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Resumen
El objetivo de la investigacion fue determinar si el programa de bioseguridad
previene los riesgos laborales del personal de enfermeria de un Hospital de
Sullana, 2022. El enfoque seguido fue el cuantitativo, con un disefio
experimental, de alcance preexperimental, de tipo aplicada. Se utilizé una
muestra de 17 enfermeras de un Hospital de Sullana, a quienes se les aplico el
cuestionario de riesgos biolégicos y se utilizd la técnica de la observacion.
Asimismo, se elaboré un programa de bioseguridad que fue aplicado en 8
semanas. Los resultados muestran que el programa de bioseguridad si previene
significativamente los riesgos biologicos (p=0,006 < 5%); riesgos quimicos
(p=0,009 < 5%); riesgos fisicos (p=0,010 < 5%); riesgos psicosociales (p=0,007
< 5%) y riesgos ergondmicos (p=0,006 < 5%) del personal de enfermeria. Se
concluye que el programa de bioseguridad si previene significativamente los

riesgos laborales del personal de enfermeria (p=0,21<5%).

Palabras clave: bioseguridad, riesgos laborales, riesgos fisicos, riesgos

guimicos.
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Abstract

The objective of the investigation was to determine if the biosafety program
prevents the occupational risks of the nursing staff of a Sullana Hospital, 2022.
The approach followed was the quantitative one, with an experimental design, of
pre-experimental scope, of the applied type. A sample of 17 nurses from a
Sullana Hospital was used, to whom the biological risk questionnaire was applied
and the observation technique was used. Likewise, a biosecurity program was
developed that was applied in 8 weeks. The results show that the biosafety
program does significantly prevent biological risks (p=0.006 < 5%); chemical risks
(p=0.009 < 5%); physical risks (p=0.010 < 5%); psychosocial risks (p=0.007 <
5%) and ergonomic risks (p=0.006 < 5%) of the nursing staff. It is concluded that
the biosafety program does significantly prevent the occupational risks of the
nursing staff (p=0.21<5%).

Keywords: biosafety, occupational hazards, physical hazards, chemical

hazards.
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. INTRODUCCION

Un trabajador que se expone a un riesgo laboral en el trabajo corre el riesgo
de enfermarse de forma inmediata o posterior. En esta vision, el riesgo laboral
es considerado como el conjunto de elementos psicolégicos, quimicos,
ambientales, sociales y culturales que impactan en un individuo; siendo sus
interacciones y efectos las causas de enfermedad profesional (Pacheco, 2021).
La clase mas significativa de riesgo biolégico en el lugar de trabajo la plantean
los agentes que causan enfermedades infecciosas, lo cual es particularmente

claro en los centros de salud (Rodriguez et al., 2017).

Segun, la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia
y la Cultura (UNESCO, 2021) el uso de nuevas tecnologias aumenta los riesgos
laborales, por lo que existe la necesidad de brindar a las personas que trabajan
en este campo una mayor proteccion en términos de salud y seguridad. En
Europa, los profesionales sanitarios deben gozar de buena salud fisica y mental
para evitar poner en peligro tanto a los pacientes como a ellos mismos (CRL

Prevencion, 2019).

El Centro de Ergonomia Aplicada (Cenea, 2020) el 78% de los trabajadores
sanitarios en Europa que afirman mover o levantar personas durante mas del
25% de la jornada laboral son mujeres. Esta estadistica representa el 43,4% de
todos los empleados sanitarios en Europa. El COVID-19 ha desatado un debate
sobre la salud y seguridad en el trabajo en América Latina; el riesgo es mayor
para los trabajadores del sector salud que realizan funciones con un alto nivel de
exposicion y en condiciones de alta demanda (Organizacion Internacional del
Trabajo [OTI], 2020). En este sentido, existe un importante cuerpo de
investigacion sobre los accidentes de trabajo y las caracteristicas que ponen en
mayor peligro a los profesionales de la salud, particularmente en el campo de la
enfermeria.

En Colombia, las enfermeras estan frecuentemente expuestas a peligros
psicosociales que repercuten directamente en su salud mental y fisica (Orozco
et al., 2019). En Ecuador, el Ministerio de Salud Publica (2019) sostiene que

guienes trabajan en la industria de servicios de salud estan expuestos a una



variedad de riesgos ambientales y laborales que pueden provocar enfermedades
cronicas transmisibles como el VIH, la hepatitis B y la tuberculosis. En Peru,
segun, un estudio realizado en el Hospital Regional de Huancavelica, el 50,0%
de las enfermeras que laboran en los servicios médicos y quirdrgicos estan

expuestas a riesgo laboral en un nivel medio (Escobar y Vargas, 2017).

Se ha constatado que el personal de enfermeria de un Hospital de Sullana
hace un uso inadecuado de su equipo de proteccién personal, entra en contacto
con muchos pacientes que padecen enfermedades contagiosas como el VIH y
la tuberculosis sin llevar la indumentaria adecuada ni tomar las precauciones
necesarias, y con frecuencia solicita descanso médico por dolor lumbar,
problemas de columna y problemas de cadera provocados por su trabajo con los
pacientes. De esta forma, se ha disefiado un programa de bioseguridad para
proteger al personal de enfermeria de los peligros laborales. Ante lo descrito se
plantea la siguiente pregunta ¢ Cémo el programa de bioseguridad previene los

riesgos laborales del personal de enfermeria de un Hospital de Sullana, 20227

El estudio se justifica te6ricamente porque realizada los fundamentos teéricos
se direcciona respaldado en el modelo propuesto Roman (2018) y Lebni et al.
(2021, por lo que, se podré brindar en un mismo trabajo un conjunto de datos
gue pueden servir de referencia para iniciar nuevas investigaciones en el area
de la salud. Asimismo, se tendrd una justificacibn metodolégica porque se ha
elaborado un cuestionario que permita realizar la medicion de la variable riesgos
laborales en el pre y postest del estudio, por lo tanto, ha sido sometido a un
proceso de validez y confiabilidad que asegure la calidad de este antes de su
aplicacion. Se considerara una justificacion practica debido a que se intervendra
la realidad de estudio mediante la aplicacién de un programa de bioseguridad el
cual permitira determinar al final de la investigacion si tuvo un efecto positivo o
no en la prevencion de los riesgos laborales. Se tendra en consideracion una
justificacion social debido a que se tendra como principal beneficiario al personal
de enfermeria del hospital, quienes podran adquirir nuevos conocimiento sobre
la prevencion de los riesgos laborales a través de la aplicacion del programa de

bioseguridad.



Se desarrollé el siguiente objetivo general: Determinar si el programa de
bioseguridad previene los riesgos laborales del personal de enfermeria de un
Hospital de Sullana, 2022. Asimismo, se plantearon los siguientes objetivos
especificos: OE1 Determinar si el programa de bioseguridad previene la
dimensién riesgos biolégicos del personal de enfermeria de un Hospital de
Sullana, 2022. OE2 Determinar si el programa de bioseguridad previene la
dimension riesgos quimicos del personal de enfermeria de un Hospital de
Sullana, 2022. OE3 Determinar si el programa de bioseguridad previene la
dimensién riesgos fisicos del personal de enfermeria de un Hospital de Sullana,
2022. OE4 Determinar si el programa de bioseguridad previene la dimension
riesgos psicosociales del personal de enfermeria de un Hospital de Sullana,
2022. OE5 Determinar si el programa de bioseguridad previene la dimension
riesgos ergondmicos del personal de enfermeria de un Hospital de Sullana, 2022.

Como hipdtesis general del estudio se tiene: H1 El programa de bioseguridad
previene significativamente los riesgos laborales del personal de enfermeria de
un Hospital de Sullana, 2022. HO El programa de bioseguridad no previene
significativamente los riesgos laborales del personal de enfermeria de un
Hospital de Sullana, 2022.



ll. MARCO TEORICO

Entre los antecedentes revisados se encontrd que a nivel internacional: Vera
et al. (2022) desarrollaron un trabajo dentro de Cuba, con el fin de evaluar el
impacto del programa de superacibn en elementos conceptuales de
administracion de enfermeria y bioseguridad; la orientacién del trabajo fue
cuantitativo, con un disefio pre-empirico, de corte longitudinal, empleando una
guia de observacion, de entrevista y cuestionario que se aplicé a un grupo de
personas constituida por 27 enfermeros del area administrativa del servicio de
hospitalizacion que laboran en el nosocomio Universitario Martires del 9 de abril
del Sagua Grande en el 2021.

Los resultados de la investigacion fueron que el setenta y siete por ciento eran
féminas, de las cuales el setenta por ciento eran jefas con maestria, el dieciocho
por ciento fueron asistentes, el tres por ciento especialistas, asistentes e
investigadores, ademas, el setenta y tres por ciento tuvieron evaluacion
satisfactoria y posteriormente el noventa y seis por ciento una evaluacion buena.
Se concluyé que el programa fue evaluado de forma positiva y elevd la
instruccion del profesional del nosocomio. Este trabajo demuestra la importancia
de los saberes entre las principales autoridades sobre el empleo de herramientas
de gestion en bioseguridad.

Aguilera et al. (2019) en la Ciudad de Bayamo, Cuba; tuvieron como propgsito
emplear una guia didactica de bioseguridad en laboratorios de Microbiologia en
la comuna de Bayamo durante el periodo de julio a diciembre de 2017; se empled
un enfoque cuantitativo, dialéctico y método tedrico, experimental, se aplicd un
cuestionario durante 8 meses encontrdndose una vez por semana los dias
viernes, la poblacion muestral estuvo constituida por 105 colaboradores del
laboratorio, de los cuales ocho trabajan en tipo lll, siete en policlinica 13 de
marzo, tres en Bayamo, nueve en sanatorio René Vallejo, dos en el ambulatorio
Mabay, doce en nosocomio de menores General Milanés.

Diecisiete en el sanatorio Carlos Céspedes y cuarenta y siete en laboratorio
provincial. Los resultados indicaron que el 6.1% poseen un nivel de instruccion
en bioseguridad bueno y regular, mientras que el 93.8% se encontré en un nivel
malo, lo que evidencio la relevancia de insertar el programa educativo. Se

concluyéo que los trabajadores de la institucion demostraron insuficiente



conocimiento en normas de bioseguridad y planificacion de emergencia,
capacitacion en desinfeccion y esterilizacion, residuos, por tanto, el plan de
educacion contribuyé de forma efectiva. Como principal aporte se tiene la
sensibilizacion del personal con la aplicacion de medidas de cuidado personal
para evitar desastres ocupacionales.

Chica (2020) en Ecuador, desarroll6 su tesis cuyo objetivo fue elaborar una
propuesta para bioseguridad en el recinto médico NEOLAB en Cuenca-Ecuador
en 2019. La tipologia del estudio fue cuanti-cuali, de cortadura transversal y
disefio pre-experimental, de nivel descriptivo, la muestra se constituyé por 9
trabajadores del laboratorio de las areas de laboratorio, recepcion, area técnica,
NS/NC. Los hallazgos revelaron que el 77,8% de colaboradores posee un nivel
de conocimientos bueno y el 22,8% se encuentra en nivel medio, ademas, el
55,6% de encuestados indicd que el mismo centro de trabajo es el que brind6
capacitaciones sobre reglas de bioseguridad.

Se concluyé que los protocolos de bioseguridad del laboratorio en general son
buenos, no obstante, aun existen factores que deben ser reforzados, por lo tanto,
el programa propuesto permite mejorar las carencias de la institucion y aminorar
los riesgos del personal reforzando las estrategias en la manipulacion de
herramientas y elementos. Su principal aporte estd en conocer que las
propuestas de programas disminuyen los riesgos laborales dentro del laboratorio
estudiado pues el plan que se tenia no era el adecuado para cumplir las
exigencias minimas de seguridad en dicha institucién, por ende, el reforzamiento
en las préacticas de factores aun carentes.

En el ambito nacional, Candela (2022) realizé un estudio en Lima, cuyo fin fue
establecer la efectividad del bosquejo pedagdgico para optimizar la bioseguridad
en los enfermeros que trabajan en Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y Unidad
de Cuidados Intensivos Covid de un nosocomio estatal, 2022. El trabajo fue de
directriz cuantitativa, disefio experimental, de tipo pre-experimental, longitudinal
por el tiempo en dos fases, la poblacion muestral fue compuesta por 65
enfermeros que se seleccionaron mediante muestreo censal del nosocomio

MINSA cuyas especialidades fueron consultorios externos y area de urgencias.

Los resultados permitieron concluir que el programa es confiable pues permite

actualizar el conocimiento sobre medidas de bioseguridad para permitir un

5



trabajo seguro y porque en la praxis se logré concientizar a los protagonistas del
sistema sanitario para resultados 6ptimos en su quehacer rutinario. Su principal
aporte estd en la mencién que el conocimiento y aplicacion de los programas
reducen los desastres laborales, toda vez que se tomaron en cuenta los
principios de Bioseguridad de forma generalizada en instalaciones del area de
emergencia donde la instruccidon del personal permitira ofertar una mejora en la
calidad de atencion al paciente.

Abanto (2019) en la ciudad de Trujillo, realiz6 su trabajo de especialidad
mismo que tuvo como finalidad establecer la firmeza de un programa didactico
en la administracion de mandatos de bioseguridad por el trabajador de
enfermeria de un nosocomio en la Provincia de Trujillo-2019, la directriz
empleada fue de tipo cuantitativa, empledndose un disefio pre-experimental y
corte longitudinal, la poblacion muestral estuvo constituida por 12 enfermeros y
20 técnicos cuya seleccion de personas fue por muestreo no probabilistico por
conveniencia, el instrumento usado fue una guia de observacion de la aplicacion
de medidas de bioseguridad.

Los resultados del trabajo consintieron en que el esquema formativo influye
en el empleo de las reglas de bioseguridad en los colaboradores técnicos y
profesionales del nosocomio, siendo fructuoso para la entidad de salud, en
donde se pudieron reformular temarios dirigidos a la mejora de los distintos
sectores que conforman el grupo de trabajo. Ademas, como principal aporte se
tiene que la aplicacion del programa tendra un efecto reductor en los riegos, e
incrementara los beneficios en lo que calidad respecta, motivando por medio de
recursos didacticos el compromiso de los colaboradores del nosocomio,
fortaleciendo e incrementando los saberes sobre Bioseguridad.

Asimismo, Lopez et al. (2019) en la ciudad del Callao, realizaron su tesis con
el fin de comprobar la certidumbre del programa de intervencion para fortalecer
talantes de bioseguridad en trabajadores de salud del Centro quirdrgico del
nosocomio Romén Egovil Pando-Villarrica en 2019 acorde a los tiempos de
intervencion; el prototipo de la metodologia fue cuasi experimental, aplicativa, de
corte longitudinal y enfoque cuantitativo, el método fue hipotético-deductivo, la
representatividad estuvo constituida por 30 personales del centro de salud y fue
seleccionada por muestreo no probabilistico, la técnica fue la encuesta y el

instrumento usado fue la guia de encuesta.



Dicha encuesta fue de caracteres principales y escala de actitudes en
bioseguridad, ademas se empled una guia de observacion sobre practicas de
bioseguridad y escala condicionante de Huamani, Morales y Saldafia. Los
resultados fueron que el veinte por ciento de encuestados participaron de cursos
sobre bioseguridad y talleres, mientras que el ochenta por ciento no recibio ni
realiz6 ningun tipo de capacitacion sobre bioseguridad, ademas sobre las
actitudes frente a la aplicacion de reglas sobre el tema evidencié que el treinta y
seis por ciento de trabajadores tuvieron practicas correctas antes de intervenir y
posteriormente, se incrementd dicha praxis al setenta por ciento.

Se concluye que, en los momentos analizados antes de intervenir con el
programa propuesto, el personal de salud que puso en praxis las normas de
bioseguridad fue de un setenta por ciento; y después de realizar dicha
intervencion, las practicas aumentaron un ochenta y tres por ciento,
evidenciandose un aumento de trece por ciento del personal que puso en
practica los conocimientos otorgados sobre Bioseguridad. Siendo de esta
manera el principal aporte de la investigacion el como la sensibilizacion del
programa de bioseguridad hacia el personal genera cambios positivos en las
actitudes de estos cuando se presenten momentos en donde se deban emplear
dichos saberes.

Por su parte, Castafieda (2018) en la Ciudad de Truijillo, desarroll6 su trabajo
de investigacion cuyo objetivo principal fue establecer la validez de un esquema
formativo en el nivel de saberes y praxis sobre bioseguridad de los trabajadores
enfermeros del sector de urgencias del nosocomio Belén de Trujillo - 2018; el
enfoque fue de tipo cuantitativo, con un disefio pre-experimental, el instrumento
empleado fue el cuestionario donde se midieron los saberes sobre bioseguridad
y una lista de cotejo donde se midi6é el grado de practicas, los cuales fueron
aplicados a un solo grupo conformado por veinticinco técnicos de enfermeria del
area de emergencia.

Las derivaciones evidenciaron que el 88% de personas sondeadas tuvo un
grado bueno de saberes sobre bioseguridad y el 84% realizd praxis correctas,
una vez administrado el esquema instructivo, se supo que la totalidad de
participantes de dicha institucion estatal tuvieron un nivel bueno tanto en
instruccidon como en practicas sobre bioseguridad. Se concluyé que, el programa

educacional fue eficaz, pues los trabajadores del nosocomio Belén de Trujillo
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aumento6 de forma positiva el grado de conocimiento. El aporte de la presente
investigacion esta en que el binomio conocimiento — practica, en bioseguridad

contribuye en la reduccion de riesgos laborales.

Respecto al estudio de la variable bioseguridad, Roman (2018) es un conjunto
de normas de proteccion y prevencion creadas para el profesional y usuario con
la intencidn de disminuir los riesgos que produzcan enfermedades durante el
tratamiento. En consecuencia, estas son las conductas que se deben tomar para
reducir o eliminar los peligros para la comunidad, el medio ambiente y los
profesionales de la salud (Ministerio de Salud [Minsa], 2004). En esta
perspectiva, la bioseguridad es vista como un enfoque estratégico e integral para

gestionar y analizar los riesgos para la salud y la vida humana (OMS, 2010).

La bioseguridad es uno de los criterios que promueve la seguridad y
prevencion del personal de enfermeria y de los pacientes. De acuerdo con la
OMS (2005) define la bioseguridad como un conjunto de politicas y lineamientos
utilizados para salvaguardar la salud de los trabajadores contra los peligros
relacionados con los productos quimicos, la actividad fisica y la exposicion
biolégica que comunmente enfrentan mientras realizan su trabajo (Salvatierra et
al., 2021).

Cero (2017) estas normas se establecieron para proteger a los usuarios y
empleados de los peligros biolégicos, asi como para evitar la propagacion de
enfermedades e infecciones. En tal sentido, Perales (2018) sostiene que sirven
como manuales de instruccion del personal de salud en general sobre cémo
tratar enfermedades y prevenir pandemias cuando entran en contacto con
materiales contaminados. Debido a que el personal de enfermeria establece e
implementa regularmente reglas de bioseguridad para prevenir la exposicion a
la contaminacion y los accidentes, se debe considerar que tienen el potencial de
propagar enfermedades a todos los pacientes.

El uso de equipos y barreras apropiados y estériles en todos los ejercicios de
salud permite evitar dificultades de salud como consecuencia del trabajo
sanitario, por lo que es necesario extremar las medidas de bioseguridad para

cuidarse y prevenir cualquier enfermedad, segun la OMS (2005) es importante
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maximizar las medidas de bioseguridad. debido a los peligros biolégicos y la
aparicion de enfermedades infecciosas que pueden extenderse y tener un

impacto en la salud de los empleados (Alvarez y Juna, 2017).

En el caso de incidentes intencionales o no intencionales, muchas
organizaciones sostienen que la bioseguridad es de suma importancia para la
gestion de la calidad lo cual se puede lograr mediante la implementacion de
medidas preventivas en los distintos hospitales y establecimientos médicos,
donde existe un alto riesgo bioldgico tanto para quienes reciben atencion como
para quienes los visitan (Ccarhuarupay y Cruzado, 2017). Estas normas para la
atencion de la salud durante la atencion al paciente tienen como objetivo prevenir
accidentes cuando las enfermeras de atencién médica estan desempefiando sus

funciones y cuidando a sus pacientes.

A pesar de que debe ser utilizado y es de suma importancia las medidas de
seguridad se debe informar al personal sobre su uso y prevencion para crear y
poner en préctica las medidas de proteccion adecuadas para el usuario y el
personal de enfermeria. Por lo tanto, para tratar de limitar los riesgos, gestionar
adecuadamente los desechos hospitalarios y prevenir infecciones
intrahospitalarias, se deben establecer normas de bioseguridad en las entidades
y exigir su cumplimiento (Minsa, 2015). Los siguientes principios forman el marco
de las normas de bioseguridad: El personal de enfermeria debe cumplir con los
criterios establecidos y todos los pacientes deben ser manejados como si fueran

portadores de la enfermedad.

Los protocolos para el manejo de materiales utilizados en la atencién de
pacientes hasta su disposicion final son establecidos por gestion de residuos.
Esta técnica es crucial en el ambito de la salud para gestionar los desechos y
prevenir la contaminacion, ya que ayuda a la creacion de empleos y la reduccion

de la pobreza en muchas partes del mundo (Huatuco et al., 2014).

Del mismo modo, descubrimos herramientas de confinamiento fisico como los
guantes, que siempre se usan durante los procedimientos de atencion al

paciente; Gafas: que permiten proteger los ojos de salpicaduras de sangre u
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otras sustancias que perjudican la visién; mascarillas: hacen posible que
particulas peligrosas en el ambiente pasen desapercibidas; Gorro: beneficioso
para proteger el cabello de particulas microscépicas que estan en el aire y
podrian adherirse a él; Péngase una bata para evitar los sonidos corporales de
los pacientes en su ropa (Chanquin, 2015).

La salud ocupacional es la disciplina que supervisa las politicas hospitalarias
enfocadas al bienestar de los profesionales médicos y enfermeria (Ruiz, 2017).
En esta perspectiva, cada vez que ocurren hechos tragicos es porque las reglas
no se han aplicado correctamente. Las entidades de salud tienen una
responsabilidad fundamental en la formacion y supervision del personal en la
prevencion del cuidado propio y de terceros (Caballé, 2018).

En cuanto a la bioseguridad, existe la Teoria del Déficit de Autocuidado, que
afirma que una persona que puede estar enferma desarrolla una preocupacion
por si misma y brinda cuidados relacionados con la enfermedad, pero
frecuentemente esto es insuficiente y debe buscar asistencia profesional. El ser
humano se ocupa de eso por un sentido de supervivencia, pero con el tiempo,
ya sea porque no puede proveerlo por completo o por circunstancias

emocionales, lo pierde o lo abandona progresivamente.

La Teoria Nightingale, que se basa en cinco componentes fundamentales
(agua potable, aire purificado, limpieza e iluminacion, y no tener aguas residuales
expuestas). La estrategia hace mucho hincapié en el mantenimiento diario de la
limpieza del personal y de los pacientes, asi como en la eliminacién adecuada

de los materiales contaminados (Manosalvas, 2013).

Segun, Roman (2018) afirma que la bioseguridad manifiesta las siguientes
dimensiones: Procesamiento de instrumentos: Este debe seguir el manual de
higienizacidon y desinfeccion del hospital, que especifica lo siguiente: En cuanto
a la higiene, todo el material utilizado debe ser adecuadamente esterilizado y
sanitizado; Si un material no se puede esterilizar, es necesario desinfectarlo.
Preparacion y embalaje: El material a esterilizar debe ser adecuadamente
embalado para su traslado y almacenamiento después de haber sido revisado y

validado, y debe asegurarse antes de su uso que esta cerrado herméticamente.
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La etigueta también debe incluir el nombre y las iniciales de la persona que

manipuld el material.

Esterilizaciéon: Los elementos o articulos deben ser debidamente esterilizados
de manera necesaria con calor seco, los que no se alteran con la humedad en
autoclave, y la esterilizacion quimica también es una opcion, pero debe hacerse
tomando las precauciones de seguridad. Esterilizado sujeto a observacion
regular para mantener el control. Almacenamiento del material: Debido a que el
almacenamiento es crucial, los materiales deben organizarse de manera que su
esterilizacion dure y no se vean afectados por bacterias ambientales.
Esterilizacion central: esto requiere su propio conjunto de pautas técnicas que
describen la estructura, las operaciones y los requisitos de su organizacion.
(Huamani et al., 2017).

La ropa que se debe usar, como mascaras, delantales de plastico o tela,
guantes y anteojos, se denomina método de proteccion y hace referencia a la
segunda dimensién barreras quimicas: en este método se emplean sustancias
para realizar la desinfeccion; estas son diferentes soluciones que son riesgosas
ya que pueden penetrar en la piel y resultar en una infeccion, quemaduras o
contagio; Las barreras biologicas se utilizan para defenderse de patdégenos y
otras toxinas que pueden penetrar en el cuerpo y, al contacto directo, causar
dafos graves e incluso la muerte (Romén, 2018)

En la tercera dimensién de higiene de superficies se tiene en cuenta la
preparacion del material para su almacenamiento en la zona limpia y el
acondicionamiento de la zona para material recién usado sin esterilizarlo. Al
separar estas areas, es posible trabajar de manera organizada y prevenir la
contaminacion, los accidentes y la polucion. Los procedimientos se realizaran en
un area esterilizada, y alli solo estaran presentes los materiales esterilizados. La
limpieza del area depende de su uso. En cuanto a los utiles de limpieza, se
programan por etapas, por lo que se deben utilizar dos veces por semana

simultdneamente y para la limpieza terminal una vez por mes (Roman, 2018).

La eliminacion de residuos es la cuarta dimension y se refiere a cOmo se tratan
y disponen los residuos en cada hospital. Esto requiere una supervision

constante para garantizar que no haya riesgos biolégicos que puedan poner en
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peligro al publico, por lo que es crucial planificar con anticipacién y garantizar
gue los desechos se eliminen de manera segura y sin causar ningun dafio
(Roman, 2018).

De acuerdo con la revision teédrica del riesgo laboral, este se describe como
una coleccion de elementos ambientales, sociales, psicolégicos, culturales y que
tienen un impacto en un individuo (Ghahremani et al., 2018); esta interaccion
resulta en la ocurrencia de enfermedades profesionales (Ampuero et al., 2018).
Los riesgos laborales son las amenazas que un comparfero de trabajo puede
encontrar cuando se dedica a una determinada vocacion o actividad que esta
relacionada con su trabajo y entorno laboral (Lebni et al., 2021). Cabe sefialar
en este punto que prevenir riesgos laborales tiene como objetivo identificar los
problemas en esta materia a través de las actividades y medidas corporativas y
luego tomar medidas que permitan disminuir los riesgos que incluyan accidentes

en el trabajo y hasta pueden provocar la muerte.

En salud los trabajadores estan expuestos a una variedad de peligros
ocupacionales, incluidos los ergonémicos, psicosociales, quimicos y biolégicos
(Korhan, 2017). En términos generales, los riesgos laborales estan vinculados al
lugar de trabajo y las condiciones que se brindan (Ahn et al., 2019), destacando
la jornada laboral, los recursos que se brinda, lugar y materiales que inciden en
la presencia de riesgos para el trabajador (Gadmez y Padilla, 2017). Sanchez et
al. (2021) afirman que existe una correlacion directa entre las condiciones de
seguridad y los factores de riesgo, surgiendo estas ultimas de cuatro criterios
relacionados con el trabajo: el medio ambiente, el lugar de trabajo, la actividad

gue se desarrolla y la organizacion.

Para, Yasir et al. (2018) y Osorio (2019) la gestién de riesgos para la salud se
basa en la Norma ISO 31000:2018, la cual mantiene como meta apoyar la
inclusion de la organizacién de la gestion de riesgos dentro de sus roles y

operaciones importantes (GlobalSTD, 2018).

Los peligros biolégicos, quimicos, fisicos, psicosociales y ergondmicos estan
incluidos en las categorias de riesgos laborales (Lebni et al., 2021). Los agentes
biolégicos, que incluyen microorganismos como hongos, virus y bacterias, entre
otros, asi como algunos macroorganismos y bienes vivos, son la fuente de

peligros biolégicos (Mossburg et al., 2019). los peligros biolégicos se pueden
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dividir en dos categorias: riesgos infecciosos, en los que estan presentes
infecciones causadas por diversos agentes, y riesgos no infecciosos, como

alergias o toxicidad (Rodriguez et al., 2017).

La manipulacion de férmulas farmacéuticas, gases antisépticos, anestésicos
u otros medicamentos citostéaticos, por ejemplo, tiende a tener efectos bioldgicos
en el trabajador. Los peligros quimicos son importantes en los servicios de salud
porque los trabajadores pueden inhalar estos compuestos durante su contacto o
manipulacion (Huerta, 2020). El ambiente de trabajo, por su parte, esté vinculado
a los peligros fisicos, los cuales se destacan por elementos como el ruido,

temperatura, iluminacién, entre otros (Gémez et al., 2017).

Con respecto a los riesgos psicosociales, se enfatiza la hostilidad verbal y no
verbal, los cambios de turno, la escasa remuneracion, las largas jornadas de
trabajo, los pacientes sentimientos de desesperacion y angustia, el estrés laboral
y la austeridad en cuanto a los insumos (Chirico et al., 2019). Por ultimo, pero
no menos importante, los peligros ergonémicos son el resultado del esfuerzo
fisico de los trabajadores, las posturas forzadas, las acciones repetidas, las
malas posturas, estar de pie durante las horas de trabajo y las malas condiciones
de trabajo (Santana et al., 2021).

Actualmente los agentes quimicos, bioldgicos, fisicos, psicologicos y
ergonémicos causan un impacto deletéreo en la salud de un trabajador
(Doubleday et al., 2019). Por lo tanto, la bioseguridad tiene un papel fundamental
para generar espacios libres de peligros y riesgos que se desarrollan por la
condicion y espacio laboral (Taylor et al., 2020). En pocas palabras, la
bioseguridad se vincula con los riesgos laborales debido a que su
implementacién reducir los riesgo de peligros y salvaguardar la salud de las

personas (Gutiérrez et al., 2021).

13



lIl. METODOLOGIA

3.1Tipo y disefio de investigacion
Tipo de investigacion

El objetivo del estudio fue cambiar la forma en que se prevenian los riesgos
laborales mediante la implementacién de un programa de bioseguridad; como
tal, fue una forma de investigacion aplicada en la que se cambié la variable
independiente para observar cambios en la variable dependiente en relacion con
las afirmaciones realizadas. Son investigaciones a las que se les da un
tratamiento metodolégico para cambiar un problema basado en la realidad
(Carrasco, 2019)

Disefio de investigacion

Debido a que los datos se recopilaron mediante un cuestionario de riesgos
laborales y se utilizaron para comparar hipétesis mediante la medicion con el uso
de estadisticas descriptivas e inferenciales se emple6 un enfoque cuantitativo
(Palomino et al., 2019).

Debido a que se utilizaron una serie de pasos metodoldgicos, fue posible
alterar la variable independiente con el uso de un programa de bioseguridad y
evaluar los cambios que ocurrieron en la variable dependiente, riesgos laborales.
Este tipo de investigacion se conoce como investigacion de disefio experimental.
El estudio también es de caracter preexperimental porque se utiliza un solo grupo
para el control de las variables, y es longitudinal porque el pretest y el postest se

aplicaron en varios momentos (Naupas et al., 2018).

Se presenta el disefio de investigaciones preexperimentales

Tabla 1

Esquema del disefio

Grupo Pre-test Experto Post-test
G O1 X 02
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Donde:

G = (personal de enfermeria)

O1= Pretest

X = Aplicacién del programa de bioseguridad

O2= Postest

3.2Variables y operacionalizacion
Variable independiente: bioseguridad

Roman (2018) refiere que es un conjunto de normas de proteccion y
prevencion creadas para el profesional y usuario con la intencion de disminuir

los riesgos que produzcan enfermedades durante el tratamiento.

Definicion operacional

Se disefio el programa de bioseguridad constituido en cinco sesiones para la
aplicacion a 17 enfermeras del area de emergencia.
Escala de medicion

Programa de bioseguridad

Variable dependiente: riesgos laborales
Los riesgos laborales son las amenazas que un compafero de trabajo puede
encontrar cuando se dedica a una determinada vocacion o actividad que esta
relacionada con su trabajo y entorno laboral (Lebni et al., 2021).
Definicién operacional

Para medir la variable se utilizara la adaptacion del cuestionario de riesgos
laborales elaborado por Guiracocha (2022) que permitird recoger las opiniones

del personal de enfermeria.

Indicadores

Los indicadores de la variable se puntualizan en la operacionalizacion de
variables (Anexo N°1).

Escala de medicion

Ordinal: alto, medio, bajo
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3.3Poblaciéon, muestray muestreo

Para el desarrollo de la investigacion participaran 17 enfermera del area de
emergencia de un Hospital de Sullana. Las métricas o caracteristicas requeridas
para la investigacion se pueden encontrar en la poblacién, que es una coleccion
de diferentes elementos. y la muestra es una parte que contiene las
particularidades de la poblacion y permite que sea representativa (Hernandez &

Mendoza, 2018). En este sentido, se trabajara con una poblacion muestral.

Tabla 2
Distribucién del personal de enfermeria.
Turnos Personal de enfermeria
Mafana 10
Tarde 7
Total 17

Nota: distribucion de la muestra.

Criterios de inclusion
Personal de enfermeria que firme su consentimiento informado.
Criterios de exclusién
Ninguno
Muestreo
Como el investigador es el experto y conoce a fondo los problemas de la
poblacidn, se eligieron a los individuos que conformarian la muestra. Esto hace

gue el muestreo sea no probabilistico.

3.4Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se aplico la técnica de observacion pues es posible gracias a la capacidad de
obtener datos de la muestra, registrarlos y luego analizarlos (Silvestre y Huaman,
2019).

El instrumento que se realizara la adaptacion del cuestionario de riesgos
laborales de Guiracocha (2022) el cual conté con 19 preguntas distribuidas en 5

dimensiones y con opciones de respuesta son en escala de Likert.
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La validez se evalu6 en base a tres criterios para determinar el grado de
coherencia entre las dimensiones e indicadores por los que se ha modificado el
instrumento, es decir medir lo que tiene que evaluar, en este caso la calidad de
la atencién brindada a los pacientes. En este sentido, fueron tres profesionales

gue verificaron la uniformidad punto por punto.

Para la confiabilidad se realizé la prueba piloto que estuvo dirigida a personal
de enfermeria (10) con similitud en las caracteristicas a la muestra, las opiniones
recibidas se analizaran con el Alfa de Cronbach para determinar su fiabilidad.

Respecto a la variable dependiente bioseguridad se realizara un programa
gue tendrd cinco sesiones y sera aplicado a 17 enfermeras del area de

emergencia de un Hospital de Sullana.

3.5Procedimientos

Se coordino con el director del hospital, se solicitd una reunion con el personal
de enfermeria a quienes se les socializd el consentimiento informado y se
procedi6 a solicitar su firma en sefial de conformidad para participar del estudio,
luego se presentd un documento con la programacion y duracion de las sesiones,
obtenido el permiso se procedio a la aplicacion del pretest, luego el desarrollo
los talleres, se culminé con la aplicacién del postest. Luego se llenaron los
planillones de las respuestas por dimensiones para luego ser procesados

estadisticamente con el programa SPSS 27.

3.6 Métodos de anélisis datos
Las frecuencias de las variables y dimensiones se explicaron mediante analisis
descriptivo, que luego se utilizé para organizarlas y mostrarlas en tablas con una
explicacion de su interpretacion.
Se aplicé la prueba de Shapiro Wilk a una muestra de 17 enfermeras para

evaluar la normalidad de las variables y dimensiones.

El estadistico Rangos con signo Wilcoxon, que se utilizé para probar las hipétesis
en el andlisis inferencial, lo que permitio la comparacion de las medias previas y
posteriores a la prueba. También se utilizo la aplicacion SPSS 27 para realizar
las operaciones descritas.
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3.7Aspectos éticos

Considerando que los aspectos éticos se vinculan a la responsabilidad y actos
de caracter moral en investigacion se tuvo en cuenta no causar dafio alguno a
los participantes, se procedié con las charlas informativas y posterior firma del
consentimiento para formar parte de la muestra, se citaron cada uno de los
autores considerados en el trabajo, se utilizaron las normas que establecen los
lineamientos de redaccién en investigacion (APA). Se llevaron a cabo protocolos
de confidencialidad y reserva de informacién, asi como, los datos de los

participantes.
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IV. RESULTADOS

Resultado descriptivo

Tabla 3
Riesgos laborales, pre y postest.

Pretest

Postest

Recuento % Recuento %
Riesgos laborales Bajo 3 20,0% 14 80,0%
Medio 2 10,0% 3 20,0%
Alto 12 70,0% 0 0,0%
Total 17 100,0% 17 100,0%

Nota: resultados de aplicacién de cuestionario

Se aprecia en que la aplicacion del cuestionario de riesgos laborales de manera

inicial (pretest) el personal de enfermeria considera estar en un nivel alto de

riesgos laborales (70%). Seguidamente se desarrollaron las sesiones del

programa de bioseguridad. Finalizada la aplicacion se realizé el postest donde

se evidencia un desplazamiento en los porcentajes ubicando los riesgos

laborales en un nivel bajo (80%). En consecuencia, se aprecia una disminucion

de los riesgos laborales en el personal de enfermeria después de haberse

aplicado el programa de bioseguridad.
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Resultados inferenciales

Tabla 4
Prueba de normalidad, pretest y postest.

Shapiro-Wilk
Variable Estadistico gl Sig.
Riesgos laborales ,870 17 ,012
Bioldgicos ,864 17 ,010
Quimicos , 7167 17 ,000
Fisicos ,855 17 ,013
Psicosociales ,857 17 ,029
Ergonémicos 874 17 ,014

Nota: datos del instrumento.

Se utiliz6 la prueba de Shapiro Wilk para obtener la normalidad de las variables

por contar con 17 sujetos en la muestra, demostrandose una distribucion no

normal, decidiéndose aplicar el estadistico no paramétrico Prueba de Rangos

con signo Wilcoxon.

Regla de decisién: Sip = >,05 se acepta HO; caso contrario se rechaza.
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Hipotesis general

Hi: El programa de bioseguridad previene significativamente los riesgos

laborales del personal de enfermeria de un Hospital de Sullana, 2022.

Tabla b
Resultados de riesgos laborales.

N Rango promedio Suma de rangos
SPostest - SPretest Rangos negativos 22 2,18 4,14
Rangos positivos 14b 5,68 39,00

Empates 1¢

Total 17

a. SPostest < SPretest
b. SPostest > SPretest
c. SPostest = SPretest

Nota: Instrumento

Tabla 6
Significancia del riesgos laborales.

Estadisticos de prueba?

SPostest - SPretest

4 -2,128b

Sig. asint6tica (bilateral) ,021

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos negativos.

Se aprecia que los resultados arrojan un p valor igual a ,021 siendo menor a ,05.
En este sentido, se puede establecer que la aplicacion del programa de
bioseguridad si previene significativamente los riesgos laborales del personal de

enfermeria.
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Hipotesis especifical

Hi: El programa de bioseguridad previene significativamente la dimension

riesgos bioldgicos del personal de enfermeria de un Hospital de Sullana, 2022.

Tabla 7
Resultados de la dimension riesgos bioldgicos (Rb).
N Rango promedio Suma de rangos
Post_Rb Rangos negativos 02
Pre_Rb Rangos positivos 15P
Empates 2¢
Total 17

a. Post_ Rb <Pre_Rb
b. Post_ Rb > Pre_Rb
c. Post_Rb =Pre_Rb

Tabla 8
Significancia de la dimension riesgos bioldgicos.

Estadisticos de prueba?

Post Rb - Pre Rb

Z

Sig. asintotica (bilateral)

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos negativos.

Se aprecia que los resultados arrojan un p valor igual a ,006 siendo menor a

0,05. En este sentido, se puede establecer que la aplicacién del programa de

bioseguridad si previene significativamente los riesgos bioldgicos del personal

de enfermeria.
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Hipotesis especifica2

Hi: El programa de bioseguridad previene significativamente la dimension

riesgos quimicos del personal de enfermeria de un Hospital de Sullana, 2022.

Tabla 9
Resultados de la dimension riesgos quimicos (RQ).
N Rango promedio Suma de rangos
Post_ Rq Rangos negativos 02 ,00 ,00
Pre_Rq Rangos positivos 160 5,40 42,00
Empates 1c
Total 17

a. Post_ Rq <Pre_Rq
b. Post_ Rg >Pre_Rq
c. Post_Rq=Pre_Rq

Tabla 10
Significancia de la dimension riesgos quimicos.

Estadisticos de prueba?

Post Rg-Pre Rq
Z -2,338P

Sig. asintotica (bilateral) ,009

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos negativos.

Se aprecia que los resultados arrojan un p valor igual a ,009 siendo menor a
0,05. En este sentido, se puede establecer que la aplicacién del programa de
bioseguridad si previene significativamente los riesgos quimicos del personal de

enfermeria.
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Hipotesis especifica3

Hi: El programa de bioseguridad previene significativamente la dimension

riesgos fisicos del personal de enfermeria de un Hospital de Sullana, 2022.

Tabla 11
Resultados de la dimension riesgos fisicos (Rf).

N Rango promedio Suma de rangos
Post_Rf- Pre_Rf Rangos negativos 02 ,00 ,00
Rangos positivos 15 4,95 39,00

Empates 2¢

Total 17

a. Post_ Rf < Pre_ Rf
b. Post_ Rf > Pre_ Rf
c. Post_ Rf = Pre_ Rf

Tabla 12
Significancia de la dimensién riesgos fisicos.

Estadisticos de prueba?

Post Rf-Pre Rf
Z -2,600P

Sig. asintotica (bilateral) ,010

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos negativos.

Se aprecia que los resultados arrojan un p valor igual a ,010 siendo menor a ,05.
En este sentido, se puede establecer que la aplicaciébn del programa de
bioseguridad si previene significativamente los riesgos fisicos del personal de

enfermeria.
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Hipotesis especificad

Hi: El programa de bioseguridad previene la dimension riesgos psicosociales del

personal de enfermeria de un Hospital de Sullana, 2022.

Tabla 13
Resultados de la dimension riesgos psicosociales (Rp).

N Rango promedio Suma de rangos
Post_ Rp - Pre_Rp Rangos negativos 02 ,00 ,00
Rangos positivos 14b 5,50 48,00

Empates 3¢

Total 17

a. Post_ Rp<Pre_Rp
b. Post_ Rp >Pre_Rp
c. Post_Rp =Pre_Rp

Tabla 14
Significancia de la dimension riesgos psicosociales.

Estadisticos de prueba?

Post Rp - Pre Rp
Z -2,382b

Sig. asintotica (bilateral) ,007

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos negativos.

Se aprecia que los resultados arrojan un p valor igual a ,007 siendo menor a ,05.
En este sentido, se puede establecer que la aplicacién del programa de
bioseguridad si previene significativamente los riesgos psicosociales del

personal de enfermeria.
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Hipotesis especificab

Hi: El programa de bioseguridad previene significativamente la dimension

riesgos ergondmicos del personal de enfermeria de un Hospital de Sullana, 2022.

Tabla 15
Resultados de la dimension riesgos ergonémicos (Re).

N Rango promedio Suma de rangos
Post_ Re - Pre_Re Rangos negativos 02 ,00 ,00
Rangos positivos 17° 5,38 40,00

Empates 0°

Total 17

a. Post_ Re < Pre_Re
b. Post_ Re > Pre_Re

c. Post_ Re =Pre_Re

Tabla 16
Significancia de la dimension riesgos ergonémicos.

Estadisticos de prueba?

Post Re-Pre Re
Z -2,658P

Sig. asintotica (bilateral) ,006

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos negativos.

Se aprecia que los resultados arrojan un p valor igual a ,006 siendo menor a ,05.

En este sentido, se puede establecer que aplicada la regla de decision se

rechaza la hipétesis nula, lo que significa, que la aplicacién del programa de

bioseguridad si previene significativamente los riesgos ergondémicos del personal

de enfermeria.
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V. DISCUSION

En el analisis del objetivo general, estadisticamente se obtuvo que los
resultados arrojan un p valor igual a ,021 siendo menor a ,05. En este sentido,
se puede establecer que aplicada la regla de decision se rechaza la hipétesis
nula, lo que significa, que la aplicacion del programa de bioseguridad si previene
significativamente los riesgos laborales del personal de enfermeria. Coincidiendo
con Vera et al. (2022) quien concluye que el programa de superacion en
elementos conceptuales de administracién de enfermeria y bioseguridad fue
evaluado de forma positiva y elevé la instruccion del profesional del nosocomio.
Este trabajo demuestra la importancia de los saberes entre las principales
autoridades sobre el empleo de herramientas de gestion en bioseguridad. Por su
parte, Candela (2022) quien concluye que el programa de bosquejo pedagdgico
es confiable pues permite actualizar el conocimiento sobre medidas de
bioseguridad para permitir un trabajo seguro y porque en la praxis se logro
concientizar a los protagonistas del sistema sanitario para resultados 6ptimos en
su quehacer rutinario. Su principal aporte esta en la mencién que el conocimiento
y aplicacién de los programas reducen los desastres laborales, toda vez que se
tomaron en cuenta los principios de Bioseguridad de forma generalizada en
instalaciones del area de emergencia donde la instruccion del personal permitira
ofertar una mejora en la calidad de atencion al paciente. Aguilera et al. (2019)
quien tiene como principal aporte la sensibilizacién del personal con la aplicacion

de medidas de cuidado personal para evitar desastres ocupacionales.

Abanto (2019) concluye que el esquema formativo influye en el empleo de las
reglas de bioseguridad en los colaboradores técnicos y profesionales del
nosocomio, siendo fructuoso para la entidad de salud, en donde se pudieron
reformular temarios dirigidos a la mejora de los distintos sectores que conforman
el grupo de trabajo. Ademas, como principal aporte se tiene que la aplicacion del
programa tiene un efecto reductor en los riegos, e incrementa los beneficios en
lo que calidad respecta, motivando por medio de recursos didacticos el
compromiso de los colaboradores del nosocomio, fortaleciendo e incrementando
los saberes sobre Bioseguridad. Lopez et al. (2019) concluye que, en los

momentos analizados antes de intervenir con el programa propuesto de
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bioseguridad, el personal de salud que puso en praxis las normas de
bioseguridad fue de un setenta por ciento; y después de realizar dicha
intervencién, las practicas aumentaron un ochenta y tres por ciento,
evidenciandose un aumento de trece por ciento del personal que puso en

practica los conocimientos otorgados sobre Bioseguridad.

Castafieda (2018) concluye que el 88% de personas sondeadas tuvo un grado
bueno de saberes sobre bioseguridad y el 84% realiz6 praxis correctas, una vez
administrado el esquema instructivo, se supo que la totalidad de participantes de
dicha institucion estatal tuvieron un nivel bueno tanto en instruccibn como en
practicas sobre bioseguridad. Se concluy6 que, el programa educacional fue
eficaz, pues los trabajadores del nosocomio Belén de Trujillo aumentando de

forma positiva el grado de conocimiento.

Se coincide con lo manifestado en el marco tedrico por Roman (2018) quien
conceptualiza la bioseguridad como las normas creadas para la persona que
brinda la atencién y el que la recibe con la intencion de disminuir los riesgos que
produzcan enfermedades durante el tratamiento. En consecuencia, estas son las
conductas que se deben tomar para reducir o eliminar los peligros para la
comunidad, el medio ambiente y los profesionales de la salud. Rosas (2003)
desde su perspectiva refiere que estas leyes fueron establecidas como regla
general para disminuir los riesgos asociados a la atencion y practica del personal

de enfermeria.

La Comisién de Higiene y Seguridad en el Trabajo de la Universidad del Litoral
(2013) contempla la bioseguridad como los criterios que el personal de
enfermeria y de los pacientes deben seguir para evitar riesgos durante la
atencion. La OMS (2005) por su parte sostiene que son politicas y lineamientos
utilizados para salvaguardar la salud de los trabajadores contra los peligros
relacionados con los productos quimicos, la actividad fisica y la exposicion
biolégica que comunmente enfrentan mientras realizan su trabajo (Salvatierra et
al., 2021). Perales (2018) sostiene que sirven como manuales de instruccion del
personal de salud en general sobre como tratar enfermedades y prevenir

pandemias cuando entran en contacto con materiales contaminados. Debido a
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gue el personal de enfermeria establece e implementa regularmente reglas de
bioseguridad para prevenir la exposicion a la contaminacion y los accidentes, se
debe considerar que tienen el potencial de propagar enfermedades a todos los

pacientes.

La teoria del déficit de autocuidado de Dorothea Orem afirma que una persona
gue puede estar enferma desarrolla una preocupacion por si misma y brinda
cuidados relacionados con la enfermedad, pero frecuentemente esto es
insuficiente y debe buscar asistencia profesional. El ser humano se ocupa de eso
por un sentido de supervivencia, pero con el tiempo, ya sea porque no puede
proveerlo por completo o por circunstancias emocionales, lo pierde o lo
abandona progresivamente.

En la teoria de Nightingale, se encuentran 5 componentes fundamentales
(agua potable, aire purificado, limpieza e iluminacion, y no tener aguas residuales
expuestas). La estrategia hace mucho hincapié en el mantenimiento diario de la
limpieza del personal y de los pacientes, asi como en la eliminacion adecuada

de los materiales contaminados (Manosalvas, 2013).

Roman (2018) afirma que la bioseguridad manifiesta las siguientes
dimensiones: Procesamiento de instrumentos: Este debe seguir el manual de
higienizacién y desinfeccion del hospital, que especifica lo siguiente: En cuanto
a la higiene, todo el material utilizado debe ser adecuadamente esterilizado y
sanitizado; Si un material no se puede esterilizar, es necesario desinfectarlo.
Preparacién y embalaje: El material a esterilizar debe ser adecuadamente
embalado para su traslado y almacenamiento después de haber sido revisado y
validado, y debe asegurarse antes de su uso que esta cerrado herméticamente.
La etigueta también debe incluir el nombre y las iniciales de la persona que
manipulé el material. Esterilizacion: Los elementos o articulos deben ser
debidamente esterilizados de manera necesaria con calor seco, los que no se
alteran con la humedad en autoclave, y la esterilizacion quimica también es una
opcion, pero debe hacerse tomando las precauciones de seguridad. Esterilizado
sujeto a observacion regular para mantener el control. Almacenamiento del
material: Debido a que el almacenamiento es crucial, los materiales deben

organizarse de manera que su esterilizacion dure y no se vean afectados por
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bacterias ambientales. Esterilizacion central: esto requiere su propio conjunto de
pautas técnicas que describen la estructura, las operaciones y los requisitos de
Su organizacion.

La indumentaria que se debe usar, como mascaras, delantales de plastico o
tela, guantes y anteojos, se denomina método de proteccion y hace referencia a
la segunda dimensién barreras quimicas: en este método se emplean sustancias
para realizar la desinfeccién; estas son diferentes soluciones que son riesgosas
ya que pueden penetrar en la piel y resultar en una infeccion, quemaduras o
contagio; Las barreras biologicas se utilizan para defenderse de patdégenos y
otras toxinas que pueden penetrar en el cuerpo y, al contacto directo, causar

dafios graves e incluso la muerte (Roman, 2018)

Respecto a los riesgos laborales este se describe como una coleccion de
elementos ambientales, sociales, psicoldgicos, culturales y sociales que tienen
un impacto en un individuo (Ghahremani et al., 2018); esta interaccion resulta en
la ocurrencia de enfermedades profesionales (Ampuero et al., 2018). Los riesgos
laborales son las amenazas que un comparfero de trabajo puede encontrar
cuando se dedica a una determinada vocacion o actividad que esta relacionada
con su trabajo y entorno laboral (Lebni et al., 2021). Cabe sefialar en este punto
gue prevenir riesgos laborales tiene como objetivo identificar los problemas en
esta materia a través de las actividades y medidas corporativas y luego tomar
medidas que permitan disminuir los riesgos que incluyan accidentes en el trabajo

y hasta pueden provocar la muerte.

En salud los trabajadores estan expuestos a una variedad de peligros
ocupacionales, incluidos los ergonémicos, psicosociales, quimicos y biolégicos
(Korhan, 2017). En términos generales, los riesgos laborales estan vinculados al
lugar de trabajo y las condiciones que se brindan (Ahn et al., 2019), destacando
la jornada laboral, los recursos que se brinda, lugar y materiales que inciden en
la presencia de riesgos para el trabajador (Gadmez y Padilla, 2017). Sanchez et
al. (2021) afirman que existe una correlacién directa entre las condiciones de
seguridad y los factores de riesgo, surgiendo estas ultimas de cuatro criterios
relacionados con el trabajo: el medio ambiente, el lugar de trabajo, la actividad

gue se desarrolla y la organizacion.
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Respecto al primer objetivo especifico se obtuvo que p valor es igual a ,006
siendo menor a 0,05. Lo que significa, que la aplicacion del programa de
bioseguridad si previene significativamente los riesgos biolégicos del personal
de enfermeria. Se encuentra coincidencia con Vera et al. (2022) quienes refieren
gue el programa fue evaluado de forma positiva y elevd la instruccion del
profesional del nosocomio. Este trabajo demuestra la importancia de los saberes
entre las principales autoridades sobre el empleo de herramientas de gestién en
bioseguridad. Aguilera et al. (2019) quien concluye que es importante desarrollar
normas de bioseguridad y planificacion de emergencia, capacitacion en

desinfeccidn y esterilizacion, residuos.

Lo que coincide con Mossburg et al. (2019) quienes sostienen que los agentes
biolégicos, que incluyen microorganismos como hongos, virus y bacterias, entre
otros, asi como algunos macroorganismos y bienes vivos, son la fuente de
peligros bioldgicos los cuales se pueden dividir en dos categorias: riesgos
infecciosos, en los que estan presentes infecciones causadas por diversos
agentes, y riesgos no infecciosos, como alergias o toxicidad (Rodriguez et al.,
2017). Asimismo, la manipulacion de formulas farmacéuticas, gases
antisépticos, anestésicos u otros medicamentos citostaticos, por ejemplo, tiende
a tener efectos bioldgicos en el trabajador. La OMS (2005) refiere que es
iImportante maximizar las medidas de bioseguridad. debido a los peligros
biolégicos y la aparicion de enfermedades infecciosas que pueden extenderse y

tener un impacto en la salud de los empleados (Alvarez y Juna, 2017).

Respecto al segundo objetivo especifico se encontré que el valor de p es igual a
,009 menor a 0,05. Lo que significa, que la aplicaciébn del programa de
bioseguridad si previene significativamente los riesgos quimicos del personal de
enfermeria. Se coincide con Huerta (2020) que sostiene que los peligros
guimicos son importantes y deben prevenirse en los servicios de salud porque
los trabajadores pueden inhalar estos compuestos durante su contacto o
manipulacion. En este sentido, es importante conocer que el riesgo laboral, es
una colecciéon de elementos ambientales, sociales, psicoldgicos, culturales, que

tienen un impacto en un individuo.
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En el andlisis del tercer objetivo especifico, se evidencia que los resultados
arrojan un p valor igual a ,010 siendo menor a ,05. Lo que significa, que la
aplicacién del programa de bioseguridad si previene significativamente los
riesgos fisicos del personal de enfermeria. Se coincide con Roman (2018) quien
refiere que la bioseguridad es un conjunto de normas de proteccion y prevencion
creadas para el profesional y usuario con la intencién de disminuir los riesgos
que produzcan enfermedades durante el tratamiento. En consecuencia, estas
son las conductas que se deben tomar para reducir o eliminar los peligros para

la comunidad, el medio ambiente y los profesionales de la salud.

En el cuarto objetivo especifico se encontr6 que p valor es igual a ,007 siendo
menor a ,05. En este sentido, la aplicaciéon del programa de bioseguridad si
previene significativamente los riesgos psicosociales del personal de enfermeria.
Coincidiendo con lo manifestado por Chirico et al. (2019) quienes sostienen que
los riesgos psicosociales, se enfatiza la hostilidad verbal y no verbal, los cambios
de turno, la escasa remuneracion, las largas jornadas de trabajo, los pacientes
sentimientos de desesperacion y angustia, el estrés laboral y la austeridad en
cuanto a los insumos. La Comision de Higiene y Seguridad en el Trabajo de la
Universidad del Litoral (2013) contempla que la bioseguridad es uno de los
criterios que promueve la seguridad y prevencién del personal de enfermeria y
de los pacientes. Por lo tanto, estas normas se establecieron para proteger a los
usuarios y empleados de los peligros biolégicos, asi como para evitar la

propagacion de enfermedades e infecciones.

Sobre el quito objetivo especifico se encontré que estadisticamente el p valor
es igual a ,006 siendo menor a ,05. Lo que significa, que la aplicacion del
programa de bioseguridad si previene significativamente los riesgos
ergonomicos del personal de enfermeria. En este sentido, se coincide con lo
manifestado por Santana et al. (2021) quienes refieren que los peligros
ergonomicos son el resultado del esfuerzo fisico de los trabajadores, las posturas
forzadas, las acciones repetidas, las malas posturas, estar de pie durante las
horas de trabajo y las malas condiciones de trabajo. Asimismo, se coincide con
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Cero (2017) quien refiere que las normas de bioseguridad se establecieron para
proteger a los usuarios y empleados de los peligros biolégicos, ergonémicos,
fisicos asi como para evitar la propagacion de enfermedades e infecciones. En
tal sentido, Perales (2018) sostiene que sirven como manuales de instruccién del
personal de salud en general sobre como tratar enfermedades y prevenir
pandemias cuando entran en contacto con materiales contaminados. Debido a
gue el personal de enfermeria establece e implementa regularmente reglas de

bioseguridad para prevenir la exposicion a la contaminacién y los accidentes.
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VI. CONCLUSIONES

. Se llegdb a determinar que el programa de bioseguridad si previene
significativamente los riesgos laborales del personal de enfermeria
(p=0,21<5%).

. Se concluye que el programa de bioseguridad si previene significativamente

los riesgos biolégicos del personal de enfermeria (p=0,006 < 5%).

. Se afirma que el programa de bioseguridad si previene significativamente los

riesgos quimicos del personal de enfermeria (p=0,009 < 5%).

. Se determiné que el programa de bioseguridad si previene significativamente

los riesgos fisicos del personal de enfermeria (p=0,010 < 5%).

. Se concluye que fue efectivo el programa de bioseguridad para prevenir los

riesgos psicosociales del personal de enfermeria (p=0,007 < 5%).

. Se encontré que el programa de bioseguridad resulto ser efectivo para la

prevencion de los riesgos ergonémicos del personal (p=0,006 < 5%).
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VIl.  RECOMENDACIONES

A las autoridades del hospital socializar los resultados de la investigacion
con las &reas de bioseguridad y otras involucradas con el objetivo de
continuar con la aplicacién del programa para evitar riesgos al momento que
las enfermeras se encuentren trabajando.

Al area encargada de bioseguridad mantener en constante capacitacion al
personal de enfermeria para evitar cualquier riesgo que ponga en peligro la
vida del paciente y del profesional.

Al &rea de bioseguridad trabajar de manera articulada con el area de manejo
de riesgos quimicos para mantener codificado cada una de las sustancias
gue se utilizan y evitar accidentes.

A las enfermeras poner en practica las capacitaciones que reciben del area
de bioseguridad para evitar accidentes que pongan en riesgo su salud fisica,
por lo tanto, deben de utilizar la indumentaria de manera correcta con todos
los protocolos de bioseguridad.

A la oficina de salud ocupacional trabajar articuladamente con bioseguridad
con el objetivo que en los planes de capacitacion consignen temas de como
prevenir los riesgos psicosociales que se pueden presentar en el trabajo de
las enfermeras.

A la oficina de salud ocupacional verificar cada uno de los ambientes donde
las enfermeras realizan su trabajo con el objetivo de conocer cuales son las
dificultades que tiene en relacion con el ambiente, mubles, y otras

condiciones en las laboran las enfermeras.
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ANEXOS

Operacionalizaciéon de variables (Anexo N°1)

ESCALA DE
VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES MEDICION
DE ESTUDIO OPERACIONAL
Roman (2018) refiere que es un Se disefio el programa de Procesamiento del
conjunto de normas de bioseguridad constituido instrumental
Bioseguridad proteccion y de prevencidon en cinco sesiones para la Método de
desarrolladas para el profesional aplicacion a 17 protecciéon TALLERES
y usuario, que tiene como enfermeras del area de Higiene de
finalidad disminuir los riesgos o cuidados intensivos. superficie
alguna enfermedad durante la
atencion. Eliminacion de
residuos
El riesgo laboral comprende los Para medir la variable se Riesgo biologico Exposicién a material cortopunzante.
Riesgos peligros a los que se expone un elaboré el cuestionario de Exposiciéon a manejo de desechos
laborales colaborador en una profesién o riesgos laborales, que contaminados.
actividad especifica que tenga permitira recoger las Exposicion a fluidos corporales contaminados Ordinal

que ver con su trabajo y su
entorno laboral (Lebni et al.,
2021).

opiniones del personal de
enfermeria.

Riesgo fisico

Exposicion a radiaciones.

Exposicion a ruidos.

Exposicién a cambios de temperatura.
Exposicion a mala iluminacion

Riesgo quimico

Exposicion a antisépticos.
Exposicién a sustancias toxicas
Exposicién a medicamentos téxicos.

Riesgo
ergonémico

Exposicién a mala postura corporal.
Exposicion a posturas forzadas.
Exposiciéon a movimientos repetitivos.

Riesgo psicosocial

Exposicidn a largas jornadas de trabajo
Exposicion a ambiente laboral de alta presiéon Exposicién
a conflictos relacionados a horarios de trabajo




Instrumento de recojo de informacion (Anexo N°2)

CUESTIONARIO DE RIESGO LABORAL

El presente instrumento pretende medir el riesgo laboral en personal de enfermeria en base a
sus declaraciones sinceras.

Instrucciones.

Instrucciones

® Por favor, desarrolle todos los reactivos.

® El desarrollo de esta ficha tiene una duracién de 15 minutos.

® Para calificar cada reactivo, utilice las opciones de respuesta que se encuentra a la
derecha del cuestionario.

Ejecucion

Dimension

NO

items

Siempre

3

veces

Nunca

Riesgo
biolégicos

Ha presentado heridas cortopunzantes
posterior al uso de agujas contaminadas

Ha desarrollado algin tipo de enfermedad
infectocontagiosa  (HIV, hepatitis B,
hepatitis C u otras) posterior al pinchazo
con aguja contaminada.

Ha desarrollado algun tipo de Infeccién
(HIV, hepatitis B, hepatitis C, tuberculosis)
posterior a la exposicion de fluidos
corporales contaminados

Riesgo fisico

Ha desarrollo alguna afeccién por
exposicion a radiaciones

Ha presentado Afecciones auditivas
temporales 0 permanentes ocasionadas
por ruidos fuertes en su lugar de trabajo

Ha presentado malestar fisico por cambios
bruscos de temperatura.

Ha presentado molestias visuales por falta
de iluminacién artificial al desarrollar sus
actividades

Riesgo
quimico

Ha desarrollado reaccion alérgica por
contacto con antisépticos o desinfectantes.

Ha desarrollado reaccion alérgica por
contacto con sustancias téxicas (proceso
de esterilizacion, gases, vapores,
aerosoles, formol)

10

Ha desarrollado reaccién alérgica por
contacto con medicamentos toxicos.

11

Ha presentado reaccion alérgica al latex

12

Cuantas veces ha desarrollado
contracturas musculares por mala postura
corporal.

13

Cuantas veces ha desarrollado lesiones
osteomusculares debido a posturas
forzadas y repetitivas

14

Cuantas veces ha desarrollado Caidas o
resbalones en su lugar de trabajo




Riesgo

Cuantas veces ha presentado molestias

- 15 :
ergonémico musculares al realizar traslado de
dispositivos médicos (bombas, camillas)
16 | Cuantas veces ha presentado episodios de
ansiedad y estrés por doble jornada laboral
17 | Cuantas veces ha tenido conflictos
relacionados a cambios de horarios.
Riesgo 18 | Cuantas veces se ha sentido inconforme
psicosocial con el inadecuado clima laboral
Cuantas veces se ha sentido inconforme
19 | por sanciones laborales injustificadas que

han provocado sentirse desmotivado




Confiabilidad del cuestionario de riesgo laboral (Anexo N°3)

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach

N de elementos

,856

19

Estadisticas de elemento

Desviacion
Media estandar
P1 2,000 ,8165 10
P2 2,100 ,8756 10
P3 2,200 ,9189 10
P4 1,900 ,8756 10
P5 2,100 ,7379 10
P6 2,200 , 7888 10
P7 2,300 ,8233 10
P8 2,300 ,8233 10
P9 1,900 ,8756 10
P10 2,500 , 7071 10
P11 2,600 ,6992 10
P12 2,700 ,6749 10
P13 2,200 ,9189 10
P14 2,700 ,4830 10
P15 2,800 4216 10
P16 2,000 1,0541 10
P17 2,900 ,3162 10
P18 2,600 ,5164 10
P19 2,000 ,9428 10




Validacion de instrumento (Anexo N°4)

w ,J..m Cosan VMLL® CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LOS RIESGOS LABORALES
W ] DIMENSIONES NTEMS TRELEVANCIA | CLAMIDAD | CBSERVACIONES |
s te Twe e [®
B = 1 Riesgo biologi
1. Hap Ao bendas B al uso de agayas das v Y )
- ||-u.-mu-dougmq-o.t formedad mife (HIV_ b B.h C u otras) al pmcharo con
v v v
3. Ha desarroliado algin tipo de Inf (HIV, hey B.h C. tuberculosss) p sl oxp & Mhados o = v
_Dimensién: 2 Riesgo fisico s W | W | | WO
4. lhmumEgm_amnm o~ - -
5. &mm—ﬂo&ohﬁgmfwam!&m Pl P v
6. Ih, o mak fisico por cambios b de temp v 7 I‘
7. lhpuu-bm“-bpuﬁhb al & Tlar sus Sadc v v v
Dimension: 3 Riesgo g £ w151 1T %
8. Ha desarrollado 6n al por ptces © desaf v v =
Ha = iérgica por con wxicas (p de gases, vag i v ] P
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11 ll.p-u_dou-m-lagm.lhn 4 v 2
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12. Cuantas veces ba d lad, cul pun-hmewpznl o - -~
13. Cosntas veces ha & llado k darcs debado a p £ ¥ repetity v v o
14. Cuantas veces ha & Hlado Casdas o reshal cn su lugar de trzbajo s v v
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APELLIDOS Y NOMBRES DEL JUEZ:
ESPECIALIDAD DEL EVALUADOR:
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(1) Pertinencia: el item, al concep formulado
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w WIVIISOM CESAR VALLE)O

CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LOS RIESGOS LABORALES

N DIMENSIONES ITEMS PERTENENCIA | RELEVANCIA | CLARIDAD | OBSERVACIONES |
(1 2] {3)
Sl NO sl NO

Dimensién: 1 Riesgo biolégico
1. Hap do heridas cortop posterior al uso de agujas contaminadas v v P/
2. Ha desarrollado algun tipo de enfermedad infectocontagiosa (HIV, hepatitis B, hepatitis C u otras) posterior al pinchazo con

aguja contaminada. v v &
3. Had llado algun tipo de Infeccion (HIV, hepatitis B, hepatitis C, tuberculosis) posterior a la exposicion de fluidos 4

rales contaminados 4 v

Dimensién: 2 Riesgo fisico sl NO si NO | SI | NO
4. Ha desarrollo afeccion por exposicion a radiaciones e = v
5. Ha presentado Afecciones auditivas temporales o permanentes ocasionadas por ruidos fuertes en su lugar de trabajo 2/ v A
6. Hap tado mal fisico por cambios b de temp o 4
7. Ha presentado molestias visuales por falta de il on artificial al desarrollar sus actividades v v
Dimensién: 3 Riesgo quimico si NO | S | NO | S | NO
8. Had llad ion alérgica por con antisép o desinfi v v )
9. 2:"” . gica por con 16xicas (p de gases, v o i
10. Hadi llad 100 alérgica por con LOXICOS. / B -
11. Hap d ion alérgica al litex, 7 7 v
Dimensién: 4 Riesgo ergonémico si NO $i | N0 | 8 | NO
12. Cuantas veces ha desarrollado contracturas musculares por mala postura corporal. v v v
13. Cuantas veces ha desarrollado lesi lares debido a | forzadas y repetitivas b & >
14, Cuantas veces ha d \lado Caidas o resbal en su lugar de trabajo v v 5
15. Cuantas veces ha p ! lesti lares al realizar traslado de dispositi édicos (bomb v v s
Dimensién: 5 Riesgo psicosocial si NO Si | NO | s | NO
16. Cuantas veces ha p do episodios de dad y estrés por doble jornada laboral o v 3
17. Cuantas veces ha tenido conflictos relacionados a cambios de b oy B F3
18, Cuantas veces se ha sentido 1 fi con el inadecuado clima laboral 4 v v
19. Cuantas veces se ha sentido inconforme por sanciones laborales injustificadas que han p v / Fé

OBSERVACIONES SI HAY SUFICIENCIA):

OPIINION DE APLICABILIDAD: Aplicable ( ) Aplicable después de corregir () No aplicable ( )
DNI:

APELLIDOS Y NOMBRES DEL JUEZ:
ESPECIALIDAD DEL EVALUADOR:

11 de noviembre del 2022,
(1) Pertinencia: el item, al concepto tedrico formulado

(2) Relevancia: el item es apropiado para presentar al componente o dimension especificada del constructo.

(3) Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.
Nota: suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensién
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w UJ“.,,”, CiSAR VRELEX0 CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LOS RIESGOS LABORALES

{1 (2 23)
si NO si NO si NO

Dimensién: 1 Riesgo biolégico
1. Hap do heridas cortoy posterior al uso de agujas contaminadas s v -
2. Ha desarrollado algin tipo de enfi dad infe giosa (HIV, hepatitis B, hepatitis C u otras) posterior al pinchazo con 7 v v

| aguja contaminada.
3. Ha desarrollado algin tipo de Infeccion (HIV, hepatitis B, hepatitis C, tub losis) posterior a la exposicion de fluidos v/ 7

| corporales contaminados v/
Dimensién: 2 Riesgo fisico si NO si NO | Sl | NO
4. Ha desarrollo alguna afeccion por exposicion a radiaciones v e P
5. Hag do Afecciones auditivas temporales o permanentes ocasionadas por ruidos fuertes en su lugar de trabajo v & o~
6. Ha presentado malestar fisico por cambios bruscos de temperatura. v b P
7. Hap :/ lestias visuales por falta de iluminacion artificial al desarrollar sus actividades v v v
Dimensién: 3 Riesgo quimico si NO si NO i NO
8. Had Had ion alérgica por con antisép o Gesil = > =
9. Had llad 16n alérgica por con toxicas (f de esterilizacion, gases, vay les, w2 7

formol) 7/

10. Ha desarrollad: 16m alérgica por con medi 1OXIcOs. v v v
11. Hap 4 on alérgica al latex. v [z 4
Dimonslén 4 Riesgo ergonémico si NO i NO si NO
12. Cuantas veces ha d 1lad | por mala p poral v v <
13. Cuantas veces ha d llado 1 | debido a p forzadas y repetitivas v v
14, Cuantas veces ha desarrollado Caidas o resbalones en su lugar de trabajo v o6 v
15. Cuantas veces ha p d lesti ! al reali lado de dispositivos médicos (bomb 1las) (7% v v
Dimension: 5 Riesgo psicosocial Si NO s NO si NO
16. Cuantas veces ha p do episodios de ansiedad y estrés por doble jornada laboral s v v
17. Cuantas veces ha tenido conflictos relacionados a cambios de horarios. v v v
18, Cuantas veces se ba ido i fi con el inad do clima laboral v/ v 7
19. Cuantas veces se ha ido i fi por i laborales mjustificadas que han provocado sentirse desmotivado v 4 v

OBSERVACIONES (PRECISAR S| HAY SUFICIENCIA):

OPIINION DE APLICABILIDAD: Aplicable ( ) Aplicable después de corregir () No aplicable ( )
APELLIDOS Y NOMBRES DEL JUEZ: DNI:
ESPECIALIDAD DEL EVALUADOR:

11 de noviembre del 2022.
(1) Pertinencia: el item, al concepto teérico formulado
(2) Relevancia: el item es apropiado para presentar al componente o dimensién especificada del constructo.
(3) Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.
Nota: suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensién
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Base de datos (Anexo N°5)

TOTAL

19
9

57
3

AU
7

27
39
51
51
53
51

51

52

51

51

RIESGO PSICOSOCIAL

Pregunta 19

egunta
18

Pregunta 16| Pregunta 17 Pr

RIESGO ERGONOMICO

Pregunta
15

Pregunta 14

13

Pregunta | Pregunta
12

PLANILLON PRETEST - Riesgo lahoral

RIESGO QUIMICO

Pregunta9 | Pregunta 10 | Pregunta 11

Pregunta 8

6

RIESGO FISICO

4

Pregunta 3 Pregua Pregunta 5 Preguria Pregunta 7

RESGO BILOGICO

2

Pregunta | Pregunta
1

N° de
personas

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20




PLANILLON POSTEST-RIESGO LABORAL

DIMENSIONES

A
4
3
5

5
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19
19
5

4

5

5
5

50
5

5

4

el

3
51

RIESGO PSICOSOCIAL

12
12
10
12
12

12
12
12
12
12
12
12
12
12
12

12

RIESGO ERGONOMICO

12

12
12

12
12
12
12
12
12
12
12
12
12

12

RIESGO QUIMICO

12

12
12

12
12
12
12
12
12
12
12
12
12

12

RIESGOFiSICO

12

12
12

12

12
il
12

12
12

12

10

RIESGOBIOLOGICO

NO

10
1

12
13
Y
15
16
17
18
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PRESENTACION

El presente programa de Bioseguridad “Previniendo riesgos laborales”
estad direccionado a la aplicacion del personal de enfermeria del area de
emergencias de un Hospital de Sullana, para el desarrollo de la tesis: Programa
de Bioseguridad para la prevencion de riesgos laborales del personal de
enfermeria. La bioseguridad implica una herramienta que orientan a los
profesionales de la salud a la praxis que posibilitan y faciliten el tratamiento de
enfermedades o infecciones que surgen por el contacto con una sustancia
contaminada. Con esta investigacion se pretende incidir en la relevancia de la
prevencion de incidentes durante el desarrollo de las labores, asi como mostrar
una de las formas de hacer posible un programa en los hospitales que permita
instruir y comprometer al personal de enfermeria para asumir de forma
responsable el manejo de medidas de bioseguridad, ello porgue se ha observado
gue este grupo de trabajadores se encuentra en constante exposicién de sufrir
accidentes o enfermedades por el contacto con sustancias quimicas y fluidos
biolégicos sin que se observen las reglas generales de seguridad, la propuesta
de investigacion permitird que las enfermeras prevengan riesgos laborales
mediante el conocimiento y la puesta en practica de estrategias de bioseguridad
en el nosocomio. Promoviendo la capacitacion y preparando al personal para
enfrentarse adecuadamente a situaciones diarias de su trabajo. El programa
guedara a disposicion de las autoridades del Hospital, personal administrativo,
médico, de enfermeria y técnico para su conocimiento, asi como una herramienta
gue puede ser adaptada para ser aplicada en las distintas areas del nosocomio

segun la necesidad del personal de enfermeria.

El programa esta conformado por sesiones que se han estructurado por la
introduccion, fundamentacién, objetivos a desarrollar, la metodologia, el
desarrollo de actividades secuenciales, asi como el método a desarrollar de las
actividades de preparacion, proceso, evaluacion de cada sesion. El cronograma

de implementacién se adjunta en las fichas por sesiones.



l. INTRODUCCION

El presente programa, esta conformado por 5 sesiones, en el cual se
trabajard para mejorar los conocimientos de bioseguridad del personal de
enfermeria del Hospital de Sullana. Se seleccionaron actividades dinamicas
para la consecucion de los propdésitos planteados, ademas, de emplear una
metodologia de participacion en el desarrollo de las actividades. El objetivo
del programa es prevenir los riesgos laborales del personal que pueden
ocasionar accidentes, enfermedades y en el peor de los casos la muerte de
los trabajadores de salud, por lo que se pretende un compromiso personal y
grupal de los colaboradores en la adopcién de medidas de bioseguridad,
fortaleciendo la instruccion en: a) Manejo de instrumental, b) Métodos de
proteccion, c¢) Higiene de superficies y d) Retiro de residuos. Se busca evitar
los riegos dentro del trabajo en el personal de enfermeria. En el ambito de
salud, esta informacion del programa servira como guia para los jefes de
enfermeria en la aplicacion de talleres y/o capacitaciones referentes a la
bioseguridad en el personal, organizandose y desarrollando actividades que
promuevan el cuidado y la seguridad dentro del hospital.

. FUNDAMENTACION

La bioseguridad comprende el compromiso que debe mostrar el personal
de enfermeria tanto en el autocuidado como en la colaboracién a través de la
higiene y el manejo adecuado de los desechos contaminantes que ponen en
peligro la salud de trabajadores (Peres et al., 2021). En el sector salud los
trabajadores se encuentran expuestos a riesgos naturales, quimicos y fisicos,
por lo que es necesario implementar herramientas para estimular al personal
de enfermeria a comprometerse con la aplicacion de las medidas que
garanticen su seguridad durante el desarrollo de sus labores. En ese sentido,
la educacion es el primer paso para que se asuman reglas de bioseguridad,

ya que con ello se acrecientan los conocimientos para prevenir riesgos.

Es importante conocer las normas dirigidas al desarrollo de la atencién
médica profesional, cuyo principio fundamental es reducir los riesgos
derivados del tratamiento de los pacientes (Ministerio de Salud, 2020). En
referencia a lo antes mencionado, la implementacion de un programa

educativo, instructivo donde se refuercen practicas de bioseguridad a través



de actividades participativas en videos, escenificaciones y experiencias

creativas y medios didacticos fisicos y virtuales.

= Exposiciones: se procede a presentar videos, ilustraciones,
situaciones donde los participantes escucharan y responderan a

interrogantes.

= Escenificaciones: los participantes que seguiran indicciones del
modelador representaran situaciones sobre qué hacer ante riesgos
presentados y sobre las formas correctas de emplear el material,

desechar residuos y limpiar los ambientes.

= Retroalimentacién: en esta parte, el modelador realizara las

observaciones, felicitaciones y mejoras sobre la actividad realizada.

= Generalizacion sobre la instruccion: aqui los participantes
implementaran las medidas de bioseguridad en su quehacer diarios,
de forma que, los conocimientos afianzados pueden empelarse

conforme la situacion presentada.

OBJETIVOS

Objetivo General:

Incrementar las medidas de bioseguridad y prevenir riesgos laborales en

personal de enfermeria del hospital de Sullana a través del programa que se

propone.

Objetivos especificos:

1)

2)

3)

Lograr que el personal de enfermeria aprenda sobre los procedimientos
de higiene, desinfeccion, preparacion, embalaje, esterilizacion y

almacenamiento del instrumental empleado.

Lograr que el personal de enfermeria aprenda sobre el uso adecuado de
la vestimenta para la proteccion ante exposicion de sustancias quimicas

y bioldgicas.

Lograr que el personal de enfermeria aprenda sobre la higiene de
superficies y el mantenimiento de las areas limpias para evitar riesgos

laborales biologicos.



4) Lograr que el personal de enfermeria aprenda sobre el retiro de residuos

y desechos evitando la exposicidon a riesgos fisicos y quimicos.
IV.  ASPECTOS TECNICOS
Contenidos por cada sesion:

= Bioseguridad y Autocuidado
» Riesgos Laborales
» Procedimientos y manejo del instrumental
= Métodos de proteccion y vestimenta
= Higiene de superficies
Capacidades:
a) Bioseguridad y Autocuidado
Define qué es bioseguridad.
Define qué es el Autocuidado en salud.
Describe cual es la importancia de la bioseguridad.
Identifica las dimensiones de bioseguridad
b) Riesgos Laborales
Define qué es un riesgo laboral
Explica los tipos de riesgos laborales en su labor.
c) Procedimientos y manejo de instrumental
Describe el procedimiento seguido para esterilizar el material.

Describe el procedimiento de preparacion y almacenamiento de

instrumental.
d) Método de Proteccion
Explica la importancia del uso de la vestimenta.
Describe las partes de vestimenta y el momento en que debe usarse.

e) Higiene de superficies



Explica la disposicion y manejo de desechos bioldgicos.

Explica la importancia de la limpieza para prevenir riesgos laborales.

Actitudes por sesiones

El personal de enfermeria del sector salud demuestra participacion y
compromiso con responsabilidad durante el desarrollo de las sesiones.

Metodologia

Se aplicara el método participativo, educativo y didactico en cada una de
las sesiones. Ademas, para finalizar cada una de las sesiones se realizara
una evaluacién de cada uno de los contenidos mediante una rabrica para
conocer la efectividad del entrenamiento, asi como el nivel en el que se han
logrado los objetivos propuestos. Para ello, se administrara el instrumento
empelado en la evaluacion inicial. Es decir, se aplicara la Escala de Riesgos
Laborales en el personal de enfermeria, con el fin de comprobar si el

programa ha tenido efectos positivos.

) El participante demuestra deficiencia en el
1 Bajo o
desarrollo del indicador a evaluar.
_ El participante se encuentra proximo a alcanzar el
2 Medio _
nivel esperado.
3 Al El participante demuestra satisfactoriamente el
o]
nivel esperado a evaluar.




V. ACTIVIDADES Y CONOGRAMA

N
. NOMBRE DE LA ACTIVIDAD FECHA
1 La bioseguridad y el autocuidado 14/10/2022
2 Los riesgos laborales y sus tipos 15/10/2022
3 Procedimientos de esterilizacion 21/10/2022
El uso de vestimenta y la
4 . 22/11/2022
proteccion
Tratamiento de desechos
5 _ _ 28/10/2022
biolégicos
6 Importancia de la limpieza 28/10/2022




VI. DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES

SESION N° 01

Titulo: “Me cuido para estar seguro”

Dimension: VI Indicadores
Bioseguridad y autocuidado Escucha
Dimensién: VD Responde
Riesgos laborales Participa
Indicador Instrumento
Aprende sobre la bioseguridad y su importancia. Imégenes
Define lo que implica el autocuidado y los factores de la bioseguridad.
Desarrollo de la actividad
Secuencia . o .
AP Secuencia metodoldgica Materiales
didéactica
Preparacion: El modelador presenta a través de diapositivas imagenes Proyector
sobre bioseguridad en el sector salud, la cual se va a desarrollar a lo largo USB
de la sesion y explica brevemente en qué consiste. Solicita la participacion Lluvia de ideas
Apertura del personal de enfermeria para que conteste las preguntas: ¢,Qué es lo que Imé
se observa? ¢ A qué se refieren las imagenes? Los participantes a través de mager?es
intervenciones y lluvia de ideas sus aportes de forma que ellos mismos 05 min
definan la importancia del autocuidado y bioseguridad.
Ponencia: se pretende que los participantes aprendan sobre las
medidas de la bioseguridad para el desarrollo del trabajo. El expositor se
encarga de incentivar conductas de seguridad entre el personal de
enfermeria. Para ello, ejemplifica situaciones que se presentan a diario
sobre cuidados propios y la bioseguridad laboral. L
. . . Escenificacion
Caso 1: Ingresa un paciente con tos, dolor en la espalda y arrojando
b i coagulos de sangre por la boca. . Asumen
esarrollo o ) . . actuaciones
Caso 2: Ingreso de nifio con tos, fiebre, erupciones en la piel y algunas adecuadas
con costra. 15 mi ’
. . . . ) min
Caso 3: ingreso de paciente con ojos dilatados, amarillentos y manos
color amarillas, presenta cansancio y fatiga al hablar.
Escenificacién: Se organizan en grupos y se pide que recreen los
casos propuestos, indicando la forma de actuaciéon a través de la
demostracion.
Retroalimentacion: Durante la escenificacion, el ponente ira
corrigiendo las actuaciones haciendo preguntas sobre la forma de accionar P,a_pel
con los deméas grupos, retroalimentando oportunamente, ayudando al fotografico
personal que no maneja adecuadamente las medidas de bioseguridad Plumones
Cierre adoptadas. Papel bond
Extensién: se pide a cada uno de los participantes que de un frasco Frasco de
donde se han colocado papeles con acciones negativas, vayan tomando un vidrio grande.
papel y conviertan dicha accién en una favorable. 10 min

Se brindaran fotografias laminadas sobre el tema.




SESION N° 02

Titulo: “Evitando riesgos”

Dimensién: VI Indicadores
Bioseguridad y autocuidado Escucha
Dimensién: VD Responde
Riesgos laborales Participa
Indicador Instrumento

Aprende sobre los riesgos laborales del sector salud

Fichas de

Reconoce los tipos de riesgos bioldgicos, fisicos y quimicos. observacion
Desarrollo de la actividad
Secuencia . - .
AP Secuencia metodoloégica Materiales
didactica
Preparaciéon: El modelador presenta a través de dibujos o imagenes
situaciones donde se presentan riesgos en los hospitales. Solicita la participacion Lluvia d
del personal de enfermeria para que conteste las preguntas: ¢Qué es lo que se id uvia de
Apertura observa? (A qué se refieren las imagenes? Los participantes a través de ideas
intervenciones brindan sus aportes de forma que ellos mismos definan lo que es Imagenes
un riesgo laboral. 10 min
Ponencia: se pretende que los participantes aprendan lo que es un riesgo
laboral. El expositor se encarga de incentivar conductas de seguridad entre el
personal de enfermeria. Para ello, muestra videos sobre accidentes ocurridos en Cémara de
hospitales. filmacién.
Desarrollo . . . . s
Luego organiza a los participantes para que a través de un slogan expliquen Organizacion.
uno de los riesgos laborales (fisico, quimico, biolégico) sera grabado con una 15 min
camara filmadora.
Retroalimentacion: Después de la grabacién, se proyectaran, los cortos Provector
) evaluando el desempefio de los participantes, para ir retroalimentando el tema. Y
Cierre Se incentivard a los participantes subiendo el corto mejor hecho a la I(_)gptqp
min

plataforma youtube y Facebook del Hospital.




SESION N° 03

Titulo: “Uso y cuidado del instrumental”

Dimension: VI Indicado
Manejo de instrumental res
Dimension: VD Escucha
Riesgos laborales Respond

e

Participa

Indicador Instrum

ento
Aprende sobre los procedimientos de esterilizacion Fichas
Reconoce los pasos para la esterilizacion, almacenamiento y | de

manejo del material.

observaciéon

Desarrollo de la actividad

Secue .
i . L Material
ncia Secuencia metodoldgica
e es
didactica
Preparacion: Se realiza una dinamica de
ambientacion “La hormiga” sobre el trabajo en equipo.
Se explicara brevemente los puntos mas importantes Lluvia de
Apertu | del tema respecto de los Procedimientos y manejo de ideas
ra instrumental. Imagene
Se presentan imagenes jeringas, probetas, S
instrumental punzocortante. Se pregunta: ¢Qué es 10 min
esto? ¢ Para qué sirve?
Ponencia: se pretende que los participantes PPT
aprendan los procedimientos para el manejo de Proyecto
Desarr |rjstrumental. El gxppsﬂor se encarga de ex.plllcar. con r
laminas el uso, limpieza, desinfeccion, esterilizacion y
ollo : ) . Laptop
almacenamiento del material (instrumental) que se
emplea en emergencias. USE_’
10 min
Retroalimentacion: Se realiza la practica Imagene
demostrativa y evaluacién por medio de preguntas a S
través de la dinamica de pasar la pelota, siendo quien Plumone
la tenga al aplaudir el moderador, quien debe s, hojas art
responder. color
Cierre Se incentivara a los participantes a realizar una Papel
infografia sobre la esterilizacion del material empleado bond
por el personal de enfermeria. Goma
Se les hara entrega de un triptico donde se detallan Tijeras
los pasos que se deben seguir para el adecuado Triptico

manejo y almacenamiento de instrumental.

10 min




SESION N° 04

Titulo: “Me visto para protegerme”

Dimension: VI Indicado
Vestimenta y proteccién res
Dimension: VD Escucha
Riesgos bioldgicos Respond

e

Participa

Indicador Instrum

ento
Aprende sobre el uso de la vestimenta para su proteccion Fichas
Reconoce la importancia de usar el equipo de proteccion | de

adecuado y aprende la utilidad de cada elemento.

observaciéon

Desarrollo de la actividad

Secuencia : L Material
o Secuencia metodoldgica
didactica es
Preparacion: Se inicia mostrando los distintos .
elementos de la vestimenta de proteccion, _Lluwa de
preguntando ¢Qué es esto? ¢ Para qué sirve? ideas
Apertura Los participantes levantaran la mano por turnos EPP
para participar. Modelo
10 min
Ponencia: Se realizara la identificacion de los Power
equipos de proteccion personal y se explicard la Point
importancia de cada uno de ellos para prevenir riesgos Proyecto
en el desarrollo de sus funciones, el uso de vestimenta r
y la proteccion, explica la importancia del uso de la Laptop
vestimenta y describe las partes de vestimenta y el USB
momento en que debe usarse Guantes
Desarrollo Presentacion de un video promoviendo el uso
o Manopla
correcto del material: www. Youtube.com s
Gorro
Mandil
Mascarill
as
10 min
Retroalimentacion: Se organizar4 en grupos para Imagene
gue en un papelote dibujen el equipo de proteccion S
indicando una funcion importante para ellos, de esta Plumone
_ forma se realiza la retroalimentacion. s, papelotes
Cierre Se proporcionara a los participantes el equipo de Goma
proteccion respectivo en forma de llaveros con el fin de Tijeras
tener presente en todo momento el uso adecuado del Llaveros

EPP.

10 min




SESION N° 05

Titulo: “Ambiente limpio, trabajador saludable”

Reconoce la importancia de la limpieza en el ambiente laboral para prevenir
riesgos y enfermedades laborales.

Dimension: VI Indicadores
Higiene de superficies Escucha
Dimension: VD Responde
Riesgos bioldgicos y quimicos Participa
Indicador Instrumento
Aprende sobre el tratamiento de desechos biolégicos y quimicos. Fichas de

observacion

Desarrollo de la actividad

Secuencia

comprometerse a en realizar un acto favorable respecto a su
salud.

S Secuencia metodolégica Materiales
didactica
Preparacién: Se inicia con una presentacion de mimos Mimos
vestidos de enfermeros quienes tendran dos bolsas grandes de Bolsas
basura, una rojay la otra negra, ahi iran colocando desechos que (negray roja)
estaran en una mesa. Desechos
Apertura (agujas,
El moderador, preguntara a los participantes qué han guantes
observado y posteriormente, presentara el propésito de la sesién. usados,
papeles)
05 min
Ponencia: Se realizara a través de diapositivas en base a la
presentacion de los mimos y se explicara el tratamiento de Power
desechos bhiolégicos y la importancia de la limpieza e higiene de Point
Desarrollo sgperfjcies. Se explicaré la disposicién y manejo de desechos Proyector
biolégicos y quimicos. Laptop
USB
10 min
Retroalimentacion: Se realizara a través de una dinamica
denominada “Ritmo A-GO-GO”, donde se mencionaran formas i
de desechar sustancias biol6gicas o quimicas. Imagenes
Finalmente, se realizara la dinamica de la “copa”, la cual Plumones,
consiste colocar en una superficie una copa con agua, luego se papelotes
Cierre vierte dentro de la copa con agua un poco de yodo en tintura y Goma
finalmente se coloca en otro recipiente cloro. Cada uno de los Tijeras
participantes debera echar una cuchara de cloro en la copa hasta Llaveros
gue esta quede limpia y transparente. El participante debera 15 min




Autorizacion (Anexo N°7)

DIRECCION REGIONAL DE SALUD
MINISTERIO DE SALUD PIURA 2
® | gobiers HOSPITAL DE APOYO II-2 SULLANA.
s UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION. SuLLRO

L

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL"

Sullana, 12 de Diciembre del 2022,

- 2022/ GOB.REG.PIURA-DRSP-HAS-430020161-430020168

SRTA. MERINO MORALES KATHERINE ARLET
ALUMNA DE LA UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ASUNTO : PROVEIDO FAVORABLE DE EJECUCION DE PROYECTO.

REF : SOLICITUD N° 01-2022 HRC-4580

Tengo el agrado de dirigirme a Usted, para expresarle mi cordial
saludo y a la vez comunicar que el Hospital por ser una entidad docente, se desarrollan
estudios de Investigacion y que el Proyecto cuyo titulo es “PROGRAMA DE
BIOSEGURIDAD PARA LA PREVENCION DE RIESGOS LABORALES DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA DE UN HOSPITAL DE SULLANA, 2022" a ejecutarse en nuestra Institucion,
tiene Proveido Favorable

Asimismo, informarle que, al culminar la ejecucion del mismo,
debera dejar un ejemplar en fisico y virtual del informe final, ademas un articulo del
respectlivo trabajo

Sin otro particular, es propicia la oportunidad para expresarle los
sentimientos de especial consideracion y estima personal

Atentamente

@R

MOCG/TEAA/fee.

Av. Santa Rosi s/n- Sullana
Telefono (073190142



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, MIGUEL ALBERTO VELEZ SANCARRANCO, docente de la ESCUELA DE
POSGRADO MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO SAC - PIURA, asesor de Tesis titulada: "PROGRAMA
DE BIOSEGURIDAD PARA LA PREVENCION DE RIESGOS LABORALES DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA DE UN HOSPITAL DE SULLANA, 2022", cuyo autor es
MERINO MORALES KATHERINE ARLET, constato que la investigacion tiene un indice
de similitud de 22.00%, verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin, el
cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.
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