e incluso se llegan a entablar lazos afectivos de amistad que

sobrepasan las barreras del trabajo. (Leal, 2007).

Condiciones de trabajo: (Chiavenato, 2007) son las condiciones fisicas y
quimicas externas al espécimen, a las que es sometido un cierto tiempo y
comprendiendo una combinacion de parametros ambientales simples y sus

severidades.

Dimensiones calidad de vida laboral

Apoyo directivo

_ Motivacion
Cargas de trabajo o
intrinseca

Figura 2: Dimensiones de la calidad de vida laboral
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Dimension 1: Apoyo Directivo

Villoria (2014) Se refirié al soporte emocional que brindan los directivos a las
personas que trabajan en la institucion. Se consideran los siguientes aspectos: la
posibilidad de expresar lo que se siente y necesita, la satisfaccion con el sueldo, el
reconocimiento del esfuerzo, la oportunidad de ser promocionado, el apoyo de los
jefes adjuntos y compaferos. Asimismo, se incluye la recepcion de la informacion
de los resultados del trabajo, la autonomia o libertad de decision, la variedad de

trabajo y la posibilidad de ser creativo, entre otros aspectos. (p.32)

La dimension de apoyo directivo, segun la Carta Iberoamericana de la
Funcion Publica (Presidencia del Consejo de Ministros, 2015); la franja directiva
estda compuesta por el: “conjunto de cargos de direccion al nivel politico de los
gobiernos, cuya funcién es dirigir, bajo la orientacién estratégica, las estructuras
y procesos mediante las cuales se implementan las politicas publicas y se proveen

los servicios publicos” (p.43).

El Ministerio de Salud (2012) menciond que, el tiempo de servicio, en el
ambito laboral como generadoras e influencia en la actitud y calidad de vida de las
enfermeras, no corresponden a un apoyo real. El sector genera dispositivos de
caracter remunerativo y resoluciones legales (Ministerio de Salud, 2013), que no
hacen sino, mediante programas de trabajo, cumplir tareas en la poblacion, tal
como ocurrié con el Informe final encargada de revisar el sistema remunerativo por

el comité Multisectorial y aplicar la politica integral de salud. (p.3).
Dimension 2: Cargas en el Trabajo

Chavarria (1989) Llamado también Demandas en el Trabajo: se considera la
percepcion que el trabajador tiene de las demandas del puesto de trabajo, que
incluyen los indicadores de: la cantidad de trabajo, las prisas y agobios, presién que
se recibe por la cantidad de trabajo o para mantener la calidad. De la misma
manera, los conflictos con otras personas del trabajo, la falta de tiempo para la vida
personal, la incomodidad fisica en el trabajo, la carga de responsabilidad y las

interrupciones molestas, entre otros aspectos. (p.16)



35

Avendafio (2011) mencioné que la consecuencia directa de la carga de trabajo tanto

fisica como psicoldgica, es la fatiga. De modo que la fatiga se define como
“la disminucion de la capacidad fisica y mental de un individuo antes, durante
0 después de haber realizado un trabajo en un periodo de tiempo
determinado”. Las causas de la fatiga pueden ser de caracter fisico: por
posturas corporales, desplazamientos, sobreesfuerzos o manejos de cargas;
de caracter cognitivo: por excesiva recepcion de informacion, tratamiento de
la informacion, dar alternativa rapida de solucién a situaciones complejas; de
caracter emocional: apremios, ansiedad, disconformidad, duda,

desesperacion finalmente fatiga por intentar dar respuesta a todo. (p.19).
Dimensién 3: Motivacién Intrinseca:
Moreno, Martinez (2006) mencionaron que dentro de la motivacién intrinseca la

motivacion personal, debida a factores internos determinan la necesidad v,
por tanto, la conducta motivada dirigida a la satisfaccion profesional a aqui
se considera: el tipo de trabajo que realiza, la motivacion que experimenta,
la exigencia de capacitacion, el apoyo familiar y las ganas de ser creativo.

De la misma manera, la capacitacion que recibe y el apoyo del equipo (p.22).
Ryan y Deci (2000) refirieron que la motivacion intrinseca como un factor de

Condiciones internas y propias de las personas que hacen posible que una
persona lleve a cabo una actividad de cualquier naturaleza bajo influencia de
sus capacidades, conocimientos, deseos, aspiraciones, es decir una
actividad para sus satisfacciones inherentes en lugar de alguna recompensa.
Ademas, cuando una persona esta intrinsecamente motivada actia por

diversidn o por retos y no por presiones o recompensas externas (p.13).
Gonzélez (2008) considerd la motivacion como un proceso interno propio de cada

persona, que refleja la interaccién que se establece entre el individuo y el
mundo y que también sirve para regular la actividad del sujeto que consiste
en la ejecucion de conductas hacia un propdsito u objetivo y meta que él

considera necesario y deseable.
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1.4. Formulacién del problema

1.4.1 Problema General.

¢, Cual es la relacion entre el cumplimiento de las normas de Bioseguridad y la
calidad de vida laboral de las enfermeras de hospital Nacional san Bartolomé, Lima
20187

1.4.2 Problemas especificos

Problema especifico 1

¢, Cudl es larelacion entre el cumplimiento de las Normas de bioseguridad y el apoyo

directivo de las enfermeras del Hospital Nacional san Bartolomé, Lima 2018?

Problema especifico 2

¢ Cuédl es la relacion entre el cumplimiento de las Normas de bioseguridad y la carga

de trabajo de las Enfermeras del Hospital san Bartolomé, Lima 20187

Problema especifico 3

¢ Cuél es la relacion entre el cumplimiento de las Normas de bioseguridad y la

motivacion intrinseca de las Enfermeras del Hospital san Bartolomé, Lima 20187

1.5. Justificacién del estudio:

1.5.1 Justificacién Teodrica

Moreno (2013), lo describe como:

Esta centrado en presentar las razones teoricas que justifican la
investigacion, vale decir, sefiala todos los conocimientos que brindara el
estudio sobre el objeto investigado. Cabe precisar que en una
investigacién hay una justificacion tedrica cuando el propdsito del estudio

es generar reflexion y debate académico sobre el conocimiento existente,
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confrontar una teoria, contrastar resultados o hacer epistemologia del
conocimiento existente. Una vez justificada la investigacion, es necesario
plantear las limitaciones dentro de las cuales se realizara —por supuesto
no todas las investigaciones tienen las mismas limitaciones, puesto que

cada estudio es particular. (p. 4)

Justificacion Metodologica

Moreno (2013): "Indica las razones que sustentan un aporte por la creacién o

utilizacion de modelos e instrumentos de investigacion®. (p. 53)

En este sentido, en cuanto a la metodologia utilizada y los instrumentos
aplicados; habiendo sido validados y sometidos a confiabilidad, podran ser
utilizados en otras investigaciones similares, ademas de permitir un diagndstico
inicial en cuanto al estado de las variables involucradas en el estudio respecto a
tema de bioseguridad.

Justificacion Practica

El profesional de enfermeria que labora en el area de hospitalizacion enfrenta a
diario un riesgo elevado de contraer enfermedades infectocontagiosas al estar

expuesto constantemente con fluidos corporales de pacientes.

Al cumplir estas normas de bioseguridad en los distintos procedimientos que
se realizan dentro de una institucion de salud, se previene las llamadas Infecciones
Nosocomiales o Intrahospitalarias (lIH), y asi salvaguardar la integridad fisica tanto
del paciente como del personal de enfermeria y los trabajadores de la salud en

general.

Por ello es necesario concientizar al personal de enfermeria, encargado del
cuidado directo del paciente para que profundice en aquellos aspectos que
contribuyan a la prevencién de infecciones nosocomiales, especialmente aquellos
gue manipulan, atienden a los pacientes en estado critico por ser estos mas

susceptibles a las infecciones.
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Moreno (2013), explico como: en este item indica la aplicabilidad de la investigacion

su proyeccion de la sociedad, quienes se benefician de ésta, ya sea un grupo
social o una organizacién. Otros autores sostienen que una investigacion
tiene justificacion practica cuando su desarrollo ayuda a resolver un
problema o por lo menos pone estrategias que, de aplicarlas contribuirian a
resolverlo, vale decir, explicar por qué es conveniente llevar a cabo la

investigacion y cuales son los beneficios que se derivaran de ella. (p. 15)

Fundamentacion legal

Ley N2 26842 — Ley General de Salud.

Ley N2 27657 — Ley del Ministerio de Salud.

Ley N2 27783 - Ley de Bases de la Descentralizacion

Ley N2 27867 - Ley Orgéanica de los Gobiernos Regionales
Ley N2 27972 — Ley Organica de Municipalidades

Decreto Supremo N° 023-2005-SA, que aprueba el “Reglamento de Organizacién
y Funciones del Ministerio de Salud”.

Decreto Supremo N° 013-2006-SA, que aprueba el “Reglamento de

Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”.

Resolucién Ministerial N° 519-2006/MINSA, que aprueba el Documento Técnico

“Sistema de Gestion de la Calidad en Salud”.

Resolucién Ministerial N° 143-2006/MINSA, que aprueba la conformacion del

“Comité Técnico para la Seguridad del Paciente”.

Resolucién Ministerial N° 456-2007/MINSA, que aprueba la Norma Técnica
Sanitaria de Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de

Apoyo.

Resolucién Ministerial N° 676-2006/MINSA, que aprueba el Plan Nacional para la
Seguridad del Paciente 2006 — 2008.

Resolucion Ministerial N° 533-2008/MINSA que aprueba los criterios minimos de la

Lista de Chequeo de Cirugia Segura.
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1.6. Hipotesis

1.6.1 Hipétesis General:

Existe una relacion directa entre el cumplimiento de las normas de bioseguridad y
la calidad de vida laboral de las enfermeras del Hospital Nacional san Bartolomé.
Lima, 2018.

1.6.2 Hipotesis Especificos:

Hipotesis especifica 1

Existe una relacion directa entre el cumplimiento de las normas de bioseguridad y
el apoyo directivo de las enfermeras del Hospital Nacional san Bartolomé. Lima,
2018.

Hipotesis especifica 2

Existe una relacion directa entre el cumplimiento de las normas de bioseguridad y
la carga de trabajo de las enfermeras del Hospital Nacional san Bartolomé. Lima,
2018.

Hipotesis especifica 3

Existe una relacion directa entre el cumplimiento de las normas de bioseguridad y
la motivacién intrinseca de las enfermeras del Hospital Nacional san Bartolomé.
Lima, 2018.

1.7 Objetivos
1.7.1 Objetivo General:

Determinar la relacion que existe entre el cumplimiento de las normas de
bioseguridad y la calidad de vida laboral de las enfermeras del Hospital Nacional
san Bartolomé. Lima, 2018.
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1.7.2 Objetivos Especificos:
Objetivo especifico 1

Determinar la relacion que existe entre el cumplimiento de las normas de
bioseguridad y el apoyo directivo de las enfermeras del Hospital Nacional san

Bartolomé. Lima, 2018.
Objetivo especifico 2

Determinar la relacibn que existe entre el cumplimiento de las normas de
bioseguridad y la carga de trabajo de las enfermeras del Hospital Nacional san
Bartolomé. Lima, 2018.

Objetivo especifico 3

Determinar la relacibn que existe entre el cumplimiento de las normas de
bioseguridad y la motivacion intrinseca de las enfermeras del Hospital Nacional san

Bartolomé. Lima, 2018.



2. Método
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2.1. Disefio de investigacion

Segun Hernandez (2014), “el disefio se refiere al plan o estrategia concebida para

obtener la informacion deseada” (p.189)

El paradigma ha utilizado fue positivista segun Xirau (2005) el cual “indico
que este paradigma es el fendbmeno generado por la modernidad cuya relacién esta

en relacién con lo cientifico y lo racional” (p. 362)

Alfaro (2012) “la investigacion es no experimental cuando el investigador se
limita a observar los acontecimientos sin intervenir en los mismos entonces se

desarrolla una investigacion no experimental” (p.20)

Para Hernandez (2010) El nivel de la investigacion fue descriptivo — correlacional,
puesto que busca correlacionar dos variables. Aun cuando las variables no
son manipuladas deliberadamente, y comprobar si existen relaciones entre
las variables cuyas acciones se ven afectadas” Ante ello busca determinar
la relacién que existe entre el Cumplimiento de las normas de Bioseguridad
y calidad de vida laboral de las enfermeras del hospital Nacional san
Bartolomé. Lima 2018. (p. 58)

Vi
¢
M r
[
V2

V1 = Cumplimiento de las normas de bioseguridad

V2 = Calidad de vida Laboral

El disefio empleado

Donde:

M = Muestra

r = Relacion entre las variables
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2.1.1 Tipo de estudio

La siguiente investigacion se desarrollard bajo un esquema metodoldgico
enmarcado dentro de la modalidad de investigacion basica con enfoque cuantitativo
y método hipotéticamente deductivo.

Investigacion Bésica

Segun Landeau (2007) El tipo de estudio fue basico “porque tiene como finalidad
de determinar el problema practico y solo busca indagar acerca del fenomeno de
estudio”. (p. 55).

Enfoque Cuantitativo

Murillo (2011) definié el enfoque cuantitativo como: “En el enfoque cuantitativo los

planteamientos a investigar son especificos y delimitados desde el inicio de
un estudio. Ademas, las hipétesis se plantean previamente, esto es antes de
recolectar y analizar los datos. La recoleccion de los datos se fundamenta
en la medicion y el andlisis en procedimientos estadisticos. La investigacion
cuantitativa debe ser objetiva y este estudio sigue un patron predecible y

estructurado, utiliza la légica y el razonamiento deductivo” (p. 33)
Método hipotético deductivo

Ledn (2012) Refiri6 que: “El método hipotético-deductivo es segin muchos
epistemélogos el método propio de la ciencia. Se puede decir que, a unos
elementos de los métodos inductivos y deductivos, aunque con caracteristicas y

formas propias” (p. 41)

2.2. Variables, operacionalizacién

2.2.1 Variable

Cumplimiento de las normas de Bioseguridad

Minsa (2017) Las normas de bioseguridad es un conjunto de acciones que estan

destinadas a reducir el riesgo de transmision de microorganismos de fuentes
reconocidas o no reconocidas de infeccidon en los servicios de Salud

vinculadas a accidentes por exposicion a sangre y fluidos corporales. Estas
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normas, medidas y protocolos que son aplicados en multiples
procedimientos realizados en sus labores diarias tiene como objetivo de
contribuir a la prevencion de riesgos o infecciones derivadas de la exposicion

a agentes potencialmente infecciosos. (p.32)
Calidad de vida Laboral.

Guizar (2013) la calidad de vida laboral involucra aspectos positivos o negativos de

su ambito laboral. Su propdésito es crear un entorno Optimo para los
trabajadores logrando como consecuencia un equilibrio en la economia de
la institucion. La calidad de vida laboral origina un ambiente laboral humano
buscando aprovechar potenciales avanzados que otorguen un ambiente que
estimule su mejoria. Es la calidad de vida que tiene el trabajador en su
ambiente laboral, caracterizado por 3 dimensiones Apoyo directivo, Cargas
de trabajo, Motivacion intrinseca. (p.102).

2.2.1. Operacionalizacion.
Tabla 1

Operacionalizacion de la Variable Cumplimiento de las Normas de Bioseguridad.

DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA/ NIVELES O
MEDICION RANGOS
Medidas Lavado de manos. 1,2,3,4,6 Ordinal ALTO
preventivas Si (12 - 16)
no MEDIO
(6-11)
BAJO
(0-5)
Disminuir el Uso de barreras 5,7,10,11,12,13,14
riesgo de protectoras.

transmision de
microorganismos

patégenos.
Eliminar Adecuada eliminaciéon de  8,9,15.16
elementos desechos.

Biocontaminado.
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Tabla 2

Operacionalizacion de la Variable 2: Calidad de vida Laboral de las Enfermeras.

DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA / NIVELES O
MEDICION RANGOS
Apoyo directivo. Preocupacion y entrega de 2,3,4,5,10, 11, ALTO
apoyo emocional a la 14, 16, 20, 22, 23, Cuestionario CVP (106 — 140)
enfermera por parte de los 28y 30. 35: MEDIO
directivos del lugar de nada (71 - 105)
trabajo. Algo BAJO
Bastante (35-70)
Mucho
Carga de trabajo. Cantidad y calidad de trabajo 1, 6, 7, 8, 17, 18,
que tiene la enfermera. 19, 21, 24,25y 33
Motivacion Soporte psicolégico y 9, 12, 13, 15, 26,
intrinseca emocional que recibe la 27,29,31,32y 34
enfermera. Y 35.

2.3. Poblacion y muestra

2.3.1 Poblacién

La poblacion constituye 76 profesionales de enfermeria de los diferentes servicios
criticos y que pertenecen al Hospital Nacional San Bartolomé.

2.3.2 muestra:

El universo en estudio son 60 profesionales de enfermeria de servicios criticos del

Hospital Nacional San Bartolomé.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

Enfermeras asistenciales que laboran en los diferentes servicios criticos del
Hospital Nacional san Bartolomé 2018 que accedio a participar en la encuesta y
gue fue observado en sus labores para determinar el cumplimiento de las normas

de bioseguridad, enfermeras de ambos sexos, ser enfermera nombrado o CAS.
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Criterios de exclusioén

Enfermeras que laboren en servicios de hospitalizacion, Internas de enfermeria,

estudiantes de enfermeria y técnicas de enfermeria.

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez vy

confiabilidad
2.4.1 Técnicas
Angulo (2012) Determind que: es importante sefialar que la informacion obtenida

debera de reunir aspectos relacionados con el trabajo de la obtencion,
andlisis y presentacion de la informacion. Por lo tanto, seréan utilizadas las
diferentes técnicas en la recoleccion de datos, también el tratamiento y el
analisis de la informacion, asi como las formas en que es presentada toda la

informacién obtenida y con motivo de la investigacién. (p. 19)

Para Bernal (2006), el cuestionario “es un conjunto de preguntas disefiadas para
generar los datos necesarios para alcanzar los objetivos del proyecto de

investigacion”. (p. 217)

Cuestionario CVP 35

Para nuestro proyecto el instrumento utilizado para la recogida de datos ha sido el
cuestionario anénimo, autoadministrado CVP-35 (Calidad de Vida Profesional), con
él realizamos una medida multidimensional de la Calidad de Vida Profesional
percibida por los profesionales de enfermeria, Este cuestionario ha sido utilizado y
validado (Gac, 2004) por varios autores en diversos estudios previos tiene fiabilidad
y es operativo, por lo que sabemos que estamos midiendo lo que queremos medir.
Consta de 35 preguntas que se responden en una escala de 1 a 4, a la que se
superponen, como ayuda, las categorias «nada» (valores 1), «algo» (valores 2),

«bastante» (valores 3) y «mucho» (valores 4).
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2.4.2. instrumentos

Ficha técnica del instrumento de la variable 1. Cumplimiento de las normas

de bioseguridad.

Nombre: Guia de observacion
Autor: Becerra Mirano (2014)
Objetivo: Conocer el nivel de cumplimiento de las normas de bioseguridad.

contenido: La guia de observacion del cumplimiento de las normas de
Bioseguridad consta de 16 items, alternativas de respuesta como: si
(1), No (0). Distribuidas en tres dimensiones: Medidas Preventivas,
Disminuir el riesgo de transmision de microrganismos patégenos y la

Eliminacion de elementos biocontaminado.
Administracion: Individual.

Duracién:  El tiempo de duracion para desarrollar es de aproximadamente 30

minutos.

Aplicacion: Se observara en cada item de acuerdo lo que considere adecuado.

Ficha Técnica del Cuestionario de variable 2: Calidad de vida profesional.
Nombre: Cuestionario CVP-35

Autora: Dra. Isabel Pefarrieta (2014)

Objetivo: Conocer el nivel de Calidad de vida Laboral

Significacion: El Cuestionario de Calidad de vida profesional consta de 35
preguntas, distribuidas en 3 dimensiones: Apoyo directivo,

carga de trabajo y motivacion intrinseca.
Administracion: Individual.

Duracion: El tiempo de duracibn para desarrollar la prueba es de

aproximadamente 30 minutos.
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Aplicacion: El ambito para su aplicacion a los profesionales de enfermeria del
Hospital Nacional san Bartolomé.

Puntuacion: La escala de medicion es tipo Likert, las respuestas que los sujetos
pueden entregar ante cada afirmaciébn (ver matriz de
Operacionalizacion de variable). Con una escala que va del 1 al 4

cada uno; donde 1 es nada, 2 es algo, 3 es bastante y 4 es mucho.

2.4.3 Validez
Hernandez et al. (2014), refirieron que: la validez es el grado en que una prueba o

item de la prueba mide lo que pretende medir; es la caracteristica mas
importante de una prueba. Al referirse a la validez relativa a un criterio
definen a éste como la medida en que los resultados de la prueba se asocian
con alguna otra medida de la misma aptitud. Se refiere al grado que un
instrumento de medicion mide realmente la variable que pretende medir. La
validez de los instrumentos esta dada por el juicio de expertos y se corrobora
con la validacion de los instrumentos (Cuestionarios) que presenta

resultados favorables en el juicio de expertos. (p. 127)

Para la validacion se consideré las técnicas a juicio de expertos conformados
por el autor ya que no hubo ninguna modificacion. respectiva, sobre la guia

de observacion y cuestionario presentadas.

2.4.4. Confiabilidad

Quero, (2010). Definioé a la confiabilidad como: la confiabilidad de una medicién o
de un instrumento, segun el proposito de la primera y ciertas caracteristicas
del segundo, puede tomar varias formas o expresiones al ser medida o
estimada: coeficientes de precision, estabilidad, equivalencia,
homogeneidad o consistencia interna, pero el denominador comun es que
todos son basicamente expresados como diversos coeficientes de

correlacion. (p.222)
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Tabla 3

Baremo del Instrumento Guia de observacién

VARIABLE 1 BAJO MEDIO ALTO
medidas preventivas 0-2 3-4 5-6
disminuir el riesgo de transmision de 0-2 3-5 6 -7

microorganismos patdgenos
eliminar elementos biocontaminado 0-1 2-3 4-4

cumplimiento de las normas de bioseguridad 0-5 6 —11 12-16

Nota: Datos del Instrumento

Tablas 4

Baremo del Instrumento Cuestionario CVP 35

VARIABLE 2 BAJO MEDIO ALTO
apoyo directivo 13-26 27 -39 40 — 52
carga de trabajo 11 -22 23 -33 34 -44
motivacion intrinseca 11 - 22 23 -33 34-44
calidad de vida laboral 35-70 71-105 106 - 140

Nota: Datos del Instrumento

2.5. Métodos de analisis de datos

Se utilizé el software Excel y el software estadistico SPSS 25.0 que permitié la
evaluacion de la relacion entre las variables haciendo uso del coeficiente de
correlacion de Spearman. Asimismo, los resultados obtenidos luego del
procesamiento estadistico de los datos han sido representados a través de graficos

que facilitan su interpretacion.
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Aspectos éticos

La informacion recolectada se guardd con absoluta confidencialidad
proporcionada por los trabajadores participantes.

Se utilizé del consentimiento informado antes que el personal respondiera el
cuestionario, se asegurd y se mantuvo el anonimato de todos los participan La
investigacion cuantitativa se fundo en criterios que tiene como objeto asegurar
la calidad y objetividad de la investigacion, considerandose los siguientes
criterios:

- Autonomia. Es la capacidad de una persona para decidir, hacer o buscar
aquello que pueda ser mejor para si misma. Para que la persona pueda ejercer
esta autodeterminacion son necesarias 2 condiciones fundamentales: La
capacidad para elegir intencionalmente y la libertad ante cualquier influencia.
En el presente trabajo de investigacion el personal de enfermeria tanto
profesional como técnico, tomaron la decisién de participar, las cuales no
fueron influenciadas por otras personas, para esto firmaron un consentimiento
informado.

- No maleficencia. Principio de la bioética que afirma el deber de hacer que el
beneficio sea mayor que el maleficio. En la investigacion se tuvo en cuenta
sobre los beneficios, puesto que en esta investigacion no hay riesgo de hacer
dafio a la persona ya que solo se busca obtener informacion, no se realizo
experimentos en los participantes del estudio.

- Justicia: Se refiere al trato que debe darse a cada persona de acuerdo con
lo que se considera moralmente correcto y apropiado. Su cumplimiento brindo
seguridad aplicando los instrumentos a todo el personal de enfermeria que
voluntariamente quiso participar en la investigacion, y dando la libertad a
manifestar sus dudas, brindandole en todo momento un trato respetuoso y
amable.

- Beneficencia: Se refiere a la obligacion ética de maximizar el beneficio y
minimizar el dafio, la beneficencia prohibe causar dafio deliberado a las
personas. En el trabajo de investigacion beneficio al personal de enfermeria
en cuanto a una mejor utilizacion de las normas de bioseguridad que mejore

asi su desempefio laboral.



1. Resultados
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3.1. Descripcion

Descripcion de los niveles de la variable Cumplimiento de las Normas de
bioseguridad.

Tabla 5

Descripcion niveles del cumplimiento de las normas de bioseguridad de las
enfermeras del Hospital Nacional San Bartolomé.

Frecuencia Porcentaje
BAJO 9 15,0
MEDIO 29 48,3
ALTO 22 36,7
Total 60 100,0
50
40
@
o 30
|5
5 48,3%
o
” 36,7%
10
15,0%
o]
BAJO MEDIO ALTO

Figura 3: Niveles del cumplimiento de las normas de bioseguridad de las

enfermeras del Hospital Nacional San Bartolomé

Interpretacion:
En la tabla 3 se observa que 9 enfermeras se ubican en el nivel bajo del
cumplimiento de las normas de bioseguridad, lo que representa un 15,0%; 29

enfermeras se ubican en el nivel medio del cumplimiento de las normas de
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bioseguridad, representando un 48,3%; por ultimo 22 enfermeras se ubican en el
nivel alto del cumplimiento de las normas de bioseguridad, lo que representa un

36,7%, en general la muestra de estudio se encuentra en un nivel MEDIO.

Tabla 6

Descripcidn de las dimensiones del cumplimiento de las normas de bioseguridad
de las enfermeras del Hospital Nacional San Bartolomé.

DIMENSIONES DE NORMAS DE BAJO MEDIO ALTO
BIOSEGURIDAD n % n % n %
MEDIDAS PREVENTIVAS 22 36.7 31 51.7 7 11.6
DISMINUIR EL RIESGO DE
TRANSMISION DE MICRORGANISMOS 4 6.7 36 60.0 20 33.3
PATOGENOS
ELIMINAR ELEMENTOS
BIOCONTAMINADOS 8 13.3 35 58.3 17 28.4
70.0
60.0
60.0 58.3
51.7
50.0
- 36.7
g 40.0 . 333
Q
o 28.4
5 300
a
20.0
11.6 13.3
10.0 . 6.7 l
MEDIDAS PREVENTIVAS DISMINUIR EL RIESGO DE ELIMINAR ELEMENTOS
TRANSMISION DE BIOCONTAMINADO

MICRORGANISMOS PATOGENOS

HBAJO mMEDIO mALTO

Figura 4: Dimensiones del cumplimiento de las normas de bioseguridad de las

enfermeras del Hospital Nacional San Bartolomé

Interpretacion:

En la tabla 4 se observa que en la dimensién medidas preventivas, presentan un
nivel bajo (22 = 36,7%), nivel medio (31 enfermeras = 51,7%), nivel alto (7 =
11,6%); en la dimension disminuir el riesgo de transmision de microrganismos
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patdbgenos, presentan un nivel bajo (4 enfermeras = 6.7%), nivel medio (36
enfermeras = 60.0%), nivel alto (20 enfermeras = 33.3%); en la dimension eliminar
elementos biocontaminado, presentan un nivel bajo (8 enfermeras = 13.3%), nivel
medio (35 enfermeras = 58.3%), nivel alto (17 enfermeras = 25.4%); en general

la muestra de estudio se encuentra en un nivel MEDIO.

Descripcion de los niveles de la variable Calidad de vida laboral

Tabla 7

Descripcidn niveles de la Calidad de vida laboral de las enfermeras del Hospital

Nacional San Bartolomé.

Frecuencia Porcentaje
BAJO 14 23,3
MEDIO 32 53,3
ALTO 14 23,3
Total 60 100,0
60
a0
40
2
o
=
[ ]
2 3
T 53,3%
20
0 23,3% 23,3%

BAJO MEDIO ALTO
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Figura 5: Niveles de la Calidad de vida laboral de las enfermeras del Hospital

Nacional San Bartolomé.
Interpretacion:

En la tabla 5 se observa que 14 enfermeras se ubican en el nivel bajo del de la
Calidad de vida laboral, lo que representa un 23,3%; 32 enfermeras se ubican en
el nivel medio de la Calidad de vida laboral, representando un 56,3%; por ultimo 14
enfermeras se ubican en el nivel alto de la Calidad de vida laboral, lo que representa

un 23,3%, en general la muestra de estudio se encuentra en un nivel MEDIO.

Tabla 8
Descripcidn de las dimensiones de la Calidad de vida laboral de las enfermeras del

Hospital Nacional San Bartolomé.

DIMENSIONES DE LA CALIDAD DE BAJO MEDIO ALTO
VIDA LABORAL N % N % N %
APOYO DIRECTIVO 8 13.3 41 68.3 11 18.4
CARGA DE TRABAJO 14 23.3 30 50.0 16 26.7
MOTIVACION INTRINSECA 18 30.0 35 58.3 7 11.7
80.0
68.3
70.0
58.3
60.0
o 50.0
T 50.0
o)
T 40.0 200
2 300 233 26.7 :
= 18.4
20.0 13.3 11.7
o 0
APOYO DIRECTIVO CARGA DE TRABAJO MOTIVACION INTRINSECA

Titulo del eje

HBAJO mMEDIO mALTO

Figura 6: Dimensiones de la Calidad de vida laboral de las enfermeras del Hospital

Nacional San Bartolomé.
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En la tabla 6 se observa que en la dimension Apoyo directivo, presentan un nivel
bajo (8 = 13.3%), nivel medio (41 enfermeras = 68.3%), nivel alto (11= 18.4%); en
la dimensién Carga de trabajo, presentan un nivel bajo (14 enfermeras = 23.3%),
nivel medio (30 enfermeras = 50.0%), nivel alto (16 enfermeras = 26.7%); en la
dimension Motivacion intrinseca, presentan un nivel bajo (18 enfermeras = 30.0%),
nivel medio (35 enfermeras = 58.3%), nivel alto (7 enfermeras = 11.7%); en

general la muestra de estudio se encuentra en un nivel MEDIO.

3.2. Contraste de hipotesis.

Hipotesis general

Existe relacion directa entre el cumplimiento de las normas de bioseguridad y la
calidad de vida laboral de las enfermeras del Hospital Nacional san Bartolomé
Prueba estadistica

Coeficiente de Spearman

Caculos o reportes

Tabla 9

Coeficiente de correlacién entre el Cumplimiento de las normas de bioseguridad y

la Calidad de vida laboral de las enfermeras del Hospital Nacional san Bartolomé.

NORMA DE CALIDAD DE
BIOSEGURIDAD VIDA LABORAL

Rho de NORMA DE Coeficiente de correlacion 1,000 775"
Spearman  BIOSEGURIDAD
Sig. (bilateral) . ,000
N 60 60
CALIDAD DE VIDA  Coeficiente de correlacion 775" 1,000
LABORAL
Sig. (bilateral) ,000
N 60 60

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Conclusioén

Los datos de la poblacion que se muestran en la tabla, se tiene la asociacion
positiva alta de 0,775, entre Cumplimiento de las normas de bioseguridad y la

Calidad de vida laboral de las enfermeras del Hospital Nacional san Bartolomé.

Hipotesis Especifica 1
Existe una relacion directa entre el Cumplimiento de las normas de bioseguridad y

el apoyo directivo de las enfermeras del Hospital Nacional san Bartolomé.
Prueba estadistica
Coeficiente de Spearman

Caculos o reportes

Tabla 10
Coeficiente de correlacién entre el Cumplimiento de las normas de bioseguridad y

el apoyo directivo.

NORMA DE APOYO
BIOSEGURIDAD DIRECTIVO

Rho de NORMA DE Coeficiente de correlacion 1,000 ,658™
Spearman BIOSEGURIDAD
Sig. (bilateral) . ,000
N 60 60
APOYO DIRECTIVO  Coeficiente de correlacion ,658" 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 60 60

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Conclusioén

Los datos de la poblacion que se muestran en la tabla, se tiene la asociacion
positiva moderada de 0,658, entre el Cumplimiento de las normas de bioseguridad

y el apoyo directivo de las enfermeras del Hospital Nacional san Bartolomé.
Hipotesis Especifica 2

Existe una relacion directa entre el Cumplimiento de las normas de bioseguridad y
la carga de trabajo de las enfermeras del Hospital Nacional san Bartolomé.
Prueba estadistica

Coeficiente de Spearman

Caculos o reportes

Tabla 11

Coeficiente de correlacién entre el Cumplimiento de las normas de bioseguridad y

la Carga de trabajo de las enfermeras del Hospital Nacional san Bartolome.

NORMA DE CARGA DE
BIOSEGURIDAD TRABAJO

Rho de NORMA DE Coeficiente de correlacion 1,000 ,675™
Spearman BIOSEGURIDAD ) )
Sig. (bilateral) . ,000
N 60 60
CARGA DE TRABAJO Coeficiente de correlacion 675" 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 60 60

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

Conclusion

Los datos de la poblacion que se muestran en la tabla, se tiene la asociacion
positiva moderada de 0,675, entre el Cumplimiento de las normas de bioseguridad

y la carga de trabajo de las enfermeras del Hospital Nacional san Bartolomé.



Hipotesis Especifica 3
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Existe una relacion directa entre el cumplimiento de las normas de bioseguridad y

la motivacion intrinseca de las Enfermeras del Hospital Nacional san Bartolomé.

Prueba estadistica
Coeficiente de Spearman

Caculos o reportes

Tabla 12

Coeficiente de correlacién entre el Cumplimiento de las normas de bioseguridad y

la Motivacién intrinseca de las enfermeras del Hospital Nacional san Bartolomé.

NORMA DE MOTIVACION
BIOSEGURIDAD INTRINSECA
Rho de NORMA DE Coeficiente de correlacion 1,000 ,628™
Spearman BIOSEGURIDAD ] ]
Sig. (bilateral) ,000
N 60 60
MOTIVACION Coeficiente de correlacion ,628" 1,000
INTRINSECA o
Sig. (bilateral) ,000
N 60 60

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

Conclusioén

Los datos de la poblacion que se muestran en la tabla, se tiene la asociacion

positiva moderada de 0,628, entre el Cumplimiento de las normas de bioseguridad

y la Motivacion intrinseca de las enfermeras del Hospital Nacional san Bartolomé.



IV. Discusioén
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4.1. Discusion

La informacion suministrada en el presente estudio en relacion con el problema
general con respecto a la variable Cumplimiento de las normas de bioseguridad de
las enfermeras del Hospital Nacional San Bartolomé se encontrd que fue de nivel
medio de 48,3%, teniendo una tendencia definida hacia el nivel Alto. Este resultado
descriptivo coincidié con el estudio de Serrano, Sibriy Torres (2015), en donde sus
estudios realizado en Ecuador, demostraron que los procedimientos de
bioseguridad también se cumplian a cabalidad dentro de un nosocomio de similares
condiciones y cumpliendo con la utilizacion de todos los instrumentos necesarios
como un correcto lavado de manos antes de realizar un procedimiento la adecuada
utilizaciéon de los guantes de seguridad, para que no presente un margen de error
en todos los procedimientos, motivo por el cual se realiz6 el estudio. Asi mismo,
Echevarria y Salcedo (2014) de su estudios en Colombia, coincide con el estudio
que los encuentados presentan un nivel medio dentro del 80% de la muestra,
quienes en sus estudios conluidos con el personal del servicio de enfermeria en el
Hospital de Colombia, muestran una relacion directa y significativa sobre el nivel de
entendimientos y las conductas que tienen frente a las buenas practicas y medidas
de proteccién, de esta manera con el estudio realizado se contrasta similares
resultados a las del estudio realizado, puesto que en nuestra muestra manifiestan
y estdn comprometidos con obtener una calidad laborar promedia a sus

necesidades.

Por otro lado, Chilon y Santa Cruz (2016), en su estudio realizado en Chepén
(Peru) reportaron que el 90 % de las enfermeras evaluadas realiza practicas
adecuadas de bioseguridad y el 10 % practicas inadecuadas. Al igual, Echevarria y
Salcedo (2014), encontraron que el 80% del personal de enfermeria mostraron
tener un nivel medio en conocimientos sobre bioseguridad y con respecto a las
normas de bioseguridad, mas del 60% tuvo una actitud desfavorable. Por lo
expuesto en el estudio se puede contrastar que en ambos sexos no tienen
capacitacion de bioseguridad por lo tanto no tienen calidad vida laboral adecuada
a sus exigencias, es por ello que la biodiversidad es considerada una doctrina de

acciones con el fin de general en el personal capacidad y destrezas y hagan por
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ello la disminucién del riesgo del personal en el momento que desempefia sus
funciones. Es por ello que es de vital importancia conocer e indagar sobre el
cumplimiento de normas de bioseguridad con el fin de proteger al personal y al

paciente.

Con respecto a la variable Calidad de vida laboral de las enfermeras de este
Hospital Nacional se observé que a la frecuencia dominante fue Medio, a diferencia
de la variable anterior no se vio ninguna tendencia, observando que las categorias
Bajo y Alto tuvieron el mismo porcentaje, con una muestra parecida al del trabajo
de investigacion segun Vergara, Abel y Salgado (2013) estudio realizado en Perd,
en donde muestran un nivel entre medio y bajo en un promedio del 80% satisfecha
con su calidad de vida laboral, obteniéndose asi resultados que aun faltaria
transformar o buscar nuevos caminos con el fin que el personal esté conforme con
su situacion, por lo que se concibe pese a que 76% refieren tener una gran cantidad
de trabajo y presentar estrés emocional, 72% estan satisfechos con el tipo de
trabajo y méas de la mitad de los profesionales de enfermeria consideran tener una

buena calidad de vida.

Por otro lado, segun la calidad de vida laboral que presentan las enfermeras
del hospital San Bartolomé guarda relacion significativa en sus dimensiones, el
factor de apoyo directivo, en la carga de trabajo y por ultimo la motivacién intrinseca
del personal de enfermeria, tal y como lo sefiala en su estudio Vergara, Abel y
Salgado (2013) en su estudio sobre la calidad de vida laboral medida con el CVP
35, donde se aprecia que existe un 72% que se encuentran en un nivel de
aceptacion en tener una excelente calidad de vida laboral, tal y como lo muestra el
estudio con un menor porcentaje del 53,3% en el nivel medio de aceptacion de la
calidad de vida de las enfermeras, reforzada en las Conferencias sobre Promocién
de la Salud con la calidad de vida, ya que por medio de esta esta entendida como
lo sostuvo Espinoza, Morris (2000) al referirse que la calidad de vida es la
percepcion de la persona sobre su vida, en el contexto cultural y social, deseos,
objetivos, expectativas e influenciada por el estado de salud, siendo enfermeria el
profesional estratégico para proporcionar cambios en el estilo de vida de las

personas que promueven la salud, a través de su cuidado.
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Algunas experiencias como Firmino, Mezquita, (2013), en su estudio en
Perd, confirman la intervencion de enfermeria con ciertas afecciones, individuales
o colectivas, que promueven la salud, pero es necesario que también el personal
de enfermeria u otro personal de salud conozca y ejecute medidas de bioseguridad
para disminuir el riesgo de transmision de microorganismo en los servicio de salud
como lo sefiala el estudio en una de sus dimension en donde cumplen con ese
criterio un porcentaje de 60% estan en un nivel medio y solo en alto esta en un
33,3%, esto quiere decir que no se estan cumpliendo con exactitud estos criterios

de riesgo de transmitir enfermedades patdgenos.

Ante ello también es necesario que tomen las medidas preventivas ante este
tipo de microorganismos estan en un nivel intermedio como lo sefiala Parra (2013)
en su estudio realizado en el Hospital Civil Padre Alberto Bufoni, donde manifiesta
una medida preventiva es a las medidas especificas de bioseguridad el 100%
nunca usa gafas protectoras, el 80% nunca usa gorro, el 67% nunca usa bata, el
39% nunca usa mascarilla, el 13% nunca usa guantes, y el 4% nunca se lava las
manos, esto coincide con el estudio puesto que en medidas preventivas solo el
51.7% estan un nivel medio es por ello que tampoco utilizan los insumos como se

detalla en el trabajo previo de Parra en el 2014.

En la hip6tesis general se demostré que hubo una relacion directa entre el
cumplimiento de las normas de bioseguridad y la calidad de vida laboral de las
enfermeras de este Hospital, Io que es coherente con la teoria que fundamenta esta
tesis y con la practica diaria, pues a mayor cumplimiento de las normas de
bioseguridad menor la probabilidad de contagios y enfermedad del personal,
traduciéndose en una buena calidad de vida laboral, tal como también lo reporté
Quintana (2015) en su estudio en Mexico, donde mencion no obstante, también es
impotante sefialar que en caso no se tenga una tendencia media hacia alta en las

dos variables analizadas, se tendran severas dificultades.

Sin embargo hubo trabajos en donde no se encontré una relacion entre
variables puesto que el nivel que presentan es desfavorable y no existe significancia
entre el conocimiento de las normas de bioseguridad ya que no fueron ni medios ni

altos, como el de Echevarria y Salcedo (2014), en donde se encontré un nivel de
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actitud desfavorable mayoritario en un hospital de Bogota, puesto que su personal
no goza de una buena calidad de vida laboral, por mas que cuentan con las medidas
de bioseguridad de los personales de la salud, y no existe coincidencia con el
estudio, puesto que al darse los resultados de correlacion mediante el Rho de
Spearman se obtiene una significancia mayor a 0,5 y por lo tanto es correlacion
directa alta 0 moderada y por lo tanto el estudio si presenta relacion directa ya que
los personales cuentan con todas las medidas de bioseguridad y por lo tanto gozan

de una buena calidad.

Esto conlleva a que las normas de bioseguirdad es una medida fundamental
y que disponen proteger la vida a través de logro de actitudes, habilidades y
destrezas, y por lo tanto disminuye la probabilidad que tanto los pacientes y el
personal de salud de contagiarse con enfermedades patogeneas y hospitalarias,
porque ofrencen pautas y alternativas para actuar de manera correcta y garantizar
la calidad de vida tanto de los pacientes de salud y personal directo de los

hospitales tanto del lugar investigado, como de los demas.



V. Conclusiones



Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

Se determind la relacion que existe entre la hipotesis especifica
1, donde manifiesta que existe relacion entre la dimension 1 entre
el Cumplimiento de las normas de bioseguridad y el apoyo
directivo de las enfermeras del Hospital Nacional san Bartolomé;
sosteniendo que la correlacion Rho Spearman de 0.658, donde
demostré una correlacion moderada entre los fenomenos de

estudio.

Para el estudio se tomo la hipétesis especifica 2, manifiesta que
existe relacion entre la dimensién 2 Cumplimiento de las normas
de bioseguridad y la carga de trabajo de las enfermeras del
Hospital Nacional san Bartolomé; sosteniendo que la correlacion
Rho Spearman de 0,675, donde demostro una correlacion positiva

moderada entre los fenémenos de estudio.

Para el estudio se tomo la hipétesis especifica 3, manifiesta que
existe relacion entre la dimension 3 cumplimiento de las normas
de bioseguridad y la motivacion intrinseca de las Enfermeras del
Hospital Nacional san Bartolomé; sosteniendo que la correlaciéon
Rho Spearman de 0.832, donde demostro una correlacion positiva

alta entre los fendmenos de estudio.

Para el estudio de investigacion acerca de la hipotesis general,
manifiesta que existe relacion entre el Cumplimiento de las
normas de bioseguridad y la Calidad de vida laboral de las
enfermeras del Hospital Nacional san Bartolomé; sosteniendo que
la correlacibn Rho Spearman de 0.775, donde demostré una

correlacion positiva moderada entre los fendmenos de estudio.
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VI. Recomendaciones



Primera:

Segundo:

Tercero:

Cuarto:

Quinto:

68

El Hospital Nacional san Bartolomé debe implementar un sistema de
control y seguimiento para el cumplimiento 6ptimo de las normas de

bioseguridad sobre todo en areas criticas.

Dar a conocer al personal asistencial de servicios criticos, al comité de
prevencion y control de infecciones y a la direccion de las instituciones
hospitalarias, los resultados obtenidos, con el propdsito de que tomen
medidas que permitan erradicar las deficiencias que adn persisten en

el manejo, relacionado a las normas de Bioseguridad.

Mayor difusion mediante capacitaciones continuas al personal
asistencial y programas de mejora organizacional en el Hospital
Nacional san Bartolomé sobre ambas variables cumplimiento de
normas de Bioseguridad y calidad de vida laboral motivando al personal

de enfermeria para que tenga una actitud favorable.

Al Hospital Nacional san Bartolomé para que se comprometa a
disponer del material logistico necesario para bioseguridad y a los
profesionales de la salud para que usen de manera correcta y racional

los materiales necesarios para cumplir con las normas de bioseguridad.

Se sugiere realizase otros estudios de investigacion complementarios,
para ampliar el horizonte y poder llegar al objetivo final que es lograr

la excelente calidad de atencidon del enfermero.
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1.

ANEXO 1: INSTRUMENTO 1. GUIA DE OBSERVACION

CUMPLIMIENTO DE LA NORMA DE BIOSEGURIDAD DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA EN EL HOSPITAL NACIONAL SAN BARTOLOME. LIMA 2018

Realiza el lavado de manos antes de realizar procedimientos en contacto

con fluidos corporales.

a.

b.

2.

Si
No

Realiza el lavado de manos después de realizar procedimientos en contacto

con fluidos corporales.

a.

b.

a.

b.

5.

Si

No

. Realiza el lavado de manos antes de atender a cada paciente.
. Si
. No

. Realiza el lavado de manos después de atender a cada paciente.

Si
No

Utiliza guantes en procedimientos invasivos en contacto con fluidos

corporales.

a.

b.

6.

a.

b.

Si
No
Se lava las manos al quitarse los guantes
Si

No



7. Utiliza mascarilla durante la atencién directa al paciente.

a. Si

b. No

8. Elimina el material corto punzante en recipientes especiales.
a. Si

b. No

9. Luego de usar agujas hipodérmicas, las coloca en recipiente especial sin

reinsertarlas en su capuchon.

a. Si

b. No

10. Se cambia la ropa si fue salpicada accidentalmente con sangre u otros.
a. Si

b. No

11. En caso de accidente como salpicadura o pinchazo realiza lo

recomendado por la Oficina de Epidemiologia.

a. Si

b. No

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

a. Si

b. No

13. Luego de realizar algun procedimiento al paciente, desecha los guantes.
a.Si

b. No



14. Diferencia los ambientes limpios de los contaminados, dando el uso

adecuado en cada caso.

a. Si

b. No

15. Descarta material, segun el tipo de contaminacion.

a. Si

b. No

16. Cumple las medidas de Bioseguridad con todos los pacientes por igual.
a. Si

b. No



ANEXO 2: CUESTIONARIO CVP 35

CALIDAD DE VIDA LABORAL DE LAS ENFERMERAS EN EL HOSPITAL
NACIONAL SAN BARTOLOME. LIMA 2018

PREGUNTAS 1 2 3

1. Cantidad de trabajo que tengo

Satisfaccién con el tipo de trabajo

Satisfaccion con el sueldo

Reconocimiento de mi esfuerzo

2
3
4. Posibilidad de promocion
5
6

Presion que recibo para mantener la cantidad de mi trabajo

7. Presion recibida para mantener la calidad de mi trabajo

8. Prisas y agobios por falta de tiempo para hacer mi trabajo

9. Motivacién (ganas de esforzarme)

10. Apoyo de mis jefes

11. Apoyo de mis comparfieros

12. Apoyo de mi familia

13. Ganas de ser creativo

14. Posibilidad de ser creativo

15. Descontento al acabar la jornada laboral

16. Recibo informacion de los resultados de mi trabajo

17. Conflictos con otras personas de mi trabajo

18. Falta de tiempo para mi vida personal

19. Incomodidad fisica en el trabajo

20. Posibilidad de expresar lo que pienso y necesito

21. Carga de responsabilidad

22. Mi empresa trata de mejorar la calidad de vida de mi puesto

23. Tengo autonomia o libertad de decision

24. Interrupciones molestas

25. Estrés (esfuerzo emocional)

26. Capacitacién necesaria para hacer mi trabajo

27. Estoy capacitado para hacer mi trabajo actual

28. Variedad en mi trabajo

29. Mi trabajo es importante para la vida de otras personas




30. Es posible que mis respuestas sean escuchadas y aplicadas

31. Lo que tengo que hacer queda claro

32. Me siento orgulloso de mi trabajo

33. Mi trabajo tiene consecuencias negativas para mi salud

34. Calidad de vida de mi trabajo

35. Apoyo de los compafieros (si tiene responsabilidad)

NOTA: «nada» (valor 1); «algo» (valor 2); «bastante» (valor 3) y «mucho» (valor 4).



ANEXO 3: Matriz de consistencia

Titulo: Cumplimiento de las normas de Bioseguridad y calidad de vida laboral de las enfermeras del hospital Nacional san Bartolomé. Lima 2018.

Autora: Br. Luz Yanina Bernabé Mattos

Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables e indicadores

Problema General:

¢ Cudl es la relacion
entre el
cumplimiento de las
normas de
Bioseguridad y la
calidad de vida
laboral de las
enfermeras de
hospital Nacional
san Bartolomé,
Lima 20187

Problemas
Especificos:

¢ Cudl es la relacion
entre el
cumplimiento de las
Normas de
bioseguridad y el
apoyo directivo de
las enfermeras del
Hospital Nacional
san Bartolomé,
Lima 2018?

Objetivo general:

Determinar la
relacion que existe
entre el
cumplimiento de
las normas de
bioseguridad y la
calidad de vida
laboral de las
enfermeras del
Hospital Nacional
san Bartolomé.
Lima, 2018.

Objetivos
especificos:

Determinar la
relacion que existe
entre el
cumplimiento de
las normas de
bioseguridad y el
apoyo directivo de
las enfermeras del
Hospital Nacional
san Bartolomé.
Lima, 2018.

Hipétesis general:

Existe una relacién
directa entre el
cumplimiento de las
normas de
bioseguridad y la
calidad de vida
laboral de las
enfermeras del
Hospital Nacional
san Bartolomé.
Lima, 2018.

Hipotesis
especificas:

Existe una relacién
directa entre el
cumplimiento de las
normas de
bioseguridad y el
apoyo directivo de
las enfermeras del
Hospital Nacional
san Bartolomé.
Lima, 2018.

Variable 1: Competencias profesionales

Dimensiones Indicadores items E:gg:giédne eré\l/%e;sy
Medidas preventivas | Lavado de manos. 1,2,3,4,6
ALTO
Disminuir el riesgo
de transmision de Uso de barreras 5,7,10,11,12,13,14 (12 -16)
microorganismos protectoras. MEDIO
patogenos. Ordinal
Si (6 —11)
Eliminar elementos No
Biocontaminado BAJO
Adecuada 8915.16
eliminacion de " (0-59)
desechos.
Variable 2: Conectivismo
Dimensiones Indicadores items isgg:?iédne erglr?geossy
Apoyo directivo. Preocupacion y 2,3,4,5,10,11, 14, ALTO
entrega de apoyo 16, 20, 22, 23,28y Ordinal
emocional a la 30. (106 - 140)
enferme_ra por parte nada MEDIO
de los directivos del Algo
lugar de trabajo. Bastante (71 - 105)
Carga de trabajo. 1,6,7,8,17,18, 19, Mucho
Cantidad y calidad 21,24,25y 33 BAJO
de trabajo que tiene
la enfermera. (35-70)




¢ Cudl es la relacion
entre el
cumplimiento de las
Normas de
bioseguridad y la
carga de trabajo de
las Enfermeras del
Hospital san
Bartolomé, Lima
20187

¢ Cudl es la relacion
entre el
cumplimiento de las
Normas de
bioseguridad y la
motivacion
intrinseca de las
Enfermeras del
Hospital san
Bartolomé, Lima
20187

Determinar la
relacion que existe
entre el
cumplimiento de
las normas de
bioseguridad y la
carga de trabajo
de las enfermeras
del Hospital
Nacional san
Bartolomé. Lima,
2018.

Determinar la
relacion que existe
entre el
cumplimiento de
las normas de
bioseguridad y la
motivacién
intrinseca de las
enfermeras del
Hospital Nacional
san Bartolomé.

Motivacién
intrinseca

Existe una relacién
directa entre el
cumplimiento de las
normas de
bioseguridad y la
carga de trabajo de
las enfermeras del
Hospital Nacional
san Bartolomé.
Lima, 2018.

Existe una relacién
directa entre el
cumplimiento de las
normas de
bioseguridad y la
motivacién
intrinseca de las
enfermeras del
Hospital Nacional
san Bartolomé.
Lima, 2018.

Soporte psicoldgico y
emocional que recibe
la enfermera.

9, 12, 13, 15, 26, 27,
29,31,32y34Y 35.

Lima, 2018.
Nivel - disefio de Poblacién y Técnicas e instrumentos Estadistica a utilizar
investigacion muestra
] o Variable 1: Cumplimiento de las normas de | DESCRIPTIVA:
Nivel: Basico 3 bioseguridad
Tivo:  Descrioti Poblacién: 76 _ _ En la investigacion se realizd un andlisis estadistico mediante el Software
ipo:  Descriptivo - | enfermeras Técnicas: Observacion

Correlacional

Disefio: no
experimental

Método: cuantitativo

Tipo de muestreo:
no probabilistico

Instrumentos: Guia de observacion
Autor:

Ambito de Aplicacion:
Bartolomé

Hospital Nacional San

estadistico SPSS version 25,0, y para ello se utilizd la siguiente medida
estadistica, en el proceso del andlisis, e interpretacion de los resultados. Para
ello los resultados obtenidos en el presente estudio se elaboraron un disefio del

instrumento con sus respectivos items y codificaciones, luego de ello con la

aplicacién del instrumento.




Aplicacion.
Transversal

Tamafio de muestra:
60 enfermeras

Forma de Administracion: Individual

Variable 2: Calidad de vida laboral
Técnicas: Encuesta

Instrumentos: cuestionario CVP 35
Autor:

Ambito de Aplicacion: Hospital Nacional San
Bartolomé

Forma de Administracion: Individual

Para la codificacion se asignaron valores numéricos a cada item del instrumento
para su respectivo andlisis y comparacion. Los datos obtenidos fueron pasados
al programa Stadistical Package for the Social Science (SPSS), obteniéndose asi
una tabulacion, donde se obtendra los resultados més convincentes de acuerdo

a cada dimension y los indicadores.

INFERENCIAL:

Se utiliz la estadistica inferencial a través de la prueba de contrastaciéon de
hipétesis que se determinara por el coeficiente de Rho de Spearman, quien fijo
el grado de relacion de las variables, ademas de la posibilidad de poder
generalizar los resultados obtenidos de nuestra poblacion se hizo uso de la
estadistica inferencial. Asi a través del uso del método deductivo y basado en
la probabilidad se evaluaron los datos obtenidos ademas de las hipotesis

planteadas.
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