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Resumen
Objetivo: Valorar los conocimientos de bioseguridad asociados a los riesgos laborales en el
personal de enfermeria del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay 2023.
Metodologia: Bésico, relacional, no experimental y transversal. Poblacion 184, poblacion
accesible 101, muestreo no probabilistico por conveniencia y la muestra 101 personal de
enfermeria. Técnicas encuestas y los instrumentos de medicién encuesta conocimientos
bioseguridad y riesgos laborales, ambos con validez racional, con participacion de 3 jueces
y disefo intrasujeto, estadistica no paramétrica y Prueba exacta de Fisher. Resultados:
precauciones estandar y prevencion de infecciones con riesgos bioldgicos (0,220), la misma
con riegos laborales quimicos (1,000), la misma con riegos laborales fisicos (0,139), la
misma con riesgos laborales psicosociales (1,000), la misma con riegos laborales
ergondomicos (0,077) y la relacion entre variables (0,255) Conclusiones: No se ha logrado
demostrar la asociacidon entre conocimientos de bioseguridad y riesgos laborales en el
personal de enfermeria. También, la asociacién entre conocimientos de bioseguridad y

riesgos laborales de cada dimension.

Palabras clave: Conocimientos, bioseguridad, riesgos laborales, enfermeria.
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Abstract
Objective: Assess the biosafety knowledge associated with occupational risks in the nursing
staff of the Guillermo Diaz de la Vega Abancay 2023 Regional Hospital. Methodology:
Basic, relational, non-experimental and transversal. Population 341, accessible population
101, non- probabilistic convenience sampling and sample 101 nursing staff. Survey
techniques and measurement instruments survey knowledge of biosafety and occupational
risks, both with rational validity, with the participation of 3 judges and within-subject design,
non-parametric statistics and Fisher's exact test. Results: standard precautions and infection
prevention with biological risks (0.220), the same with chemical occupational risks (1.000),
the same with physical occupational risks (0.139), the same with psychosocial occupational
risks (1.000), the same with occupational risks ergonomics (0.077) and the relationship
between variables (0.255) Conclusions: It has not been possible to demonstrate the
association between biosafety knowledge and occupational risks in nursing staff. Also, the

association between biosafety knowledge and occupational risks of each dimension.

Keywords: Knowledge, biosafety, occupational risks, nursing.
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I. Introduccion
Segtin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),"la bioseguridad es un enfoque
estratégico e integrado para analizar y gestionar los riesgos pertinentes para la vida y la salud
humana, animal y vegetal y los riesgos asociados para el medio ambiente. Se basa en el
reconocimiento de los vinculos criticos entre sectores y la posibilidad de que los peligros se

desplacen dentro y entre sectores, con consecuencias para todo el sistema."

(1) El personal de enfermeria y otros es casi un escudo dentro del &mbito hospitalario, con
el nivel correcto de proteccion y cuidado, asi como précticas de manejo de bioseguridad, es
posible proteger al personal. Aqui, ademas del equipamiento, es necesario desarrollar y
aplicar capacitaciones a los empleados, asi como revisar las instalaciones, observando vacios
en busca de contaminacion. (2) El personal de los hospitales que trabajan en primera linea
de la atencidn sanitaria estd constantemente expuestos a numerosos riesgos en el entorno
hospitalario, de mayor o menor potencial. Por lo tanto, es fundamental elegir el equipo de
proteccion personal correcto a utilizar para minimizar los dafios causados por el trabajo. Para
que la bioseguridad se implemente correctamente es necesario que existan iniciativas de
gestion hospitalaria. Ya que corresponde a los lideres determinar los riesgos de cada
actividad realizada, definir medidas de seguridad y distribuir equipos de seguridad y
proteccion a todo el equipo. (3) La presion del tiempo, la falta de control sobre las tareas
laborales, las largas jornadas laborales, el trabajo por turnos, la falta de apoyo y el dafio
moral son importantes factores de riesgo de estrés ocupacional, agotamiento y fatiga entre

los trabajadores de la salud. (4) Los trabajadores de la salud se enfrentan a una serie de
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riesgos laborales asociados con infecciones, manipulacion insegura de pacientes, productos
quimicos peligrosos, radiacion, calor y ruido, riesgos psicosociales, violencia y acoso,
lesiones, suministro inadecuado de agua potable, saneamiento e higiene. (5) A la luz del
estado actual de la evidencia, se requieren mas estudios, especialmente estudios que sean
mas homogéneos en cuanto al concepto de calidad de vida y calidad de vida laboral, el uso
de instrumentos, las formas de andlisis y la categorizacion de los construir. También es
necesario que los investigadores pongan énfasis en estudios centrados en otros profesionales
que actuan en el hospital y no s6lo en/en los profesionales de la salud. Ademas, se debe tener
precaucion ya que los investigadores siempre deben agregar variables a las cuestiones
organizativas y/o de salud en el desarrollo de estudios, tales como cultura, religion, politica,
tiempo de ocupacion en la profesion y/o trabajo actual. (6) La investigacion en el ambito de
la salud ocupacional, focalizada en el personal de enfermeria del hospital referencial
regional, ha proporcionado una valiosa base de conocimientos para futuros estudios. El
trabajo de tipo basico no solo destaca la importancia de abordar conocimientos de
bioseguridad y riesgos laborales para personal de enfermeria, sino también aboga por la
necesidad de investigaciones de niveles explicativos y otros, que traduzcan estos hallazgos
en practicas efectivas. Por tltimo, los hallazgos encontrados sean de utilidad para la toma de
decisiones de politicas sanitarias, quienes estan a cargo de planificar la salud ocupacional en
el personal de enfermeria y otros grupos ocupacionales. La ejecucion del estudio relacional
se llevdo a cabo rigurosamente, guiada por el cumplimiento del método cientifico y
respetando los estdndares investigativos. En cada fase del proceso, desde la formulacion del
problema general hasta la recopilacion y andlisis de datos, se siguieron protocolos
metodologicos solidos. Ademas, se observaron estrictamente las normativas establecidas por

la universidad, garantizando la integridad y validez de la investigacion.
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II. Planteamiento del problema

2.1. Descripcion y formulacion del problema

El conocimiento de bioseguridad. Se refiere a la comprension y aplicacion de medidas y
protocolos destinados a prevenir riesgos, infecciones y garantizar un entorno seguro en el
ejercicio de sus funciones sanitarias. (7) Los riesgos laborales. Se refieren a las posibles
amenazas y peligros inherentes a su entorno de trabajo, incluyendo exposicion a agentes
infecciosos, carga fisica, estrés emocional y otros factores que pueden afectar la salud y

seguridad durante la prestacion de servicios de atencion de enfermeria. (8), (9)

Los trabajadores de la salud se enfrentan a una serie de riesgos laborales asociados con
infecciones, manipulacion insegura de pacientes, productos quimicos peligrosos, radiacion,
calor y ruido, riesgos psicosociales, violencia y acoso, lesiones, suministro inadecuado de

agua potable, saneamiento e higiene. (10)

Segin Organizacion Mundial de la Salud, alrededor del 54% de los trabajadores de la salud
de los paises de ingresos bajos y medianos tienen tuberculosis latente, una cifra 25 veces
superior a la de la poblacion general. En Africa, entre el 44% y el 83% del personal de
enfermeria en entornos clinicos sufre dolor lumbar crénico, en comparacion con el 18% de
los empleados de oficina. Las condiciones de trabajo peligrosas que causan enfermedades
laborales, accidentes de trabajo y absentismo suponen un costo financiero considerable para

el sector de la salud (que se estima llega hasta el 2% del gasto en salud). (11)
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En Brasil, entre 2018 y 2022, se registraron un total de 329.176 accidentes laborales con
exposicion a material bioldgico. De ellos, 179.225 (54,4%) ocurrieron en relacion a
profesionales de enfermeria. De los 179.225 casos, 29.745 (16,6%) corresponden a casos
notificados entre enfermeros (nivel superior) y 149.480 (83,4%) entre técnicos y auxiliares

de enfermeria (nivel secundario). (12)

La vigilancia epidemiologica de accidentes laborales como bioldgico y punzocortantes
eneros a marzo 2024, se reportd 3 casos en profesionales de enfermeria en el Hospital San
Juan de Lurigancho Lima. (13) En el Hospital de Lima Este Vitarte, de enero a mayo 2024
se reportd 14 casos de accidentes ocupacionales punzocortantes y bioldgicas, de los cuales
1 caso ocurrid en un/a profesional de enfermeria. (14) perfil epidemiologico de la
tuberculosis en el personal asistencial del Hospital Nacional E. Sergio Bernales el 23% entre
médicos y enfermeras presentaron la enfermedad y de las cuales, el 70% de casos fueron

tuberculosis pulmonar. (15)

El personal asistencial del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay 2023, en
el Area de Epidemiologia en Salud Ocupacional y Ambiente del citado hospital, segin el
informe proporcionado de un total de 926 trabajadores asistenciales hubo 22 casos de
accidentes laborales y tasa de incidencia de accidentes por objetos punzocortantes fue 2,38.
Asimismo, el personal profesional de enfermeria presentd 6 casos de accidentes laborales y

la tasa de incidencia de accidentes laborales en enfermeria fue 0,65. (16)

En un dialogo realizado con las profesionales de enfermeria del Hospital Regional Guillermo
Diaz de la Vega en sus servicios asistenciales, dieron a conocer acerca de las medidas de
bioseguridad, demuestran en su mayoria saber sobre los conceptos elementales, sin embargo,

en la practica se observa que no lo hacen de manera correcta, por lo que se hace importante
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realizar un trabajo de investigacion que demuestre si los conocimientos que tienen guarda
relacion con la practica.

Problema general

(De qué manera los conocimientos de bioseguridad estan asociados a riesgos laborales en
el personal de enfermeria del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, Abancay del
2023?

Problemas especificos

a. ¢Cual es la relacion entre los conocimientos de bioseguridad con los riesgos laborales
bioldgicos en el personal de enfermeria del Hospital Regional Guillermo Diaz de la
Vega Abancay 2023?

b. ¢(Cual es la relacion entre los conocimientos de bioseguridad con los riesgos laborales
quimicos en el personal de enfermeria del Hospital Regional Guillermo Diaz de la
Vega Abancay 2023?

c. ¢Cual es la relacion entre los conocimientos de bioseguridad con los riesgos laborales
fisicos en el personal de enfermeria del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega
Abancay 2023?

d. (Cuadl es la relacion entre los conocimientos de bioseguridad con los riesgos laborales
psicosociales en el personal de enfermeria del Hospital Regional Guillermo Diaz de la
Vega Abancay 2023?

e. (Cudl es la relacion entre el conocimiento de bioseguridad con el riesgo laboral
ergondmico en el personal de enfermeria del Hospital Regional Guillermo Diaz de la

Vega, Abancay 2023?
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2.2. Objetivos

2.2.1.Objetivo general

Valorar los conocimientos de bioseguridad asociados a riesgos laborales en el personal de

enfermeria del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay 2023.

2.2.2.0bjetivos especificos

a. Asociar entre los conocimientos de bioseguridad con los riesgos laborales biologicos en
el personal de enfermeria del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay
2023.

b. Vincular entre los conocimientos de bioseguridad con los riesgos laborales quimicos en
el personal de enfermeria del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay
2023.

c. Evaluar entre los conocimientos de bioseguridad con los riesgos laborales fisicos en el
personal de enfermeria del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay 2023.

d. Agrupar entre los conocimientos de bioseguridad con los riesgos laborales psicosociales
en el personal de enfermeria del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay
2023.

e. Asociar entre los conocimientos de bioseguridad con los riesgos laborales ergondémicos
en el personal de enfermeria del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay
2023.

2.3. Justificacion e importancia

Valor tedrico: El estudio fue investigacion basica, se posiciona como una contribucion

esencial para llenar un vacio en el conocimiento cientifico existente. La falta de

investigaciones especificas que exploren la relacion entre los conocimientos en bioseguridad

y la exposicion a riesgos laborales en este contexto especifico justifica la relevancia tedrica

de esta indagacion. Al profundizar en esta relacion, la investigacion busca proporcionar una
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base solida para futuras investigaciones y para la formulacion de estrategias efectivas de
formacion y prevencion en el ambito de la salud ocupacional en el sector de enfermeria
hospitalaria.

Conveniencia: Se justifica por la necesidad de comprender las complejidades de esta
relaciébn en un entorno especifico, los resultados del estudio proporcionan una base
fundamental para futuras aplicaciones practicas, ya que informan sobre la efectividad de la
formacion en bioseguridad y su relacion con la prevencion de riesgos laborales. Los
hallazgos pueden guiar la formulacion de politicas y practicas de salud ocupacional,
mejorando asi las condiciones laborales y la seguridad del personal de enfermeria, lo que, a

su vez, contribuye a la calidad general de la atencion de enfermeria en entornos hospitalarios.

Relevancia social: Los resultados de este estudio no solo benefician directamente al personal
de enfermeria al proporcionar informacion valiosa para mejorar su seguridad y bienestar
laboral, sino que también benefician a la comunidad en general al garantizar la prestacion de
servicios de atencion de enfermeria de calidad y seguros. Ademas, los datos obtenidos
pueden ser utilizados por instituciones de salud y formuladores de politicas para implementar
medidas preventivas y formativas, contribuyendo asi a la promocion de un entorno laboral

mas seguro y, en Ultima instancia, a la mejora de la salud publica.

Implicancias y practicas y de desarrollo: Los resultados ofrecen una base solida para el
disefio de programas de formacion especificos, politicas de seguridad laboral y practicas de
prevencion. Estas medidas, basadas en datos concretos, podrian abordar problemas reales en
entornos hospitalarios, mejorando la seguridad y el bienestar del personal de enfermeria,
reduciendo accidentes laborales y, en ltima instancia, elevando la calidad de la atencién de

enfermeria.
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Utilidad metodolégica: Al proporcionar una base solida para el desarrollo de nuevos
métodos y técnicas de investigacion, los protocolos utilizados para evaluar la relacion entre
el nivel de conocimiento en bioseguridad y la exposicion a riesgos laborales pueden servir
como modelo para futuros estudios en contextos similares. La metodologia empleada, al ser
refinada y adaptada, puede contribuir a la creacion de herramientas de medicion mas
efectivas y a la elaboracion de estrategias de investigacion mas precisas en el campo de la
salud ocupacional, enriqueciendo asi la metodologia general de estudios relacionales en el
ambito de la enfermeria y la bioseguridad.

2.4. Hipotesis

2.4.1. Hipotesis general

Existen asociacion entre los conocimientos de bioseguridad y riesgos laborales en el

personal de Enfermeria del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay 2023.

2.4.2. Hipotesis especificas

a. Los conocimientos de bioseguridad estan asociados con los riesgos laborales
biologicos en el personal de enfermeria del Hospital Regional Guillermo Diaz de la
Vega Abancay 2023.

b. Los conocimientos de bioseguridad estan asociados con los riesgos laborales quimicos
en el personal de enfermeria del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega
Abancay 2023.

c. Los conocimientos de bioseguridad estan asociados con los riesgos laborales fisicos en
el personal de enfermeria del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay
2023.

d. Los conocimientos de bioseguridad estan asociados con los riesgos laborales
psicosociales en el personal de enfermeria del Hospital Regional Guillermo Diaz de la

Vega Abancay 2023.
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e. Los conocimientos de bioseguridad estan asociados con los riesgos laborales
ergonomicos en el personal de enfermeria del Hospital Regional Guillermo Diaz de la
Vega Abancay 2023.

2.5. Variables

Conocimiento de Bioseguridad: Se refiere a la comprension y aplicacion de medidas y

protocolos destinados a prevenir riesgos, infecciones y garantizar un entorno seguro en el

ejercicio de sus funciones sanitarias. (7)

Riesgos Laborales: Se refieren a las posibles amenazas y peligros inherentes a su entorno

de trabajo, incluyendo exposicion a agentes infecciosos, carga fisica, estrés emocional y

otros factores que pueden afectar la salud y seguridad durante la prestacion de servicios de

atencion de enfermeria. (8), (9).



Operacionalizacion de variable
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(7)

bioseguridad se refieren a la transmision efectiva de informacion
relacionada con riesgos, exposiciones o eventos adversos que
puedan afectar la seguridad en entornos de trabajo en salud. (7)

Variable Dimensiones Indicadores| Items Escala de
medicion
Conocimiento de | Dimension 1. Precauciones estandar y prevencion de infecciones. 1,2,6
bioseguridad. Se Las precauciones estandar son medidas universales de control de y 11
refiere a la infecciones aplicadas en el ambito de la salud para prevenir la
comprension y transmision de patogenos. La prevencion de infecciones se refiere a
aplicacion de| estrategias dirigidas a evitar la propagacion de enfermedades
medidas mediante practicas y protocolos seguros en entornos médicos. (7)
y protocolos
destinados Dimension 2: Equipos de proteccion personal (EPP) y 4,5,8
a prevenir riesgos, | Procedimientos. El equipo de proteccion y procedimientos en el y9
infecciones y| contexto de la bioseguridad se refiere al conjunto de dispositivos y Deficiente Nominal
carantizar medidas implementadas para resguardar la salud de individuos Bueno
un entorno seguro en| €Xpuestos a riesgos biologicos, quimicos o fisicos en entornos
el laborales. (7)
cjercicio de Sus - Dimension 3: Comunicacion y reporte de incidentes. La 3,7
funciones sanitarias. comunicacion y reporte de incidentes en el contexto de la 10y
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. . . . ‘ Escala de
Variable Dimensiones Indicadores | Items
medicion
Riesgos laborales. [Dimension 1: Biologicos. Este riesgo bioldgico se refiere a la posibilidad de entrar| Bajo Alto 1.2.3
r . . .y 5~ .
Se refieren a las |en contacto con agentes patdgenos, como bacterias o virus, durante la prestacion| Nominal
posibles amenazas y |de cuidados de salud. (9) y 4
peligros inherentes @ nimension 2: Quimicos. La exposicion a riesgos laborales de tipo quimico es
su - entorno de yn, reocupacion significativa para las enfermeras en el 4mbito de la atencién
trabajo, incluyendo |y<qica Estas profesionales pueden enfrentarse a sustancias quimicas en forma | Bajo Alto 5,6,7 Nominal
cxposicion 4 |de medicamentos, productos de limpieza hospitalaria y materiales utilizados y8
agentes infecciosos, | procedimientos médicos. (9)
carga fisica, estrés |— — — — . - -
. Dimension 3: Fisicos. La exposicion a riesgos laborales de tipo fisico es una
emocional y otros . o - . . 9, 10,
factores que pueden consideracion importante para las enfermeras en su ejercicio profesional. Estos| Bajo Alto
riesgos pueden incluir situaciones como levantar pacientes, movilizar equipos 11y | Nominal
afectar la salud y [ % o )
. médicos pesados o estar expuestas a condiciones ambientales adversas. (9) 12
seguridad durante la
prestacion de Dimension 4: Psicosociales. La exposicion a riesgos laborales de tipo psicosocial
servicios de atencion |es una realidad que enfrentan las enfermeras en su desempefio profesional. Este 13,
de enfermeria. (8), [riesgo abarca factores como el estres, la carga emocional de la atencion al paciente, Bajo Alto 14. 15 | Nominal
., . ., . . . ’
(9) la presion laboral y la interaccidn constante con situaciones emocionalmente
intensas. (9) y 16
Dimension 5: Ergonomicos. La exposicion a riesgos laborales de tipo
ergondmico constituye una preocupacion importante para las enfermeras en su Bajo Alto 17.18.19
. . . . . ., s s
entorno de trabajo. Este tipo de riesgo se relaciona con la ejecucion de
actividades que involucran posturas incomodas, movimientos repetitivos y y 20 Nominal

levantamiento de cargas, lo que puede contribuir al desarrollo de problemas
musculoesqueléticos. (9)
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III.  Marco teodrico
3.1 Antecedentes del estudio
A nivel internacional
Denge y Rakhudu (2022), estudio realizado y el titulo: “Percepciones de las enfermeras
sobre los riesgos para la salud ocupacional y las practicas de seguridad en los hospitales
publicos de Ditsobotla en la provincia del Noroeste” (Alemania). Objetivos: Este estudio
tuvo como objetivo explorar y describir las percepciones de las enfermeras sobre los riesgos
para la salud ocupacional y las practicas de seguridad en los hospitales publicos de Ditsobotla
de la provincia del Noroeste. Método: En este estudio se llevd a cabo un disefio de
investigacion cualitativo, descriptivo y exploratorio. Un disefio exploratorio permitio al
investigador identificar cuestiones clave relacionadas con las percepciones de las enfermeras
sobre los riesgos para la salud ocupacional y las practicas de seguridad utilizando la
estructura, el proceso y el resultado de Donabedian. Un total de 15 enfermeras de diferentes
categorias participaron en el estudio que formaron cuatro grupos de discusion. Se llevaron a
cabo grupos de discusion semiestructurados de tres a cuatro participantes hasta que se obtuvo
la saturacioén de datos y en el punto en que no surgieron nuevos temas de las percepciones
de los participantes.
Se utilizdé el marco de analisis de datos de Creswell y Clark para analizar los datos.
Resultados: Durante el andlisis de los datos surgieron tres categorias principales: la

percepcion de las enfermeras sobre los riesgos para la salud ocupacional en los centros de
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salud, el marco de Donabedian para evaluar la calidad de la atencion en relacion con los
riesgos para la salud ocupacional y las practicas de salud y seguridad ocupacional. Se
identificaron ocho temas. Conclusion: Los enfermeros perciben diferentes riesgos laborales
que afectan sus deberes y responsabilidades habituales en el lugar de trabajo. Se deberian
adoptar futuras intervenciones, como la formacion y la educacion sobre politicas de salud y
seguridad en el trabajo, para promover la salud y el bienestar del personal. (17).
Fernandez. L. et al. (2021), estudio realizado titulo: “Nivel de conocimiento de las medidas
de bioseguridad frente al COVID-19, en profesionales de enfermeria del Hospital Dr.
Ezequiel Abadia Hospital Sond Panama”. Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento de
las medidas de bioseguridad frente a Covid-19 en profesionales de enfermeria, del Hospital
Dr. Ezequiel Abadia, Sona. Metodologia: Estudio con enfoque cuantitativo, de alcance
descriptivo-correlacional, prospectivo, de corte transversal, sin manipulaciéon de las
variables, recolectando informacidn en un tiempo unico presente. Participaron 31
profesionales de enfermeria. Para la recoleccion de datos se utilizé una encuesta elaborada
por la OMS, adaptada y validada por Merino Chira (2020). Los resultados sugieren que los
profesionales de enfermeria en un 90.3%, mantienen formacion bésica de licenciados, un
rango regular de conocimiento de las medidas de bioseguridad 48.3% y solo el 32.5% ha
recibido capacitacion sobre medidas a seguir en caso de atender pacientes covid-19.

Se concluye que los profesionales de enfermeria en su mayoria, cuentan con el nivel basico
de formacion (licenciados), se evidencia como a més de un afio de haber iniciado la pandemia
el conocimiento de las medidas de bioseguridad es regular, es decir mas de la mitad de la
poblacion estudiada desconocen las mismas, lo cual, hace necesario la implementacion de
un programa de capacitacion permanente, programado trimestral o semestral que aumente el

nivel de conocimiento que se tiene actualmente. (18)
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Zaiiiga (2019), estudio realizado titulo: “Cumplimiento de las normas de bioseguridad.
Unidad de cuidados intensivos Hospital Luis Vernaza” (Ecuador). Objetivo: Describir el
cumplimiento de las normas de bioseguridad. Se realizd una investigacion descriptiva,
transversal, con enfoque mixto, en la que se trabajo con la totalidad de la poblacion (93
profesionales de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Luis Vernaza). Se utilizaron
métodos tedricos, empiricos y estadisticos, los que guiaron los pasos del proceso de
investigacion. Como técnica para la recoleccion de los datos se empled un cuestionario
dirigido a identificar el cumplimiento de las normas de bioseguridad por parte de los
profesionales de la salud del contexto de estudio, conformado por preguntas abiertas y
cerradas, el que fue disefiado por el investigador y validado durante el proceso investigativo
utilizando el método cuali- cuantitativo de Validacion de Contenido y de Constructo y de la
Confiabilidad mediante la determinacion del Coeficiente Alfa de Cronbach (o = 1). Los
integrantes de la poblacion de estudio comparten similares caracteristicas sociodemograficas
que favorecen el incumplimiento de las normas de bioseguridad, siendo la falta de
capacitacion, la sobre carga asistencial y la baja experiencia de trabajo en cuidados intensivos
considerados como factores conducentes a esa problematica.

Se observo desconocimiento de esta normativa, lo que causa insuficiente uso de equipos de
proteccion personal y manejo inadecuado de desechos corto-punzantes. La insuficiente
disponibilidad de insumos se asocia de forma negativa a estos resultados. (19)

A nivel nacional

Mamani (2023), estudio ejecutado y el titulo: “Practicas y nivel de conocimiento de medidas
de bioseguridad en el personal de enfermeria Hospital Regional Manuel Nufiez Butron
Puno”. Objetivo: Determinar la relacion entre la practica y nivel de conocimiento de medidas
de bioseguridad. El tipo de estudio fue cuantitativo debido a su estructura y factibilidad de

medicion de variables, y es de tipo descriptivo, correlacional y de corte transversal, se trabajo
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con una muestra de 108 enfermeras(os) que fue elegida a través de una férmula estadistica,
la muestra que se tomo es disefio aleatorio simple, la técnica que se aplico fue la encuesta y
el instrumento que se utilizo es el cuestionario teniendo como resultado que el nivel de
practica de medidas de bioseguridad estd entre medio y alto siendo el de mas porcentaje el
nivel medio con un 55.6% ademads se encontrd asociacion significativa con los servicios del
hospital (Chi-cuad=10.3, gl= 4, Sig.=0.036) y con el grupo de edad (Chi-cuad=13.84, gl= 3,
Sig.=0.003) altamente significativa. Para el nivel de conocimiento de medidas de
bioseguridad se tiene un nivel malo con un 68.5% ademads se encontr6 asociacion con los
servicios del hospital (Chi-cuad=11.02, gl= 3, Sig.=0.088), por ultimo, no se encontrd
asociacion entre los niveles de practica y niveles de conocimiento de medidas de
bioseguridad (Chi-cuad=0.799, gl= 2, Sig.=0.671). (20)

Santos (2023), estudio ejecutado y el titulo: “Medidas de bioseguridad y riesgos laborales
en el profesional de enfermeria del centro quirurgico, Hospital Hipolito Unanue” (Lima).
Objetivo: Determinar la relacion que existe entre el auto cumplimiento de las medidas de
bioseguridad y la percepcion de los riesgos laborales en profesionales de enfermeria.
M¢étodos: se trabajard con una metodologia aplicada de corte transversal correlacional, de
naturaleza cuantitativa, se trabajard con 85 enfermeras como muestra en donde resolveran
dos cuestionarios. Luego de su aplicacion se podra recolectar datos que seran codificados y
registrados en una matriz de datos que recibird a través del programa SPSS 25.0 un analisis
estadistico, con una técnica descriptiva e inferencial, siendo esta Gltima a través de la prueba
de Spearman que servira para corroborar la veracidad de las hipotesis planteadas. (21).
Maza (2022), estudio ejecutado y el titulo: “Riesgo laboral y medidas de bioseguridad en el
personal de enfermeria de un hospital de Guayaquil” (Piura). Objetivo: Determinar la
relacion entre riesgo laboral y medidas de bioseguridad en personal de enfermeria de un

hospital de Guayaquil, 2021. El estudio fue de caracter basico, enfoque cuantitativo, no
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experimental, transversal y correlacional. La poblacion fue de 600 profesionales; no
obstante, se emple6 una muestra de 234 individuos a quienes se les aplico una encuesta. Los
resultados determinaron que existe una relacién entre riesgo laboral y medidas de
bioseguridad (Rho=- .272; P=.001); la dimensién bioseguridad se relacion6 con el riesgo
fisico y psicosocial. La dimension de lavado de manos se correlaciond con el riesgo
biologico, fisico y psicosocial, en tanto que, la dimension proteccion personal se relaciond
con todos los tipos de riesgos laborales. El personal de enfermeria se caracterizd por
mantener niveles medios de riesgo laboral (79.1%) y niveles altos de medidas de
bioseguridad (83.8%). En conclusion, se establece que la ausencia de medidas de
bioseguridad aplicadas por el personal de enfermeria genera el incremento de exposicion
hacia los riesgos laborales. (22).

Diestra (2022), estudio ejecutado y el titulo: “Riesgo laboral y conocimiento de bioseguridad
en el personal de enfermeria de Centro de Aislamiento COVID-19 Lima”. Objetivo:
Determinar la relacion entre el riesgo laboral y el conocimiento de bioseguridad en el
personal de enfermeria. La poblacion estuvo conformada por el personal de enfermeria del
Centro de aislamiento, donde la muestra fue no probabilistica, y estuvo conformado por 50
colaboradores de la indicada entidad publica. La indagacion es un enfoque cuantitativo,
disefio no experimental, de corte transversal, descriptivo. La técnica de indagacion empleada
fue la encuesta y se llevd a cabo de forma online, debido que en la actualidad estamos
viviendo un contexto de pandemia; asimismo, el instrumento fue el cuestionario, dividido en
dos partes, la primera con 18 preguntas y la segunda también con 18 preguntas, lo que fueron
medidos empleando la escala de Likert; para determinar la confiabilidad del instrumento se
empleo el Alfa de Cronbach. Se obtuvo como resultado que el valor de sig. =0.327 > 0.05 y
el nivel de correlacion de -0.142, por tal motivo se concluy6 que, el riesgo laboral no se

relaciona con el conocimiento de bioseguridad en el personal de enfermeria. (23).
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Canales (2021), titulo del estudio realizado: “Nivel de conocimiento de medidas de
bioseguridad en profesionales de enfermeria del Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia
— Huancavelica”. Objetivo: Hallar la relacion existente en las variables nivel de
conocimiento y aplicacién de medidas de bioseguridad en la poblacion de profesionales de
enfermeria.

La metodologia: estudio de nivel descriptivo, de disefio no experimental, correlacional. La
poblacion estd conformada por 42 licenciados en enfermeria. Las técnicas utilizadas para la
recoleccion de datos fueron la encuesta y observacion, con sus respectivos instrumentos, el
cuestionario y guia de observacion. Los resultados fueron: La mayoria de la poblacion tiene
el nivel de conocimiento alto sobre las medidas de bioseguridad, y son 31 personas que hace
el 73.81%; 11 personas con el nivel de conocimiento medio que hace el 26.19%, no existe el
nivel bajo. En relacion a la variable aplicacion de las medidas de bioseguridad: el 100% tiene
una buena préctica en la proteccion y el manejo de material contaminado. En conclusion, no
es posible relacionar las variables de estudio por los resultados obtenidos, por lo tanto, no es
posible comprobar la hipdtesis, considerando mencionar que una de las caracteristicas de la
poblacién en estudio es que el 52.38% del personal nombrado, con mas afios de servicio.
(24).

Vera (2020), estudio ejecutado y el titulo: “Nivel de conocimientos y practicas de medidas
de bioseguridad del personal de enfermeria Hospital Regional Huacho” (Lima). Objetivo:
determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la practica de medida de bioseguridad.
Material y métodos: Disefio no experimental, en el nivel descriptivo- correlacional y de tipo
transversal en una poblacion de 80 profesionales en enfermeria. Para la recoleccion de datos
se aplicd las técnicas de la encuesta y la observacion mediante los instrumentos el
cuestionario y lista de cotejos. Resultados: El 75% son mujeres y 25% varones, el 40% tienen

de 36 a 45 afios, el 72,7% tienen un tiempo de servicios de 9 a 22 afos, el 92,5% tienen nivel
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de conocimiento alto, el 46,3% tienen buenas practicas de medidas de bioseguridad, el 88,8%
nivel alto en aspectos basicos, el 97,5% nivel alto en medidas preventivas o precauciones
universales, el 71,3% nivel medio en limpieza y desinfeccion de materiales y equipos, el
95% nivel alto en manejo y eliminacién de residuos y el 75% nivel medio en exposicion
ocupacional. Conclusiones: El nivel de conocimiento se relaciona en las practicas de medidas
de bioseguridad del personal de enfermeria en el Hospital Regional Huacho, Afio 2019. (25)
A nivel local

Rodriguez y Vedia (2022), estudio realizado titulo: “Asociacion entre riesgos laborales y
autocuidado por enfermeras(os) durante la emergencia sanitaria por COVID-19 Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay”. Objetivo: Establecer la asociacion entre los
riesgos laborales y el autocuidado. La poblacion se conformé por 321 enfermeras y
enfermeros que laboran dentro del hospital, del cual por medio de un muestreo probabilistico
se trabajo con 176 participantes. El tipo de estudio fue basico, de nivel correlacional y disefio
no experimental. Para la recoleccion de informacion se aplico un cuestionario para ambas
variables, donde la presentacion de resultados fue de forma descriptiva e inferencial. Del
analisis de evidencid que 51.1% de las enfermeras opinaron que la exposicion a riesgos
laborales es media y el 47.2% opinaron que son altos, mientras que el 50% de las enfermeras
indicaron que su nivel de autocuidado es regular y el 47.7% en un nivel bueno.

Asimismo, se observd que 39.2% de enfermeras estan expuestas a riesgos laborales en un
nivel medio, por lo cual su autocuidado frente a ello fue regular. Se concluye que los riesgos

laborales se asocian positiva y significativamente con el autocuidado de las enfermeras. (26)

3.2 Bases tedricas
Conocimiento de bioseguridad: La definicion conceptual del conocimiento de

bioseguridad por enfermeria que laboran en los cuidados de pacientes en los hospitales, se
refiere al conjunto de informacion, habilidades y comprension que tienen las enfermeras que

trabajan en entornos hospitalarios sobre las practicas y protocolos de seguridad destinados a
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prevenir la propagacion de infecciones y proteger tanto a los pacientes como a si mismas de
riesgos bioldgicos y quimicos. Las expectativas respecto al conocimiento de bioseguridad
de las enfermeras que trabajan en hospitales y en el cuidado de pacientes son altas. Se espera
que estén plenamente familiarizadas con el uso adecuado del equipo de proteccion individual
(EPI) y sigan rigurosamente las medidas de limpieza y desinfeccion. Deben aplicar
precauciones estandar y basadas en la transmision segin sea necesario, asi como
implementar el aislamiento y la cuarentena de forma adecuada. También se espera que
mantengan una constante educacion a pacientes y familiares sobre practicas de prevencion
de infecciones y estén atentas a cualquier signo de infeccion para reportarlo oportunamente.
Su compromiso con la bioseguridad es esencial para garantizar un entorno seguro tanto para
ellos mismos como para los pacientes bajo su cuidado. La evaluacion del conocimiento esta
definida en los siguientes:

Conocimiento de bioseguridad bajo: El constante cambio en la flora bacteriana
hospitalaria, cada dia hay mayor expectativa de descubrir la presencia de mas bacterias, virus
y micoéticas, dicha explicacion recae la responsabilidad a la comunidad cientifica.
Situaciones que conlleva a un conocimiento bajo de la bio custodia en el personal de salud
y en especial al personal de enfermeria. (27) El conocimiento deficiente en bioseguridad
entre el personal de enfermeria puede ser atribuido en parte al constante cambio en la
composicion de la flora bacteriana hospitalaria.

Esta evolucion bacteriana puede resultar en la emergencia de cepas resistentes a los
antibidticos y aumentar el riesgo de infecciones nosocomiales. Para abordar este desafio, es
crucial proporcionar una educacién continua y actualizada en bioseguridad, equipando al
personal de enfermeria con las habilidades necesarias para adaptarse a estas
transformaciones y garantizar una atencion segura y efectiva a los pacientes.

Conocimiento de Bioseguridad Intermedio: El nivel de conocimiento de bioseguridad en el
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personal de enfermeria que trabaja en hospitales se sitia en un punto intermedio,
posiblemente influenciado por el constante cambio en la flora bacteriana hospitalaria.
Aunque presentan una comprension basica de las practicas de prevencion, la evolucion
continua de las cepas bacterianas puede presentar desafios para una implementacion
consistente. Para abordar esta situacion, es crucial invertir en programas de formacion y
capacitacion periddicos que aborden la evolucion de la flora bacteriana, permitiendo al
personal de enfermeria adaptarse de manera eficaz y asegurando una atencion segura y de
alta calidad para los pacientes.

Conocimiento de bioseguridad alto: El personal de enfermeria que trabaja en hospitales
demuestra un conocimiento excepcional en bioseguridad, en gran parte

debido a las capacitaciones continuas y la constante actualizacion de los protocolos de
atencion. Estas iniciativas han permitido que el personal esté bien informado y actualizado
sobre las medidas preventivas mas efectivas, incluso ante el cambio constante en la flora
bacteriana hospitalaria. Gracias a su solida comprension de la bioseguridad, estos
profesionales son capaces de adaptarse con éxito a los desafios cambiantes, garantizando asi
un entorno de atencion seguro y de alta calidad para los pacientes.

Riesgos laborales: Los trabajadores de la salud estaban expuestos a riesgos laborales como
horas extras, riesgos quimicos, fisicos, biologicos y ergondémicos en sus lugares de trabajo.
Estos peligros afectaron los problemas de salud, los trastornos musculo esqueléticos y la tasa
de accidentes. Ademas, la proteccion de los trabajadores sanitarios frente a los riesgos
laborales era insuficiente. La informacion explicada aqui podria ayudar a orientar los
esfuerzos de educacion, las medidas de control y las politicas organizacionales para mitigar
los peligros que enfrentan los trabajadores de la salud en los hospitales. (28)

Los trabajadores de la salud enfrentan muchos desafios en su vida laboral diaria. Existe una

gran necesidad de abordar estos riesgos laborales para que puedan ser atendidos a tiempo, a
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fin de reducir la incidencia de enfermedades y lesiones entre ellos. Una fuerza laboral médica
fuerte es la clave para un mundo saludable. Las precauciones adecuadas y los procedimientos
estandar deben ser una parte integral del trabajo de cada individuo, especialmente aquellos
que trabajan en el sector de la salud. Se deben minimizar las lesiones y los peligros para
garantizar un entorno de trabajo seguro para el personal. Siempre que sea necesario, se deben
proporcionar pautas e intervenciones para minimizar el riesgo de que los factores del lugar
de trabajo provoquen lesiones y enfermedades. (29) Los riesgos laborales se dividen en:
Riesgos biologicos: Situacion determinada o condicionada por la presencia de eventos o
fenomenos de cualquier naturaleza a los cuales se expone el individuo en su ambiente, que
estan relacionados con la aparicion de una enfermedad o de un efecto indeseable y que
pueden ser la causa de los mismos. Se considera como un factor etiologico o causal cuando
una modificaciéon en su frecuencia implica una modificacion en la frecuencia de la
enfermedad o el efecto. (30)

Un agente bioldgico, como un microorganismo infeccioso, o una condicion que constituya
una amenaza para los humanos, especialmente en investigacion o experimentacion biologica.
31)

Riesgos quimicos: Los desinfectantes, los productos de limpieza, los esterilizantes, los gases
anestésicos, el mercurio, los medicamentos peligrosos y los pesticidas utilizados en los
entornos de atencion de la salud pueden ser perjudiciales para los trabajadores de la salud.
(32) Las enfermeras que desempeian sus labores en hospitales enfrentan riesgos quimicos
al estar en contacto con medicamentos, desinfectantes y productos de limpieza. Esta
exposicion constante puede generar efectos adversos en la salud, como irritaciones cutdneas
y espiratorias, asi como alergias. Es crucial que estas profesionales utilicen los elementos de
proteccion necesarios y sigan los protocolos de seguridad para minimizar su exposicion y

garantizar un entorno laboral saludable.
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Riesgos fisicos: Los peligros fisicos son factores o condiciones dentro del medio ambiente
que pueden dafiar su salud. (33) En el entorno hospitalario, las enfermeras enfrentan diversos
riesgos fisicos que pueden afectar su bienestar. Estos incluyen la posibilidad de sufrir
lesiones musculo esqueléticas debido a movimientos repetitivos y levantamiento de
pacientes, asi como el riesgo de heridas por objetos punzantes, como agujas. Ademas, la
exposicion a radiaciones ionizantes en procedimientos médicos y la presencia constante de
ruido pueden influir en su salud. Las fluctuaciones de temperatura en areas especificas, junto
con las cargas emocionales y psicoldgicas asociadas al cuidado de pacientes, también
contribuyen a los desafios fisicos a los que se enfrentan en su labor diaria.

Riesgos psicosociales: Los riesgos psicosociales surgen del disefio, la organizacion y la
gestion del trabajo deficiente, asi como de un contexto social deficiente del trabajo, y pueden
tener consecuencias psicologicas, fisicas y sociales negativas, como el estrés relacionado con
el trabajo, el agotamiento o la depresion. (34) Las enfermeras en entornos hospitalarios
pueden enfrentar una serie de riesgos psicosociales que impactan su bienestar mental y
emocional. Estos riesgos incluyen altos niveles de estrés debido a la carga de trabajo intensa,
la exposicion a situaciones médicas criticas y la presion constante para brindar atencion de
calidad. Ademas, la naturaleza emocionalmente demandante de su trabajo, que implica
cuidar a pacientes gravemente enfermos o en situaciones dificiles, puede llevar a la fatiga
emocional, la empatia agotada y el desgaste profesional. El trabajo por turnos irregulares y
las largas jornadas pueden interferir en su equilibrio entre vida laboral y personal, lo que
contribuye a la tension psicologica. Para preservar la salud mental de las enfermeras, es
esencial que los hospitales proporcionen apoyo emocional, recursos para la gestion del
estrés, programas de bienestar y un entorno que fomente el autocuidado y la comunicacion

abierta.
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Riesgos ergonomicos: La gravedad de los riesgos ergondmicos a menudo depende del nivel
de exposicion a lo largo del tiempo. Las lesiones sufridas por estos riesgos de seguridad
pueden incluir cualquier cosa, desde dolores musculares hasta enfermedades a largo plazo.
(35). Las enfermeras en hospitales y entornos de atencion médica se enfrentan a una serie de
riesgos ergondémicos debido a las demandas fisicas y emocionales de su trabajo. Estos riesgos
pueden tener un impacto negativo en su salud y bienestar a largo plazo.

Los riesgos ergonomicos para las enfermeras en un hospital: levantamiento de pacientes
(Lesiones en la espalda debido a cargas pesadas y posturas incomodas al levantar y mover

pacientes, uso de dispositivos electronicos (Tensién en manos).

3.3 Definicion de términos
Conocimiento de bioseguridad: Se refiere a la comprension y aplicacion de medidas y

protocolos destinados a prevenir riesgos, infecciones y garantizar un entorno seguro en el
ejercicio de sus funciones sanitarias. (7)

Riesgos laborales: Se refieren a las posibles amenazas y peligros inherentes a su entorno de
trabajo, incluyendo exposicion a agentes infecciosos, carga fisica, estrés emocional y otros
factores que pueden afectar la salud y seguridad durante la prestacion de servicios de
atencion de enfermeria. (8), (9)

Bioldgicos: Este riesgo biologico se refiere a la posibilidad de entrar en contacto con agentes
patogenos, como bacterias o virus, durante la prestacion de cuidados de salud. (9)
Comunicacién y reporte de incidentes: La comunicacion y reporte de incidentes en el
contexto de la bioseguridad se refieren a la transmision efectiva de informacion relacionada
con riesgos, exposiciones o eventos adversos que puedan afectar la seguridad en entornos de
trabajo en salud. (7)

Equipos de proteccion personal (EPP) y procedimientos. El equipo de proteccion y

procedimientos en el contexto de la bioseguridad se refiere al conjunto de dispositivos y
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medidas implementadas para resguardar la salud de individuos expuestos a riesgos
biologicos, quimicos o fisicos en entornos laborales. (7)

Ergonémicos: La exposicion a riesgos laborales de tipo ergondmico constituye una
preocupacion importante para las enfermeras en su entorno de trabajo. Este tipo de riesgo se
relaciona con la ejecucion de actividades que involucran posturas incomodas, movimientos
repetitivos y levantamiento de cargas, lo que puede contribuir al desarrollo de problemas
musculoesqueléticos. (9)

Fisicos: La exposicion a riesgos laborales de tipo fisico es una consideracién importante para
las enfermeras en su ejercicio profesional. Estos riesgos pueden incluir situaciones como
levantar pacientes, movilizar equipos médicos pesados o estar expuestas a condiciones
ambientales adversas. (9)

Precauciones estandar y prevencion de infecciones: Las precauciones estandar son
medidas universales de control de infecciones aplicadas en el ambito de la salud para
prevenir la transmisioén de patdégenos. La prevencion de infecciones se refiere a estrategias
dirigidas a evitar la propagacion de enfermedades mediante practicas y protocolos seguros
en entornos médicos. (7)

Psicosociales: La exposicion a riesgos laborales de tipo psicosocial es una realidad que
enfrentan las enfermeras en su desempefio profesional. Este riesgo abarca factores como el
estrés, la carga emocional de la atencidon al paciente, la presion laboral y la interaccion
constante con situaciones emocionalmente intensas. (9)

Quimicos: La exposicion a riesgos laborales de tipo quimico es una preocupacion
significativa para las enfermeras en el ambito de la atencion médica. Estas profesionales
pueden enfrentarse a sustancias quimicas en forma de medicamentos, productos de limpieza

hospitalaria y materiales utilizados en procedimientos médicos. (9).
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IV. Metodologia

4.1 Tipoy nivel de investigacion

Tipo: La investigacion fue basica, puro o fundamental, por qué permite aumentar mas
conocimientos y teorias, que busca el progreso cientifico, acerca de la bioseguridad y riesgos
laborales en los profesionales de enfermeria, que sea de util para la ciencia y la tecnologia,
es cuantitativo. (36)

La investigacion es nivel relacional: En el caso de este trabajo de investigacion Por qué
busca establecer la relacion que existe entre el conocimiento de bioseguridad y riesgos
laborales en los profesionales de enfermeria, de tal manera las variables son categoricas,
numérica y bivariable, que consiste en dos variables de estudio conocimientos de
bioseguridad y riesgos laborales, lo que busca es una correlaciéon en ambos casos (37)

El disefio de investigacion: Es no experimental en el presente caso no se manipulo ninguna
de las variables es decir la primera variable es conocimientos de bioseguridad y la segunda
variable riesgos laborales, se han descrito tal como se presentaron de acuerdo a las encuestas
y observaciones realizadas (36).

4.2. Ambito temporal y espacial

Se delimitd temporalmente desde enero de 2023 hasta septiembre de 2024, durante el
periodo se recopilaron datos sobre los conocimientos de bioseguridad y los riesgos laborales
del personal de enfermeria en los servicios asistenciales de un hospital. La delimitacion
temporal permitié capturar informacion actualizada y relevante, reflejando asi las

condiciones y practicas especificas en ese momento, y asegurando la validez temporal de los
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resultados obtenidos. El estudio se llevo a cabo en Abancay, Apurimac, Pert, centrandose en

los servicios asistenciales de un hospital. La eleccion de Abancay, Apurimac, como lugar de

estudio permitid6 una investigacion detallada y especifica en un entorno geografico y

sociocultural particular, contribuyendo asi a la aplicabilidad y pertinencia de los resultados

en el contexto local.

4.3 Poblacion y muestra

La poblacion diana estuvo constituida por 184 profesionales de enfermeria trabajadores

asistenciales y administrativos Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega. En seguida, se

aplico los criterios de seleccion, los cuales, se acogieron en los criterios y cada uno con 2

considerandos.

a.  Criterios de inclusion:

. Profesional de enfermeria que laboraron en los servicios asistenciales de medicina,
cirugia, pediatria, ginecologia, obstetricia, neonatologia, traumatologia, emergencias
y las areas abarcadas fueron bajo la autorizacion de la direccion del hospital nominado.

. Por la naturaleza de la labor de enfermeria, el abordar las primeras horas del turno, en
su mayoria era un limitante, por tal inconveniente, las encuestas en su mayoria fueron
aplicadas en momentos finales de los turnos, excepto en el servicio de pediatria.

. La participacion fue cefiida, bajo el otorgamiento de aceptacion, previa lectura del
consentimiento informado del profesional de enfermeria.

. Los personales técnicos fueron excluidos

b)  Ciriterios de exclusion:

. Profesional de enfermeria que negd de participar con el estudio y bajo la expresion

verbalizada que no disponia de tiempo.
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. Profesional de enfermeria de haber aceptado su participacion, seguido de la dotacion
de las cartillas de preguntas, a la solicitud de participante del estudio, a volver después
del tiempo sefialado cometieron a la vacilacion de no devolver lo resuelto las cartillas.

. Profesional de enfermeria que laboraron en los servicios sala de operaciones, cuidados

intensivos, trauma shock, consultorios externos y administrativos.

. Personal técnico de enfermeria se excluyo ya que son considerados como personal de
enfermeria.
. Las jefaturas de los siguientes servicios de cirugia y emergencia negaron participar en

el cuestionario.
La poblacion accesible fue de 101 profesionales de enfermeria y conforme a los criterios de
seleccion aplicada. El tipo de muestreo no probabilistico y la opcioén por conveniencia. El
tamafio de muestra 101 personal de enfermeria y disefio intrasujeto.
4.4. Instrumentos.
Los instrumentos son utiles y capaces de presentar resultados cientificamente so6lidos cuando
se desarrollan adecuadamente y tienen propiedades psicométricas apropiadas.
(38) La descripcion a cada encuesta comprende:
Encuesta conocimientos bioseguridad: Tuvo 12 preguntas, cada pregunta con 4 alternativas
de respuesta, factores: precauciones estdndar y prevencion de infecciones (items 1, 2, 6 y
11), equipos de proteccion personal y procedimientos (items 4, 5, 8 y 9) y comunicacion y
reporte de incidentes (items 3, 7, 10 y 12).
Respuestas correctas (1=d, 2=c, 3=c, 4=c, 5= ¢, 6=b, 7=c, 8=c, 9=c, 10=b, 11=cy 12 =b).
Baremacion en 2 niveles. Validez racional de 3 jueces y el resto se exceptuaron.
Encuesta riesgos laborales. Fueron 20 reactivos, factores: bioldgicos (1, 2, 3 y 4), quimicos

(5, 6,7y 8), fisicos (9, 10, 11 y 12), psicosociales (13, 14, 15y 16) y ergondémicos (17, 18,
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19y 20). Respuestas dicotémicas (No y si). La validez racional y fue exceptuado el resto del
proceso. Baremacion en 2 niveles.

La baremacion se llevo a cabo en dos niveles, utilizando el percentil 50 como umbral,
clasificando los resultados como deficientes (0 a 6 puntos) y buenos (7 a 12 puntos) con
respecto a la Variable 1. La baremacion se efectud en dos niveles, empleando el percentil 50
como referencia, categorizando los resultados como bajo (0 a 2 puntos) y alto (3 a 4 puntos)
en relacion con la Variable 2.

4.5. Procedimientos

Se siguid una secuencia metodologica precisa en el estudio, comenzando con la aplicacion
del método estadistico para recopilar datos sobre variables, incluido sexo, etapas de vida,
servicios laborados, conocimientos de bioseguridad y riesgos laborales en el personal de
enfermeria como resultados descriptivos. Ademas, se emplearon analisis inferenciales para
las dos variables de estudio mediante prueba estadistica de Prueba exacta de Fisher debido
a las condiciones especificas, basadas como variables categoéricas dicotémicas y las
frecuencias esperadas.

La presentacion de resultados, tanto descriptivos como inferenciales, se llevo a cabo de
manera clara y estructurada, proporcionando una vision completa y comprensible de las
caracteristicas y relaciones estudiadas en el personal de enfermeria.

El método estadistico es una serie de procedimientos que se aplican, de manera secuencial,
en una investigacion en la que se deban manejar datos estadisticos (tanto cuantitativos como
cualitativos). (39) La prueba exacta de Fisher es una herramienta estadistica importante para
evaluar la importancia de una asociacion entre dos variables categoricas. La prueba exacta
de Fisher es una alternativa a la prueba de chi-cuadrado en la que las frecuencias esperadas

son bajas (menos de 5). (40)
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4.6. Analisis de datos

El andlisis de los datos se llevd a cabo mediante la aplicacion exclusiva de técnicas de
estadistica inferencial. Esta metodologia permitié extraer conclusiones mas alla de los datos
observados directamente, facilitando la generalizacion de los hallazgos a la poblacion de
estudio. A través de estas técnicas, se evaluaron las relaciones entre el nivel de conocimientos
sobre riesgos laborales y la percepcion de dichos riesgos, permitiendo inferir patrones y
asociaciones significativas.

El enfoque inferencial posibilitd la estimacion de pardmetros poblacionales a partir de la
muestra estudiada, Asi como la prueba de hipdtesis sobre la relacion entre las variables de
interés. Este abordaje analitico robusto proporcioné una base soélida para interpretar la
distribucion observada y extraer conclusiones relevantes sobre la dinamica entre el
conocimiento y la percepcion de riesgos laborales en el contexto estudiado, ofreciendo los
valiosos para la toma de decisiones en materia de seguridad laboral y programas de
capacitacion.

4.7. Consideraciones éticas

En el marco del estudio relacional entre conocimientos de bioseguridad y riesgos laborales
en el personal de enfermeria, conformado por enfermeras y enfermeros asistenciales, se
adoptaron rigurosas consideraciones éticas para salvaguardar la integridad y derechos de
participantes del estudio. Inicialmente, se llevo a cabo el tramite correspondiente ante las
autoridades y la aprobacion del estudio en el personal de enfermeria. Ademas, se implemento
un proceso de solicitud de consentimiento informado, donde se proporcioné a participantes
informacion detallada sobre el proposito del estudio y se obtuvo su consentimiento
voluntario. Las encuestas se realizaron respetando la disponibilidad y conveniencia de las

enfermeras, garantizando un entorno propicio para su participacion.
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Durante la recoleccion de datos, se mantuvieron buenas practicas y modales en el abordaje
al personal de enfermeria, asegurando un trato ético y profesional en todo momento por parte

de las investigadoras.



Tabla 01

V.

Resultados y discusion

Conocimientos de bioseguridad y riesgos laborales biologicos.
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Conocimientos de

Riesgos laborales biologicos

Total
bioseguridad Bajo Alto

1 3 4
Deficiente

1,0% 3,0% 4,0%

5 92 97
Bueno

5,0% 91,1% 96,0%

6 95 101

Total
5,9% 94,1% 100,0%
Figura 01

Conocimientos de bioseguridad y riesgos laborales biologicos.

Riesgos

Analisis e interpretacion:

laborales
biolégicos

[ JBajo

B Alto

De los 101 participantes, el 91.1% (92) mostraron un buen conocimiento de bioseguridad y

alto riesgo laboral biologico, seguidos por 5.0% (5) con buen conocimiento y bajo riesgo.

En contraste, 3.0% (3) presentaron conocimiento deficiente y alto riesgo, mientras que solo

1. % (1) mostr6 conocimiento deficiente y bajo riesgo. Estos resultados sugieren una relacion

significativa entre el nivel de conocimiento y la percepcion del riesgo laboral biolégico. La



45

gran mayoria de los participantes 96.0% demuestran un buen nivel de conocimiento, y de
estos, la mayoria también reconoce un alto riesgo laboral Biologico.

Esto indica una conciencia generalizada sobre los peligros biologicos en el entorno laboral,
posiblemente debido a una formacioén efectiva o experiencia en el campo. Sin embargo, es
preocupante que algunos profesionales con conocimiento deficiente también perciban un
alto riesgo, lo que podria indicar una necesidad de mejorar la educacion y capacitacion en
seguridad laboral

Tabla 02

Conocimientos de bioseguridad y riesgos laborales quimicos.

Conocimientos de Riesgos laborales quimicos
Bai Al Total
bioseguridad 4o °
Deficiente 3 ! 4
3.0% 1.0% 4.0%
Bueno 61 36 97
60.4% 35.6% 96.0%
Total 64 37 101
63.4% 36.6% 100.0%
Figura 02
Conocimientos de bioseguridad y riesgos laborales quimicos.
laborates
TE] Bajo
ClAaie
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Analisis e interpretacion:

De los 101 participantes, el 60.4% (61) mostraron un buen conocimiento de bioseguridad y
bajo riesgo laboral quimico, seguidos por 35.6% (36) con buen conocimiento y alto riesgo.
En contraste, 3.0% (3) presentaron conocimiento deficiente y bajo riesgo, mientras que solo
1.0% (1) mostré conocimiento deficiente y alto riesgo. Estos resultados revelan que la
mayoria de los participantes 96.0% poseen un buen nivel de conocimiento sobre riesgos
laborales quimicos. Sin embargo, es notable que una proporcion significativa 60.4% percibe
un bajo riesgo laboral quimico a pesar de su buen conocimiento. Esto podria indicar que,
aunque estan bien informados, muchos participantes no consideran que su entorno laboral
presente altos riesgos quimicos. Por otro lado, el 35.6% con buen conocimiento y alto riesgo
percibido sugiere una conciencia mas aguda de los peligros quimicos en su lugar de trabajo.
La baja proporcién de participantes con conocimiento deficiente (4.0%) es alentadora, pero
aun indica la necesidad de mejorar la educacién en este ambito para todos los trabajadores.

Tabla 03

Conocimientos de bioseguridad y riesgos laborales fisicos

Conocimientos de Riesgos laborales
. . fisicos Total
bioseguridad
Bajo Alto
Defic 4 0 4
cliciente 4.0% 0.0% 4.0%
55 42 97
Bueno 54.5% 41.6% 96.0%
59 42 101
Total

58.4% 41.6% 100.0%
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Figura 03

Conocimientos bioseguridad y riesgos laborales fisicos.

Riesgos
laborales
fisicos

[CJBajo
ClAito

Analisis e interpretacion:

De los 101 participantes, el 54.5% (55) mostraron un buen conocimiento de bioseguridad y
bajo riesgo laboral fisico, seguidos por 41.6% (42) con buen conocimiento y alto riesgo. En
contraste, el 4.0% (4) presentaron conocimiento deficiente y bajo riesgo, mientras que
ningun participante 0.0% mostrd conocimiento deficiente y alto riesgo. Estos resultados
indican que la gran mayoria de los participantes 96.0% poseen un buen nivel de
conocimiento sobre riesgos laborales fisicos. Sin embargo, existe una division notable en la
percepcion del riesgo entre aquellos con buen conocimiento: el 54.5% percibe un bajo riesgo,
mientras que el 41.6% percibe un alto riesgo. Esta disparidad podria reflejar diferencias en
los entornos laborales o en la interpretacion personal de los riesgos fisicos. Es interesante
notar que todos los participantes con conocimiento deficiente perciben un bajo riesgo, lo que
podria indicar una subestimacion de los peligros debido a la falta de conocimiento. En
general, estos datos sugieren la necesidad de una evaluacion mas detallada de los riesgos
fisicos en diferentes entornos laborales y posiblemente una mejora en la educacion sobre la

identificacion y manejo de estos riesgos.
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Tabla 04

Conocimientos de bioseguridad y los riesgos laborales psicosociales.

Conocimientos de Riesgos laborales psicosociales
. . Total

bioseguridad Bajo Alto

2 2 4
Deficiente

2.00% 2.00% 4.00%

55 42 97
Bueno

54.50% 41.60% 96.00%

57 44 101
Total

56.40% 43.60% 100.00%
Figura 04

Conocimientos de bioseguridad y riesgos laborales psicosociales.

Riesgos
i laborales
: | psicosociales
e B [l Bajo
HH d [ Alto
S0
30:
L
20
|/
D

Analisis e interpretacion:

De los 101 participantes, el 54.5% (55) mostraron un buen conocimiento y bajo riesgo
laboral psicosocial, seguidos por 41.6% (42) con buen conocimiento y alto riesgo. En cuanto
a los participantes con conocimiento deficiente, el 2.0% (2) percibieron bajo riesgo y otros
2.0% (2) en alto riesgo laboral psicosocial. Estos resultados revelan que la gran mayoria de
los participantes 96.0% poseen un buen nivel de conocimiento sobre riesgos laborales

psicosociales. Sin embargo, existe una division notable en la percepcion del riesgo entre
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aquellos con buen conocimiento: El 54.5% percibe un bajo riesgo, mientras que el 41.6%
percibe un alto riesgo. Esta disparidad podria reflejar diferencias en los entornos laborales,
las experiencias personales o la interpretacion individual de los factores psicosociales en el
trabajo. Es interesante notar que, entre los participantes con conocimiento deficiente, hay
una distribucion equitativa entre percepcion de bajo y alto riesgo, lo que podria indicar una
comprension limitada de estos riesgos. Estos datos sugieren la necesidad de una mayor
atencion a los factores psicosociales en el entorno laboral, asi como la importancia de
mejorar la educacion y concienciacion sobre estos riesgos para todos los trabajadores.

Tabla 05

Conocimientos de bioseguridad y riesgos laborales ergonomicos.

Conocimientos de Riesgos laborales ergondmicos
: ) Total
bioseguridad
Bajo Alto
) 3 1 4
Deficiente 3.00% 1.00% 4.00%
Bueno 27 70 97
26.70% 69.30% 96.00%
30 71 101
Total 29.70% 70.30% 100.00%
Figura 05

Conocimientos de bioseguridad y riesgos laborales ergonomicos.

Riesgos
laborales
ergonémicos

[]Bajo
ClAlto
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Analisis e interpretacion:

De los 101 participantes, el 69.3% (70) demostraron un buen conocimiento de bioseguridad
y percibieron un alto riesgo laboral ergonémico, seguidos por el 26.7%

con buen conocimiento y bajo riesgo percibido. Entre aquellos con conocimiento deficiente,
3.0% (3) percibieron bajo riesgo y 1.0% (1) en alto riesgo ergondmico. Estos resultados
indican que la gran mayoria de los participantes 96.0% poseen un buen nivel de
conocimiento sobre riesgos laborales ergondmico. Sin embargo, es notable que, entre
aquellos con buen conocimiento, una proporcion significativamente mayor (69.3%) percibe
un alto riesgo ergondémico en comparacion con los que perciben un bajo riesgo (26.7%). Esta
tendencia sugiere que el buen conocimiento de los riesgos ergondmicos esta asociado con
una mayor conciencia de los peligros potenciales en el entorno laboral. La baja proporcion
de participantes con conocimiento deficiente (4.0%) indica que la mayoria del personal esta
bien informado sobre estos riesgos. Sin embargo, la alta percepcion de riesgo entre los bien
informados podria indicar la necesidad de mejorar las condiciones ergonémicas en el lugar
de trabajo o de implementar medidas preventivas mas efectivas. Estos datos resaltan la
importancia de continuar con la educacion sobre riesgos ergondmicos y de tomar acciones
concretas para mitigar estos riesgos en el ambiente laboral.

Tabla 06

Conocimientos de bioseguridad y riesgos laborales.

Conocimientos de Riesgos laborales

bioseguridad Total
Bajo Alto

, 2 2 4

Deficiente 2.00% 2.00% 4.00%

Bueno 2 n o
22.80% 73.30% 96.00%
25 76 101

Total

24.80% 75.20% 100.00%
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Figura 06

Conocimientos de bioseguridad y riegos laborales.
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Analisis e interpretacion:

De los 101 participantes, el 73.3% (74) mostraron un buen conocimiento de bioseguridad,
percibieron un alto riesgo laboral, seguidos por el 22.8% (23) con buen conocimiento y bajo
riesgo percibido. Entre aquellos con conocimiento deficiente, se observéd una distribucion
equitativa: 2.0% (2) percibieron bajo riesgo y otros 2.0% (2) en alto riesgo laboral. Estos
resultados revelan que la gran mayoria de los participantes 96.0% poseen un buen nivel de
conocimiento sobre riesgos laborales en general.

Es significativo que, entre aquellos con buen conocimiento, una proporcion sustancialmente
mayor 73.3% percibe un alto riesgo laboral en comparacioén con los que perciben un bajo
riesgo (22.8%). Esta tendencia sugiere que un buen conocimiento de los riesgos laborales
esta fuertemente asociado con una mayor conciencia de los peligros potenciales en el entorno
de trabajo. La baja proporcion de participantes con conocimiento deficiente (4.0%) indica
que la mayoria del personal estd bien informado sobre estos riesgos. Sin embargo, la alta
percepcion de riesgo entre los bien informados podria indicar la presencia de condiciones

laborales preocupantes o la necesidad de implementar medidas de seguridad méas robustas.
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Estos datos subrayan la importancia de mantener programas de educacion continua sobre
riesgos laborales y de tomar acciones proactivas para mejorar la seguridad en el lugar de
trabajo, con el fin de reducir la percepcion de alto riesgo entre el personal bien informado.
Discusion de resultados

La expectativa tal como se planted la hipotesis de investigacion, cuyo hallazgo fue lo
contrario, visto el marco teérico en diversas fuentes hace mencion que existe una relacion
inversa entre las variables de estudio, a través de la practica hospitalaria podemos afirmar
que el personal de enfermeria ante los conocimientos que posee respecto a las
denominaciones medidas de bioseguridad, salud ocupacional, salud laboral y otras. La
correspondencia de la enfermeria refiere percibir riesgos laborales a escala menor por las
precauciones que emprende durante la estancia hospitalaria y dedicada a la atencion de
enfermeria a pacientes en diferentes servicios hospitalarios.

La comparacion de resultados con estudios precedentes fue insuficiente, debido que los
citados y referenciados en el marco referencial, correspondio a estudios exhaustivos y afines.
La limitacién de grado mayor fue no tener antecedentes de estudio para comparar. Aunque,
hubo un autor Diestra que el hallazgo fue concordante. (23) Por tales hechos, el resultado de
investigacion no fue concluyente y se sugiere replicar el estudio.

Prueba de hipdtesis: Todas las hipodtesis se deben plantear con el ritual de significancia
estadistica. Lo cuales, comprendieron: planteamiento de hipotesis, nivel de significancia,
prueba estadistica, calculo del p-valor y toma una decision. (41) El planteamiento de
hipotesis se reafirmd acorde a las exigencias de las hipotesis. Establece una relacion de
hechos y los hechos que relaciona son variables. (42) Con la aclaracién, los 05 primeros
corresponde al cumplimiento del instructivo de la universidad y que contradice a cita

referenciada. La prueba de independencia de Chi- cuadrado solo debe realizarse cuando las
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frecuencias esperadas en todos los grupos son iguales o mayores que 5. Si la condicion no

es se cumple, se prefiere la prueba exacta de Fisher. (43)

Planteamiento de hipdtesis. HO: Conocimientos de bioseguridad no estan asociados con

los riesgos laborales biologicos. H1: Conocimientos de bioseguridad estan asociados con los

riesgos laborales bioldgicos.
1. La probabilidad de rechazar la hipdtesis nula cuando es cierta fue 0.05
2. Prueba estadistica. Prueba exacta de Fisher
3. Calculo del p-valor. 0.220
4. Toma de decision. Se rechaza la HI.

La ritualidad de la significancia estadistica:

a) Planteamiento de hipdtesis HO: Conocimientos de bioseguridad no estan asociados
con los riesgos laborales quimicos. H1: Conocimientos de bioseguridad estan
asociados con los riesgos laborales quimicos.

1. La probabilidad de rechazar la hipotesis nula cuando es cierta fue 0.05
2. Prueba estadistica. Prueba exacta de Fisher

3. Calculo del p-valor. 1.000

4. Toma de decision. Se rechaza la H1.

Planteamiento de hipodtesis. HO: Conocimientos de bioseguridad no estan asociados con

los riesgos laborales fisicos. H1: Conocimientos de bioseguridad estdn asociados con los

riesgos laborales fisicos.
a) La probabilidad de rechazar la hip6tesis nula cuando es cierta fue 0.05
b) Prueba estadistica. Prueba exacta de Fisher
c¢) Célculo del p-valor. 0.139

d) Toma de decision. Se rechaza la H1.
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Planteamiento de hipotesis HO: Conocimientos de bioseguridad no estan asociados con los
riesgos laborales psicosociales. H1: Conocimientos de bioseguridad estan asociados con los
riesgos laborales psicosociales.

a) La probabilidad de rechazar la hip6tesis nula cuando es cierta fue 0.05

b) Prueba estadistica. Prueba exacta de Fisher

c¢) Calculo del p-valor. 1.000

d) Toma de decision. Se rechaza la H1.
Planteamiento de hipotesis HO: Conocimientos de bioseguridad no estan asociados con los
riesgos laborales ergondmicos. H1: Conocimientos de bioseguridad estan asociados con los
riesgos laborales ergondomicos.

a) La probabilidad de rechazar la hipotesis nula cuando es cierta fue 0.05

b) Prueba estadistica. Prueba exacta de Fisher

¢) Calculo del p-valor. 0.077

d) Toma de decision. Se rechaza la H1
Planteamiento de hipotesis HO: Conocimientos de bioseguridad no estan asociados con los
riesgos laborales. H1: Conocimientos de bioseguridad estdn asociados con los riesgos
laborales.

a) La probabilidad de rechazar la hipotesis nula cuando es cierta fue 0.05

b) Prueba estadistica. Prueba exacta de Fisher

c¢) Célculo del p-valor. 0.255

d) Toma de decision. Se rechaza la H1.



VI.  Conclusiones

Primera. Estadisticamente no existe la asociacidon entre conocimientos de bioseguridad
y riesgos laborales bioldgicos. Sin embargo, visto la tabla a buenos
conocimientos de bioseguridad estaria relacionado con altos riesgos laborales
bioldgicos como exposicion.

Segunda. Enel célculo no existe relacion entre conocimientos de bioseguridad y riesgos
laborales quimicos. Sin embargo, visto la tabla a buenos conocimientos de
bioseguridad estaria relacionado a bajos y altos riesgos laborales quimicos
como exposicion.

Tercera. En la deduccidon no existe relacion entre Conocimientos de bioseguridad y
riesgos laborales fisicos. Sin embargo, visto la tabla a buenos conocimientos
de bioseguridad estaria relacionado a bajos y altos riesgos laborales fisicos
como exposicion.

Cuarta. En el analitico no existe relacion entre conocimientos de bioseguridad y riesgos
laborales psicosociales. Sin embargo, visto la tabla a buenos conocimientos de
bioseguridad estaria relacionado a bajos y altos riesgos laborales psicosociales
como exposicion.

Quinta. Estadisticamente no existe relaciéon entre conocimientos de bioseguridad y
riesgos laborales ergondémicos. Sin embargo, visto la tabla a buenos
conocimientos estaria relacionado con altos y bajos riesgos laborales
ergondomicos como exposicion.

Sexto. En el recuento no existe relacion entre conocimientos de bioseguridad y riesgos

laborales. Sin embargo, visto la tabla a buenos conocimientos estaria relacionado

con altos y bajos riesgos laborales como exposicion.
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Primera:

Segunda.

Tercera.

VII. Recomendaciones

A los profesionales de enfermeria de servicios asistenciales del Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega ante el hallazgo de exposicion a altos
riesgos laborales biologicos d e b e n emplear los equipos de proteccion
personal y promover la barrera necesaria.

A los profesionales de enfermeria de servicios asistenciales del Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega, ante el hallazgo de exposicion a bajos y
altos riesgos laborales quimicos deben emplear los equipos de proteccion
personal, como anteojos para repeler sustancias gaseosas.

Se sugiere al director del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, ante
el hallazgo de exposicion a bajos y altos riesgos laborales fisicos, a
radiaciones ionizantes, ruidos temperaturas, plegarse a la propuesta de nueva

infraestructura.

Cuarta. A los profesionales de enfermeria deben participar continuamente en eventos

académicos y/o buscar conocimientos actualizados acerca de las medidas de

bioseguridad.

Quinto. Sesugiere al Departamento de Enfermeria del Hospital Regional Guillermo Diaz

Sexto.

de la Vega Abancay elaborar un plan de trabajo de prevenir deterioro
musculoesquelético que estan expuestos los profesionales de enfermeria y las
condiciones necesarias durante el estadio de turnos y las estrategias de la
aplicacion de la mecanica corporal.

Al Departamento de Enfermeria, Oficina de Epidemiologia en Salud
Ocupacional - Ambiente y la direccion del Hospital Regional Guillermo Diaz
de la Vega implementar programas de prevencion ante riesgos laborales en el

personal asistencial.
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