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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo general determinar la
relacion entre riesgo bioldgico y las medidas de prevencion en el personal de salud
de centro quirdrgico de un hospital publico, Moyobamba. Aplicando un disefio no
experimental con enfoque cuantitativo de tipo basico, poblaciéon y muestra de 70
personal de salud. Las pruebas de correlacién de propésito general y Rho de
Spearman para ambas variables mostraron una correlacion positiva muy baja de

0.198 y una significacion bilateral de 0.100, entonces se concluy6 que no existe una
relacién significativa entre riesgo bioldgico y medidas de prevencién. Mientras que
en los objetivos especificos nos indicd que p>0.05y su grado de correlacién positiva
de 0,220 baja, se concluyé que no existe relacion significativa entre las
precauciones universales y el riesgo biolégico. También se identificé que p>0.05y
su grado de correlacion negativa de -0,077 baja, se concluyé entonces que no existe
una relacion significativa entre las barreras de proteccion y el riesgo biolégico. Y
por ultimo se identifico que p<0.05 y su grado de correlacion positiva de 0,237 baja,
entonces existe una relacion significativa entre el manejo y eliminacion de residuos

y el riesgo bioldgico.

Palabras clave: riesgo biolégico, medidas de prevencion, personal de salud, centro

quirargico, hospital publico.
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ABSTRACT

The general objective of this research work was to determine the relationship
between biological risk and prevention measures in the health personnel of the
surgical center of a public hospital, Moyobamba. Applying a non-experimental
design with a basic quantitative approach in a population and sample of 70 health
personnel. The general-purpose correlation tests and Spearman's Rho for both
variables showed a very low positive correlation of 0.198 and a bilateral significance
of 0.100, it was concluded that there is no significant relationship between biological
risk and prevention Measures. While in the specific objectives it indicated that
p>0.05 and its degree of positive correlation of 0.220 low, it was concluded that there
is no significant relationship between universal precautions and biological risk. It
was also identified that p>0.05 and its degree of negative correlation of -0.077 low,
it was concluded that there is no significant relationship between protective barriers
and biological risk. And finally, it was identified that p<0.05 and its degree of positive
correlation of 0.237 low, it was determined that there is a significant relationship

between waste management and waste disposal and biological risk.

Keywords: biological risk, prevention measures, health personnel, surgical center,

public hospital.



l. INTRODUCCION

La Organizacion de las Naciones Unidas coloca al bienestar y a la salud en un
tercer lugar, buscando asi que fomentar y fortalecer una vida sana para los
individuos sin ver su edad, origen y sexo. En ese sentido es importante promover y
cuidar el bienestar laboral de los trabajadores en las distintas empresas, como
respuesta a los accidentes laborales que se pueden suscitar (Santos, 2022). La
seguridad y salud dentro del trabajo esta4 enfocada al control y la prevencion de los
riesgos, paralo cual el personal debe estar familiarizado con la bioseguridad lo que
nos permite prevenir enfermedades, ya que estos riesgos son el resultado que se
proporcionan a través el contacto entre los individuos traspasadas por secreciones
respiratorias, fluidos corporales u otras enfermedades bacterianas o virales, como
el VIH, Hepatitis B, etc. (Vela, 2022).

El personal de salud que brinda en servicio en el entorno hospitalario enfrenta
innumerables factores de riesgo de contagiarse por alguna enfermedad, ya que a
través de la atencion directa al paciente y por las condiciones de trabajo que
muchas veces tienen no son seguras y aumentan el grado de exposicion a
diferentes tipos de riesgos laborales. Estos riesgos son condiciones o situaciones
gue al individuo ya sea psicologicamente o fisicamente. A nivel mundial existen un
aproximado de 28 millones de profesionales de la salud, el que se enfrenta a un
mayor numero de factores de riesgo en el quehacer diario y hace que sean

propensas a tener problemas de salud (Jiménez, 2021).

En el Perd, desde 2011, la Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, Ley N° 29783,
ha mejorado significativamente la regulacién de este tema en nuestro pais y ha
fomentado una cultura de prevencion efectiva. Sin embargo, todavia hay mucho
trabajo por hacer, especialmente en ciertos campos laborales donde la gente
todavia no sabe lo peligrosos que pueden ser algunos factores de riesgo para la
salud. Este sector es sin lugar a duda, uno que lleva consigo a peligros eminentes
de los trabajadores como accidentes, enfermedades, riesgos psicoldgicos,
psicosociales, ergondmicos, biolégicos, quimicos, fisicos etc., pues sus actividades

estan en interaccion con individuos al ejercer la profesion (Guzman, 2020).

El personal de salud que trabaja en un centro en especificamente en el area

guirdrgica esta constantemente expuesto a situaciones o0 acontecimientos que



provocan distintos aspectos de riesgos que no se pueden ejecutar un control
adecuado y que pueden perjudicar la salud fisica del personal, su calidad y
productividad en las labores de trabajo, aumentando asi el riesgo de un accidente
o enfermedad, es por ello que se busca generar comportamientos reflexivos en
cuanto a prevenir riesgos, como ejecutando medidas adecuadas de bioseguridad,
ya que en el trabajo habitual del personal de salud se realizan actividades que
pueden llevar consigo afectaciones en el individuo como ocasiones de accidentes

o enfermedades (Vela, 2022).

La proteccién del personal de salud a través de practicas de las distintas medidas
de prevencion que ayuden a minimizar riesgos en el aspecto intrahospitalaria, por
lo que es prioridad poder disminuir el contagio con alguna enfermedad. Por eso es
importante que se estudien estos riesgos y asi puedan tener informacion relevante
las instituciones de salud y que el propio personal pueda usar esta informacion, a
fin de establecer estrategias de salud que sean efectivas. El personal de salud:
médicos, enfermeras y personal técnico, cumplen un rol indispensable en las
organizaciones de salud, y es por ello importante estudiar los riesgos biologicos y

las medidas preventivas que deben adoptar (Jiménez, 2021).

Jacinto (2019) plantea que los personales, hoy en dia estan expuestos a diversos
riesgos, mayormente a los que estan en constante contacto y ejercicio de equipos
quirdrgicos, pues realizan interacciones con personas con distintas enfermedades
y como el contacto es via sangre, 0 secreciones en general, agujas, jeringas e
instrumental contaminado. En el Pert hay un aproximado de 2,906 en promedio de
accidentes en las labores de todo tipo, y hay estudios que revelan que existen
programas preventivos, los cuales estan en un nivel regular, que son ejecutables
en aproximadamente por un 57% de colaboradores, lo que hace que las practicas
de estas, hagan que el riesgo se intensifique (Santos, 2022). La unidad de
epidemiologia de un centro de salud de Moyobamba, en el afio 2021, registré casos
de accidentes con materiales que son utilizados en cortes como el bisturi, en
enfermeras con 50%, e internas de enfermeria con el 50%; uno de los servicios en
los cuales se dieron estos accidentes fue el de centro quirargico, el cual se dio con
aguja de sutura, el personal afectado si contaba con medidas de proteccion. por lo

cual es importante la aplicacion de todas y cada una de las medidas de prevencién



laboral. Ante todo, esto, surgid la interrogante ¢ Cudl es la relacion entre el riesgo
biolégico y las medidas de prevencion en el personal de salud en centro quirdrgico
de un hospital publico, Moyobamba?

Como justificacion tedrica, la presente investigacion se realizé con el propésito
de aportar aprendizajes y conocimientos de los riesgos bioldgicos y las medidas de
prevencidn existentes que se ejecutan dentro de un servicio de centro quirdrgico; y
los resultados obtenidos podran permitirnos dar una propuesta y que se pueda
incorporar en el trabajo diario a fin de mejorar. La justificacidn practica, se justifica
en que esta investigacion se realizé ya que existe una necesidad de mejorar las
medidas de prevencién. La justificacion metodologia del presente proyecto se basa
en que, al encontrar la relacion entre los riesgos bioldgicos y las medidas de
prevencion, permiti0 que los resultados obtenidos puedan ser utilizados en
posteriores trabajos de investigacion y otras instituciones de salud. Como
justificacion social esta investigacion contribuyé a mejorar el entorno laboral donde
se desarrolla un profesional de salud, sujeto vulnerable, que debe recibir la
proteccion del estado y ser protegido por su empleador pues debe brindarle las
condiciones necesarias para que desempefie sus labores con seguridad y

bioseguridad.

Esta investigacion tuvo como objetivo general determinar la relacion entre el
riesgo biologico y medidas de prevencion en el personal de salud de centro
quirdrgico de un hospital publico, Moyobamba y como objetivos especificos se
tuvieron: caracterizar las medidas de prevenciéon del personal de salud de centro
quirdrgico de un hospital puablico, Moyobamba; describir los riesgos biolégicos del
personal de salud de centro quirargico de un hospital publico, Moyobamba; describir
las dimensiones de las medidas de prevencion del personal de salud de centro
quirdrgico de un hospital publico, y por ultimo establecer la relacion entre el riesgo
biologico y las medidas de prevencion del personal de salud de centro quirdrgico
de un hospital publico, Moyobamba. En tal sentido se plante6 como hipotesis
general: existe relacidon entre el riesgo bioldgico y las medidas de prevencién que

usa el personal de salud de centro quirargico de un hospital publico, Moyobamba.



Il. MARCO TEORICO

A nivel internacional se identificaron las siguientes investigaciones:

Solérzano & Rodriguez (2020) en su estudio desarrollado en Cuba, tienen
como objetivo realizar un analisis de riesgo biolégico en el area quirdrgica de una
instalacion médica. Se llevd a cabo un andlisis de riesgos que consistié en tres
pasos: comunicacion en los riesgos, gestiones de los riesgos y evaluacion de los
riesgos. Se identificaron las vulnerabilidades y se evaluaron cada riesgo utilizando
una matriz de estimacion de los riesgos presentes. Como resultado, se identificé y
se caracteriz6 cada evento o cada peligro a priori a contaminar en que los
colaboradores podrian estar expuestos, asi como cada uno de su vulnerabilidad.
Se discutieron cada una de las medidas apriori que se puedan tomar en la gestion
de cada evento o suceso de bioseguridad en el ambiente quirdrgico de las

organizaciones de salud cubanas, con el fin de llegar a conclusiones veredignas.

Bermudez et al. (2020) en su investigacion cuyo objetivo fue analizar la
prevencion de riesgos bioldgicos en la clinica San Juan Bautista, Colombia, donde
el autor trabajé con metodologias enfocadas a investigaciones de tipo analitica con
un disefio experimental, la poblacion del estudio fue el personal administrativo y
asistencial que labora en dicha clinica, se utilizé la encuesta y la lista de cotejo
como instrumento de investigacion. Los resultados que se obtuvieron fue que el
colaborador tiene dificultades en sus habilidades y las técnicas cuando estos
requieren identificar los fendmenos latentes en sus labores, por lo que estan
expuestos a sufrir un accidente, no estan cumpliendo adecuadamente las medidas
gue se consignaron en la organizacion, para evitar cada riesgo que se pueda
presentar en todas las areas, como por ejemplo en el de emergencias, en
seguridad, rayos X y farmacias, ya que estdn manipulando de cierto modo, los

productos cada instante.

Gonzales & Tobar (2021) en Colombia, presentan como objetivo elaborar
estrategias en prevenir riesgos aplicando tecnologias del centro de Formacion del
SENA ocupando programas que mejoren la seguridad del colaborador de salud.
Para dicho estudio se utilizé el estudio cuantitativo — descriptivo, teniendo como
muestra 11 escolares que estan presentes en programas electivas de las etapas

de produccién considerando encuestas validadas. Los resultados del estudio



reflejan todas las necesidades que presentan las organizaciones sobre las
estrategias adecuadas que deben de aplicarse para salva guardar la integridad de
los colaboradores en el entorno laboral, por lo que se concluye con la replicacion
de trabajos informativos que, las condiciones que presenta las organizaciones en
salud y seguridad estan con un déficit en prevenir mitigaciones, prevenciones en

accidentes o contagios por parte de sus colaboradores.

Quintero et al. (2021) en su articulo cientifico plantearon como objetivo
general elaborar estrategias que tengan presente el aspectos administrativo y
asistencial que va a brindar el personal de salud y los posibles riesgos accidentales
o0 bioldgicos en Santa Marta (Ciudad de Colombia). El disefio aplicado fue enfoque
descriptivo de corte transversal propositivo, la muestra de fue de 39 casos de
personas con riesgos bioldgicos, representados en el area administrativa y
asistencias para el talento humano de labores clinicas. Concluy6 que actualmente
las necesidades que presentan las instituciones en base a prevencion no estan
enfocadas generalmente a todos los aspectos de las buenas practicas que mitiguen
el fortalecimiento de no contagio, y evite accidentes y riesgos biolégicos en los

colaboradores, pues estan en plena vulnerabilidad en sus labores.

Narvaez et al. (2022) Ecuador, en su estudio tuvieron como fin el encontrar
si las técnicas de emergencia de exposicion de accidentes guarda relacion con el
cumplimientos de protocolos en estudiantes de enfermeria, como resultado se
demostré que, aplicando la estadistica inferencial, se relacionan de manera
significativa, es decir que, si existe un menor cumplimiento de cada protocolo que
se dispone por parte de la organizacion sobre el manejo de las herramientas
técnicas en las labores, mayor sera la probabilidad de que pueda ocurrir un evento
desastroso en las labores. Finalmente, el presente estudio concluye que, la
adherencia de cada reglamento, norma de bioseguridad, la vigilancia de prevenir
infecciones y el conocimiento de cada protocolo del area de enfermeria, de alguna
manera reducen los riesgos laborales de los colaboradores en especial en el area

biolégicas.

A nivel nacional se tiene a Vela (2022) en su investigacion tuvo como propdsito
relacionar o verificar si la prevencién del riesgo fue a base de las buenas practicas

de bioseguridad en un centro de salud de la ciudad de Lima. La metodologia que



aplico es de tipo bésica, disefio observacional, correlacional-descriptivo, transversal
y enfoque cuantitativo, utilizaron una muestra de 65 enfermeros, dos cuestionarios.
Obteniendo como resultados que la buena practica que puedan ejercer los
colaboradores de una institucion de salud sobre bioseguridad, mejora o previene
los riesgos que puedan existir en un centro quirdrgico, dicho resultado lo obtuvo
dado que, aplicé la Chi-cuadrado (X"2=121, p<0.05), pues las variables en su

estudio fueron dependientes.

Carlos (2022) en su estudio tiene como objetivo verificar los criterios que
estan aplicando para gestionar los riesgos bioldgicos y la bioseguridad para los
colabores de enfermeria cuando estos realizan sus actividades en el hospital nivel
llI-1 servicios de hemodialisis PNP, Lima. La metodologia fue de enfoque
cualitativo, se aplico técnicas que den hincapié en analisis de fuentes documentales
y entrevistas, dentro de la muestra estuvieron el personal de enfermeria existentes
dentro de los servicios de hemodidlisis. Los hallazgos muestran cada criterio
impuesto en bioseguridad incluyen autocuidados, proteccion, barreras,
universalidad y una exposicion menor al personal de enfermeria agentes biologicos
causantes de enfermedades. Se ha llegado a la conclusién de que se requiere la
aplicacion de politicas publicas para actualizar la gestion de bioseguridad y riesgo
biolégico.

Ari (2022) tuvo como propdosito evaluar como las medidas de bioseguridad
se relacionan con el riesgo en las labores de los colaboradores de un hospital de
Lima. Con ese fin considero una metodologia de enfoque basados en cuantitativo,
un muestreo probabilistico, nivel correlacional, corte transversal, disefio
observacional, tipo basica. Ademas, se uso el cuestionario como herramienta y la
muestra fue de 121 trabajadores de un hospital de Lima Este. De acuerdo con la
hipétesis general, se encontré una relacibn moderada y positiva pues utilizando el
estadistico rho de Spearman produjo un resultado igual a 0,416, y un valor de menor
al 1%, es decir existe una correlacion significativa. Se ha llegado a la conclusion de

gue existe una correlacion entre las medidas de bioseguridad y el riesgo laboral.

Tocto (2023) en su investigacion presentd como fin encontrar si el riesgo
biol6gico guarda relacién con la gestion de bioseguridad en los colaboradores de

un centro de salud de la ciudad de Tarma en Junin. Se descubrid que no existe una



correlacion significativa entre la gestion de la bioseguridad y el riesgo biologico.
Ademas, se lleg6 a la conclusion de que no existe una correlacion significativa entre
los obstéaculos de proteccion y el riesgo biolégico. Por dltimo, se descubrié que

existe una fuerte correlacion entre el manejo, la eliminacion de desechosy el riesgo.

Garcia (2022) en su investigacion se plante6 como objetivo encontrar si el
riesgo laboral guarda relacion con la gestion de seguridad en los enfermeros del
area quirargica de un hospital de la ciudad de Lima, por lo que aplic6 una
metodologia enfocada en 62 enfermeros del &rea en estudio, los cuestionarios para
cada variable, un disefio correlacional-transversal, nivel descriptivo, enfoque
cuantitativo. Los hallazgos indicaron que el 53 % de los enfermeros quirtrgicos
consideran que la gestion de seguridad es normal y que el 87,1 % de ellos
consideran que estan en un nivel medio de riesgo laboral. Se encontro que hay una
relacion mediamente negativa entre la gestion de seguridad y los riesgos laborales;
por lo tanto, si los enfermeros quirdrgicos tienen una buena gestion de seguridad,

habra menos riesgos laborales.

Rojas et al. (2022) en Lima, en su investigacion tuvieron como objetivo
identificar la percepcion de los enfermeros sobre los riesgos biologicos que se
encuentran latentes en sus labores en la UCI del Hospital Alberto Sabogal
Soluguren. Los resultados revelaron que los enfermeros en este centro de atencion
médica suelen emplear practicas de riesgo adecuadas. El componente de mayor
prevalencia (71%) se relaciona con los principios de bioseguridad, mientras que el
componente de menor cuidado (37%), se refiere al lavado de las manos que debe
realizarse tanto antes como después de tener contacto con los pacientes. El
resultado es aun mas preocupante, ya que un porcentaje bajo de enfermeros, entre
el 5y el 22 %, respondieron a practicas de riesgo ocasionalmente, lo que es un

factor importante en la contaminacion o el peligro para su salud

A nivel local se encontrdé a Haro (2019) quien en su investigacién tuvo fin elaborar
una estrategia de informacién para mejorar el conocimiento y la prevencion en los
riesgos biologicos en el area de necropsias de Morgue central de la ciudad de
Chiclayo. Se utilizé una lista para verificar el cumplimiento de las medidas de
bioseguridad durante el estudio y otra para el personal médico que participé en

todas las necropsias. Durante el procedimiento de necropsia, el 47% al 69% de los



médicos, técnicos y personal de laboratorio estaban expuestos a riesgos biolégicos.
Los resultados del estudio permiten llegar a conclusiones, diagnosticar el
cumplimiento de las medidas de bioseguridad en la sala de necropsias de la morgue

y sugerir como mejorarlas.

Gonzales (2019) tuvo como objetivo de estudio disefiar protocolos para el
area de radiodiagnosticos con el fin de minimizar los efectos adversos o biologicos
en los colaboradores de diagnosticos por imagenes del Hospital Regional de
Lambayeque, por lo que aplic6 una metodologia basada en 40 colaboradores, de
corte transversal, disefio observacional, descriptivo, y tipo cuantitativo, se les aplicé
una encuesta. Los hallazgos indican que el 47,5% tenia un alto nivel de
conocimiento preventivo y el 45,5% tenia un alto nivel de medidas de proteccion.
En conclusidn, se determino que el protocolo estaba destinado a reducir los efectos
biologicos porque se identifico la necesidad de mejorar el conocimiento y lograr que

un mayor numero de personas adopten practicas preventivas.

Davila (2021) en su estudio presentd como fin encontrar si los factores
sociolaborales se relacionan con las practicas y actitudes en los colaboradores de
un laboratorio de salud publica, consignando prevenir el riesgo bioldgico,
Lambayeque. Por lo que utiliz6 un enfoque cuantitativo, disefio observacional,
correlacional-descriptivo en su nivel y 3 cuestionarios, en 40 colaboradores del
centro de salud. En consecuencia, se encontr0 que la correlacion entre las
perspectivas y las practicas en relacion con los factores sociolaborales relacionados
con la prevencion del riesgo bioldgico era adecuada. El conocimiento, la actitud y

la practica encontrados fueron muy buenos.

Santos (2022) en su estudio tuvo como fin verificar si el riesgo laboral se
relaciona con la bioseguridad en los colaboradores de salud de un hospital publico
de la ciudad de Lambayeque, por lo que aplicé una metodologia enfocada en una
muestra de 60 colaboradores, dos cuestionarios uno para cada variable, nivel
correlacional-transversal, disefio observacional, enfoque cuantitativo, tipo basico.
Los resultados mas significativos fueron los descriptivos relacionados con la
bioseguridad, que mostraron un nivel bajo del 28.3% en el lavado de manos, y los
descriptivos relacionados con el riesgo laboral, que mostraron un nivel alto del

23.3% en el riesgo bioldgico y del 23.3% en el riesgo psicosocial. En el personal



asistencial de un hospital publico, se encontré una fuerte correlacion negativa entre

la bioseguridad y el riesgo laboral.

Vela (2022) tuvo como objetivo en su investigacion encontrar si las practicas
en medidas de bioseguridad guardan relacion con la gestion de seguridad de salud.
Por lo que aplic6 un enfoque cuantitativo, el tipo de estudio fue basico, disefio
observacional, correlacional, la muestra fue de 85 trabajadores de salud. Los
hallazgos demuestran que existe una correlacion directamente proporcional entre
la gestidn de la seguridad de la salud y cada una de las restricciones que se han
considerado en bioseguridad en un establecimiento de salud, ademas la relacién

considerando las planificaciones, y las formar de organizar.

La Organizacion mundial de la Salud (2022) menciona que los colaboradores de la
salud son el soporte principal para que funcione un sistema de salud. Estos ayudan
a que las personas gocen de la buena salud, por ello se recalca que también tienen
derecho a disfrutar de buenas condiciones y ambientes laborales saludables y
adecuados para proteger su propio bienestar. Dentro de las bases tedricas de la
variable riesgo biologico, se define riesgo segun la Real Academia de la Lengua
Espafiola como la probabilidad de la afeccion, ademas se conceptualiza también
como la probabilidad de que ocurra un hecho, principalmente un inconveniente que
se da de forma imprevista. También se refiere al posible evento de dafio, posibilidad
0 contingencia de que pueda presentarse eventos o fenOmenos que dafien la

integridad inesperada del colaborador.

Dentro de las teorias que contempla la investigacion se considero la doctrina del
riesgo profesional, la cual ha sido agregada por muchas normativas, su primordial
soporte es que el propietario de la organizacién donde el trabajador realiza sus
labores, es el culpable de cualquier peligro que ocurra dentro del mismo, viéndolo
de otra manera es que el empleador debe hacerse cargo de todos los dafios que
ocurran y arreglar las repercusiones que los peligros ocasionan a sus trabajadores.
Concluyendo que el peligro se encuentra es cualquier organizacién por ello es
primordial se tome en cuenta la subordinacion que poseen los trabajadores con el

duefio, es decir si existe tal subordinacién existira los riegos (Borja, 2021).

Los colaboradores de salud siempre estan expuestos a una serie de eventos de

riesgo en sus labores, incluidas infecciones, calor, ruido, radiaciones, por producto



quimico, manipulaciones de pacientes con enfermedades que transmiten, violencia
y acoso, lesiones y agua y saneamiento inadecuados. Variables relativas a riesgos
biol6gicos, riesgos asociados a organismos vivos, asi como el hongo, la bacteria o
el virus, y riesgos derivados de tener contacto con agentes de microorganismos.
Generalmente se transmiten por sangre, aire o fluidos corporales. El personal del
centro de operaciones esta expuesto a fluidos corporales, incluida la sangre, y
puede estar expuesto a una serie de enfermedades como la hepatitis y el VIH si un
trabajador tiene un accidente grave que involucre reactivos contaminados u otro
contacto con los ojos. En la mayoria de los casos aprox. 50% de exposicion a
sangre y liquidos después de la cirugia, por ello es importante que se cuente con

procesos que nos permitan poder disminuir los accidentes (Vela, 2020).

El riesgo bioldgico se refiere a la variedad de eventos que pueden suceder en un
ambiente de interaccion, estas pueden ser clases de contaminacion, erupcion o
infeccion que se genera en microorganismos modificados en su forma genética,
gue se reproducen en seres humanos o cultivos, endoparasitos o celulares
respectivamente. Sin el equipo de proteccion personal (EPP) adecuados, ya sea
guantes, mascarillas, mandilones; y barreras biologicas a través de las vacunas
contra las distintas enfermedades, también lugares laborales seguros, el personal
de salud corren riesgo de contraer enfermedades infecciones del cuerpo de

nuestros pacientes; fluidos como saliva, sangre, orina (Pérez, 2019).

Entre las bases teodricas de las medidas preventivas variables tenemos el modelo
de Leavell y Clark, que incluye como tema central prevenir en aspectos primarios,
gue trabaja en la etapa previa a la enfermedad y previene las enfermedades
modificando o reduciendo cada uno de los aspectos que generen riesgo 0 para
evitar el impacto en el individuo. Esta teoria influyd en el campo de los accidentes
laborales y provoco un aumento de los riesgos biolégicos para enfermeras, ya que
personal asistencial de los hospitales, siempre estan en riesgo de sufrir alguna
enfermedad o dafio potencial debido a la exposicibn siendo importante el
autocuidado en este estudio porque el personal de salud necesita controlar su

propia salud en beneficio de su vida (Diaz & De la Cruz, 2019).

Jiménez (2021) nos dice que dentro de las tedricas de la variable medidas de

prevencion, se presenta al modelo de Leavell y Clark que incluye al cuidado
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primario, donde juega un papel en la etapa prepatogénica, buscando a prevencién
de ciertas enfermedades alterando algun factor de peligro o reduciéndolo y en
ciertas ocasiones evitando el efecto en la persona, un claro ejemplo son la
aplicacion de inmunogeno o utilizando mascarillas y guantes. La OMS (2022)
definid6 a las medidas de prevencion conjunto de hechos que logran ayudar a
proteger la vida de los distintos trabajadores de la salud: médicos, licenciados en
enfermeria, técnicos en enfermeria y también que el ambiente laboral sea seguro,
para ello las medidas se van a fundamentar en principios universales, barreras de

proteccién, eliminacion de los residuos.

Asimismo, se presentan las dimensiones de las medidas de prevencion descritas
por el MINSA (2023). Precauciones universales, son los hechos que incluyen a los
gue son atendidos en los hospitales, muy al margen del conocimiento serologico.
Es una prevencion que se deberia utilizar en todos los individuos, son un grupo de
métodos que coadyuvan en el control y la prevencion del contagio de virus o
bacterias. Son medidas fundamentales para controlar las infecciones en la atencion
de los enfermos. Las barreras de proteccion, se cataloga como las medidas que
sirven para conservar la exposicion a los liquidos del cuerpo que se contaminan a
través del uso de implementos que tienen contacto con ello. La mayoria de las

precauciones se adoptan para impedir el toque con los tejidos o la mucosa.

MINSA (2023) nos dice que las medidas que se consideran en cualquier aspecto
de algun contacto con agentes ajenos a los de la buena salud, como productos
biolégicos contaminados, es para evitar infecciones o riesgos de transmision
(Contagios) en el proceso de la actividad. Evita que los factores de riesgo escapen,
pero reduce los efectos de la exposicion. La eliminacion y manejo de residuos, trata
de un grupo apropiado de instrumentos y procedimientos para el acopio de los
instrumentos que se utilizan para atender a los pacientes. La administracion de los
desechos se trata de la participacion de las personas para su recojo, movilizacion,
almacenaje en lugares adecuados, para su proceso y finalmente su eliminacion. La
expulsion de estos residuos esa forma adecuada para guardar y sacar de forma
segura los elementos empleados durante la atencion a los pacientes y otros

procesos.
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Una prevencion general serd un grupo de distintos pasos establecidos para la
proteccién de los trabajadores de la salud de la exposicion a agentes biolégicos que
son altamente contaminados. Desde 1985 debido a la pandemia del VIH, se dieron
politicas de aislamiento, luego en 1996 se incorpord otro método de separacion,
hablamos de notas basicas y notas basadas en transmision, las principales fueron
aplicadas a todos los pacientes hospitalizados independiente de su diagndstico y
las basadas en transmisién es de acuerdo a grupos especificos de pacientes con
alguna infeccidn presente que se puede transmitir mediante el contacto fisico o

contaminacién del ambiente, o el contacto con superficie contaminada

La Organizacion Internacional del Trabajo (2020) define a la bioseguridad como un
elemento complejo que varia por el efecto de los agentes externos, actualmente la
bioseguridad es proteccion de vida. Como primera dimension se tiene a la
universalidad, donde se encuentran las medidas para impedir que aparezca alguna
enfermedad que se transmite al trabajador de la salud, debido a que cada individuo
es un vector de alguna enfermedad si no se ha comprobado lo contrario. La principal
regla contra esta lucha es el correcto lavamiento de las manos, de esa manera se

protege y evita el contagio y propagacion de los microrganismos.

La OMS (2020) acerca del uso de barreras que es la segunda dimension y tiene
como objetivo el evitar tener contacto con la sangre o algun liquido corporal que
contamine, lo cual incluye hacer uso de los implementos de proteccién para los
trabajadores de la salud, que incluyen los gorros, mandiles, notas, lentes, entre
otros, de esa manera se impide que la enfermedad se propague. La piel es la
principal proteccion y funciona como barrera, lo mismo ocurre con las mucosas esta
expuesto a ser afectado, esta es la razén por la cual se utilizan los implementos
necesarios para la proteccién, no obstante, se debe tomar en cuenta medios que
ayuden en la proteccién. EI mandil tiene la funcion principal de proteger a los
trabajadores de la salud y a los pacientes evitando el contacto con los fluidos,
asimismo se debe tomar en cuenta que e personal es necesario que esté cubierto
con los instrumentos principales para evitar la transmisiéon aire, para ello se debe
tener en cuenta el no contacto con los fluidos. Asimismo, debe estar elaborado para

evitar el contacto de la piel, tapar la nariz y boca, ademas estaos pueden perder su
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propiedad protectora si se encuentra humedos por lo cual deben ser reemplazadas
(MINSA, 2020).

Los guantes actian como una valla protectora y son parte de un conjunto de
medidas para evitar el contacto directo con fluidos corporales o sustancias quimicas
potencialmente contaminadas. Estas son las defensas mas comunes y no deben
reutilizarse. Como son desechables, no deben compartirse ni lavarse, lo principal
es que no sustituye al lavado de manos. Al utilizar guantes se tienen en cuenta
precauciones especiales para su uso y garantizar la seguridad tanto de los
pacientes como del personal sanitario (Blanco, 2021).

La tercera dimension, la descontaminacion, es el manejo y eliminacion de residuos.
Los desechos que contienen sustancias biologicas provenientes del paciente o han
tenido contacto con los pacientes deben almacenarse en bolsas rojas y los
desechos que contienen sustancias quimicas o radiactivas deben almacenarse en
bolsas amarillas. Residuos generados durante la atencion al paciente y todos los
procesos relacionados con los servicios hospitalarios. La cuarta dimension de la
manipulacion de objetos punzantes, es decir, la manipulacion de objetos punzantes
en el ambito sanitario, es particularmente peligrosa y debe manipularse
adecuadamente en contenedores que cumplan con los parametros de

almacenamiento requeridos para evitar accidentes o lesiones (OMS, 2022).

Esta investigacion se va a basar en la teoria de Dorothea Orem del autocuidado,
podemos concluir en la necesidad de aplicarla, ya que se buscara promover una
cultura de bioseguridad donde se busca que el personal de enfermeria tenga la
madurez de cuidar su salud y bienestar laboral, ya que el autocuidado es una
actividad aprendida por las personas. Es asi que el comportamiento que tenemos
en ocasiones muy especificas de la vida debe ser asumidas con responsabilidad
tanto ante el resto como nuestro entorno, para asi poder regular los factores que

afecten nuestro desarrollo y el funcionamiento que sera provechoso para cada uno.
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l. METODOLOGIA
3.1. Tipoydisefiodeinvestigacion
3.1.1. Tipo de investigacion

La presente investigacion fue de nivel basico, pues se desarrollé estadisticas
bésicas que permitieron describir los fendmenos en estudio en el hospital puablico
de Moyobamba, teniendo en cuenta los riesgos biologicos y las medidas de
prevenciéon en los personales de la salud en el area del centro quirdrgico. Esta
investigacion se refirid6 a que los métodos elegidos se deben de utilizar
adecuadamente con criterios de razon y prudencia; y asi buscar fortalezas en el
desarrollo de la investigacion, como en el resultado, desde un plan secuencial para

medir y desarrollar los objetivos propuestos (Vela, 2022).
3.1.2. Diseio deinvestigacion

Fue un disefio no experimental, el cual se rige en observar y estudiar al fendbmeno
en su ambiente natural sin manipulaciones o agregados (Bauer y Scheim, 2019);
dado que se ajusta al desarrollo del objetivo que se planted en la investigacion, que
fue buscar la relacion entre variables sin manipularlas deliberadamente; de nivel
descriptivo, pues trajo consigo el describir las medidas de prevencion de los
personales que laboran en un centro de salud en el area quirargico, ademas fue
transversal ya que se realiz6 en un tiempo y en una poblaciéon determinada (Vela,
2022) y también es de caracter correlacional, medidas por su grado de influencia y
su intensidad (Santos, 2022).

FIGURA 1

Disefio de investigacion

o Donde:
P = Poblacién
. lr' O1= Riesgos biologicos
4 O2= Medidas de prevencion
5 r=relacion entre las variables
2
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3.2. Variables y operacionalizacion
3.2.1. Variable 1: riesgos biologicos

Definicién conceptual: Segun Quispe (2021) refiere que al riesgo biol6égico como
el riesgo ocasionado o que puede ocasionarse por aspectos bioldgicos, como
parasito, hongos o bacterias.

Definicién operacional: segun Mendoza (2021) a los riesgos biologicos los
caracteriza por 3 dimensiones, nos habla de riesgo de vias en la entrada, la

exposicion y lo laboral.

Indicadores: los riesgos biolégicos constaron de 3 dimensiones: riesgo laboral,

exposicion al riesgo y vias de entrada (Tocto, 2023)

Escala de medicion: tipo Likert (ordinal), teniendo como valoraciones: nunca (5),

casi nunca (4), a veces (3), casi siempre (2), siempre (1).
3.2.2. Variable 2: medidas de prevencion

Definicion conceptual: Se refiere a cada actividad recurrente y secuencial
previstas en una organizacion o institucion, con el fin de disminuir o evitar riesgos

en las labores o tareas ocupacionales (Gémez, 2017).

Definicion operacional: esta variable fue medida mediante un cuestionario de 26

items, tomado de Jiménez (2021)

Indicadores: se tienen las siguientes dimensiones: eliminacion de manejo y

residuos, barreras quimicas, barreras de proteccion, precauciones universales.

Escala de medicidn: la escala fue de tipo Likert, totalmente en desacuerdo (1), en

desacuerdo (2), indiferente (3), de acuerdo (4), totalmente de acuerdo (5).

3.3. Poblacion, muestray muestreo

3.3.1. Poblacion

La poblacion se refiere a todos los elementos con caracteristicas semejantes al
objetivo de la investigacion (Vela, 2022), en esta investigacion la poblacion a
estudiar estuvo conformada por el personal de salud que realizan sus labores en
centro quirargico de un hospital publico de Moyobamba, un total de 70 personas.
Criterios de inclusién: Personal de salud que trabajen en centro quirdrgico, que
trabajen bajo la modalidad de nombrados o contratados y que acepten ser parte

del estudio voluntariamente.
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Criterios de exclusion: Personal de salud que estén en periodo de vacaciones, con
licencia y que no deseen participar de la investigacion.

3.3.2. Muestra

Tocto (2023) define a la muestra como un subgrupo que representa y se sustrae de

la poblacion. La muestra fue conformada por el mismo grupo de la poblacion.

3.3.3. Muestreo

Se empled un muestreo estadistico probabilistico en el cual el personal de salud del

servicio de centro quirargico fue elegido para ser sujetos de estudio.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La técnica que se utilizo fue la encuesta, esta sirvio para poder recolectar
informacion (datos) para asi poder realizar el analisis en la investigacion, esta
brinda informacién de las variables en estudio desde un enfoque de preguntas e
items organizados. La recoleccion de datos estuvo sustentando en un cuestionario,
gue es la herramienta que se empled en el proceso de la recoleccion de datos
(Jiménez, 2021), el instrumento que se utilizo para la variable riesgos biologicos, se
tomo del instrumento de Tocto (2023), que contiene 15 items, donde obtuvo su
fiabilidad de alfa de Crombach de 0.599 y de la variable medidas de prevencion
también se tomd de un estudio realizado por Jiménez (2021) el cual son un total de

26 preguntas en escala tipo Likert, con una confiabilidad de 0.872.

3.5. Procedimientos

Para la realizacion de la ejecucion del trabajo de investigacion se inicié con los
tramites administrativos, entre ellos se tuvo que contar con la autorizacion de la
institucién donde se realizo el estudio. Posteriormente se coordind con la jefatura
del servicio para poder realizar la aplicacion de los instrumentos, luego de contar
con el consentimiento de todo el personal de salud que participo6 en el estudio donde
se explico el porqué de la recoleccion de la informacion (objetivo), ese proceso se
dio a través de dos cuestionarios ayudaron a obtener informacién veraz del

individuo referente a cada variable en medicién, fue anénima.
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3.6. Método de analisis de datos

Para el procesamiento y andlisis de los datos se utilizo la estadistica, esta es una
herramienta que permitio el desarrollo de los resultados y el analisis, esta se dio a
través de los programas Microsoft Excel y Software SPSS V 25 que nos permitié
analizar el comportamiento de nuestra poblacién consultando con tablas de corte

transversal de las variables a investigar.
3.7. Aspectos éticos

En la presente investigacion predominaran los aspectos éticos bajo los que se
desarrollara el estudio entre ellos tenemos: Autonomia: Los participantes tienen la
capacidad de elegir si apoyar con la investigacion o no hacerlo. Beneficencia: se
tiene en cuenta el beneficio de integridad y bienestar para con los colaboradores en
la investigacion. Competencia profesional y cientifica: los individuos deben estan en
su pleno juicio de raciocinio, para contestar y participar en la investigacion, con la
finalidad de garantizar el rigor de la investigacion. Cuidado del medio ambiente y
biodiversidad: la presente investigacion proviene y procura el cuidado del medio
ambiente tanto para el ecosistema y el ser vivo. Integridad humana: se considera el
primer plano al ser humano, sin dafar y perjudicar su cultura, género, etnia, clase
social, procedencia u otra caracteristica. Justicia: se recurre a un trato con igualdad
de oportunidades y de seleccion. Libertad: esta investigacion, es ajeno de tener al
individuo dependiente a la investigacion, respetando, su religid, politica, etc. No
Maleficencia: se respeta al individuo en su integridad tanto psicolégica como fisica,
por lo que es necesario realizar el beneficio y riesgo que se pueda presentar para
tomar las medias correspondientes. Probidad: refleja un valor importante para el
desarrollo “la honestidad”, incluyéndose en los resultados que se encuentran.
Respeto de la propiedad intelectual: se respeta la similitud de otras investigaciones,
citando los derechos del autor original. Responsabilidad: se enfoca en asumir los
percances 0 consecuencias que pueda generar el desarrollo de la investigacién, o
la divulgacion. Transparencia: se enfocé en una divulgacion clara para el
entendimiento del lector, y una posible replica en otras investigaciones (Cédigo de

ética en investigacion UCV, 2021).
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IV. RESULTADOS

En este capitulo se analizaran los resultados obtenidos de los cuestionarios que se
aplicaron al personal de salud de centro quirargico de un hospital publico,

Moyobamba.

Tabla 1

Nivel de dimensiones del riesgo biolégico en el personal de salud de centro

quirargico de un hospital puablico, Moyobamba.

Niveles Riesgo laboral Exposicion al riesgo Vias de entrada
f % f % f %
Bajo 24 34.3% 35 50% 21 30.0%
Medio 40 57.1% 30 42.9% 30 42.9%
Alto 6 8.6% 5 7.1% 19 27.1%
Total 70 100.0% 70 100.0% 70 100.0%

La tabla 1 evidencia los resultados de las dimensiones del riesgo biolégico para el
personal de salud los cuales fueron, 34.3% del personal de salud indicaron un
riesgo laboral bajo, un 57.1% medio y 8.6% alto. Segun el personal de salud el 50%
sefiala que la exposicidon al riesgo es baja, el 42,9% es medio y el 7.1% es alto.
Asimismo, el 30% sefialan que las vias de entrada son de nivel bajo, el 42.9% es

medio y el 27.1% es alto
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Tabla 2

Nivel de dimensiones de las medidas preventivas en el personal de salud de centro
quirargico de un hospital puablico, Moyobamba.

Precauciones Barreras de Barrera Manejo y
Niveles universales proteccion quimicas eliminacion de
residuos
f % f % f % f %

Bajo 31 44.3% 29 41.4% 27 38.5% 30 42.9%
Medio 26 37.1% 31 44.3% 32 45.7% 32 45.7%
Alto 13 18.6% 10 14.3% 11 15.7% 8 11.4%

Total 70 100% 70 100% 70 100% 70 100%

La tabla 2 evidencia que, en cuanto a medidas preventivas, se tienen las
dimensiones, dentro de las cuales tenemos las precauciones universales que en
44.3% es bajo, 37.1% es medio y 18.6% es de nivel alto. En cuanto a las barreras
de proteccion el 41.45 muestra un nivel bajo, un 44.3% nivel medio y un 18.6 un
nivel alto, dentro de la dimension de barreras quimicas el 38.5% presento nivel bajo,
el 45.7% un nivel medio y el 15.7% en nivel alto, y en cuanto a la ultima dimension
de manejo y eliminacion de residuos, el 42.9% cuenta con un nivel bajo. El 45.7%

un nivel medio y un 11.4% un nivel alto.
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Tabla 3

Relacion entre los riesgos bioldgicos y las medidas preventivas en el personal de

salud de centro quirargico de un hospital publico, Moyobamba.

Variables ltems Riesgo Medidas
bioldgico preventivas
Rho de Riesgo Coeficiente de 1,000 ,198
Spearman bioldgico correlacion
Sig. (bilateral) ,100
N 70 70
Coeficiente de ,198 1,000
Medidas correlacion
preventivas Sig. (bilateral) ,100
N 70 70

En la tabla 3 se evidencia que de los valores que se obtuvieron entre las 2 variables
en estudio riesgos biologicos y medidas preventivas (r = 0,198), con una correlacion
positiva baja, donde p > 0.05 por los que no existe relacion significativa entre los

riesgos bioldgicos y las medidas preventivas.

Tabla 4

Relacion entre los riesgos bioldgicos y las precauciones universales en el personal

de salud de centro quirargico de un hospital publico, Moyobamba.

Variables Items Riesgo Precauciones
biol6gico universales
Rho de Riesgo Coeficiente de 1,000 ,220
Spearman biologico correlacion
Sig. (bilateral) ,067
N 70 70
Precauciones Coeficiente de ,220 1,000
universales correlacion
Sig. (bilateral) ,067
N 70 70

En la tabla 4 se evidencian los valores obtenidos entre las variables de riesgos
bioldgicos y precauciones universales (r = 0,220), con una correlacion positiva baja,
donde p>0.05 por lo tanto, se afirma que no existe relacion significativa entre los

riesgos bioldgicos y precauciones universales
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Tabla 5

Relacion entre los riesgos bioldgicos y las barreras de proteccion en el personal de

salud de centro quirargico de un hospital publico, Moyobamba.

Variables items Riesgo Barreras de
bioldgico proteccion
Rho de Riesgo Coeficiente de 1,000 -,077
Spearman biologico correlacion
Sig. (bilateral) ,525
N 70 70
Barreras de Coeficiente de -,077 1,000
proteccion correlacion
Sig. (bilateral) ,525
N 70 70

En la tabla 5 se evidencian los valores obtenidos entre las variables de riesgos

biologicos y barreras de proteccion (r = -,077) hay una correlacion negativa baja,

donde p> 0.05 por lo que se afirma que no existe relacion significativa entre los

riesgos bioldgicos y las barreras de proteccion.
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Tabla 6

Relacion entre los riesgos bioldgicos y el manejo y eliminacion de residuos en el

personal de salud de centro quirdrgico de un hospital publico, Moyobamba.

Variables ftems Riesgo Manejo y
biolégico eliminacion de
residuos
Rho de Riesgo Coeficiente de 1,000 237
Spearman bioldgico correlacion
Sig. (bilateral) ,049
N 70 70
Manejo y Coeficiente de 237 1,000
eliminacion de correlacion
residuos
Sig. (bilateral) ,049
N 70 70

En la tabla 6 se evidencia que los valores obtenidos entre el riesgo biologico y el

manejo y eliminacién de residuos (r= 0,237), con una correlacion negativa baja,

donde p<0.05 por lo que se afirma que existe relacion significativa entre riesgos

biolégicos y manejo y eliminacién de residuos.

22



V. DISCUSION

El propdsito de este estudio fue determinar si existe relacion entre los riesgos
biolégicos y las medidas de prevencion en el personal de salud de un centro
quirargico de un hospital publico, obteniéndose como resultado entre las 2 variables
en estudio riesgos bioldgicos y medidas preventivas (r = 0,198), con una correlacion
positiva baja, donde p > 0.05 por los que no existe relacion significativa entre los
riesgos biolégicos y las medidas preventivas. Al contrastar estos resultados con
otras investigaciones vemos que hay similitud con Santos (2022) donde los
resultados mas significativos fueron los descriptivos relacionados con la
bioseguridad, que mostraron un nivel bajo del 28.3% en el lavado de manos, y los
descriptivos relacionados con el riesgo laboral, que mostraron un nivel alto del
23.3% en el riesgo biologico y del 23.3% en el riesgo psicosocial. En el personal
asistencial de un hospital publico, se encontré una fuerte correlacion negativa entre

la bioseguridad y el riesgo laboral.

Considerando el objetivo especifico de caracterizar las medidas de prevencion del
personal de salud de centro quirdrgico de un hospital publico, al analizar la variable
medidas de prevencidn en sus dimensiones se obtuvieron los siguientes resultados:
precauciones universales, en un nivel bajo con un 44.3%, nivel medio 37.1%, nivel
alto 18.6%, en cuanto a barreras de proteccién tenemos en un nivel bajo 41.4%,
nivel medio 44.3%, alto 14.3%; en barreras quimicas tenemos en nivel bajo un
38.5%, nivel medio 45.7%, nivel alto un 15.7%; en cuanto a manejo y eliminacion
de residuos, los resultados obtenidos se tuvo en nivel bajo un 42.9%, nivel medio
un 45.7% y un nivel bajo 11.4%. La OMS (2020) menciona que bioseguridad se
refiere a los aspectos estratégicos que se emplean para prevenir la salud y vida
humana. Por lo tanto, si los trabajadores de la salud aprenden sobre este tema, se

podra dar una reduccion de los riesgos.

Al analizar los resultados anteriores con la investigacion de Bermudez et al. (2020)
se encuentran similitudes en los resultados que se obtuvieron fue que el
colaborador tiene dificultades en sus habilidades y las técnicas cuando estos
requieren identificar los fendmenos latentes en sus labores, por lo que estan
expuestos a sufrir un accidente, no estan cumpliendo adecuadamente las medidas

gue se consignaron en la organizacion, para evitar cada riesgo que se pueda
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presentar en todas las areas, como por ejemplo en el de emergencias, en
seguridad, rayos X y farmacias, ya que estan manipulando de cierto modo, los

productos cada instante

Al analizar el objetivo especifico de describir los riesgos biolégicos del personal de
salud de centro quirdrgico de un hospital publico, en este estudio se tuvo como
resultado en cuanto a la variable de riesgos biolégicos en sus dimensiones se
obtuvieron los resultados, que en riesgo laboral fue bajo con un 34.3%, medio en
un 50%, y alto en un 8.6%, en cuanto a la dimension exposicidn al riesgo se tienen
los valores de bajo con un 50%, medio con un 42.9%, alto con un 7.1%. y en cuanto
a la dimensién de vias de entrada, en el nivel bajo se tuvo un 30%, nivel medio
42.9% y en el nivel alto un 27.1%.

Comparando con el estudio de Rojas et al. (2022) en Lima, hay semejanza en los
resultados pues revelaron que los enfermeros en este centro de atencion médica
suelen emplear practicas de riesgo adecuadas. El componente de mayor
prevalencia (71%) se relaciona con los principios de bioseguridad, mientras que el
componente de menor cuidado (37%), se refiere al lavado de las manos que debe
realizarse tanto antes como después de tener contacto con los pacientes. El
resultado es ain mas preocupante, ya que un porcentaje bajo de enfermeros, entre
el 5y el 22 %, respondieron a practicas de riesgo ocasionalmente, lo que es un

factor importante en la contaminacion o el peligro para su salud.

En cuanto al objetivo especifico de describir las dimensiones de las medidas de
prevencion del personal de salud de centro quirdrgico de un hospital publico se tuvo
como fin encontrar lo que concierne a establecer si el riesgo biolégico se relaciona
con las precauciones universales de los colaboradores de un centro de salud
quirdrgico, es decir, el fin fue determinar la relacion entre el riesgo biolégico y las
precauciones universales. Y realizando un analisis a través el estadistico Rho de
Spearman se encontré un (rho=0,220 y p>0.05), llegando a concluir que no existe
una correlacion entre estas variables, si queremos expresar en grados podemos

decir que la correlacion es muy baja (positiva).

Esto difiere del estudio de Déavila (2021) en su estudio desarrollado en Lambayeque,
sobre temas de practicas y actitudes en el riesgo bioldgico y el conocimiento que

tienen los colaboradores en aspectos sociolaborales, y con una
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muestra estuvo fueron 40 individuos, se aplico tres cuestionarios, para cada una de
las variables. La investigacion empleada fue correlacional-descriptivo y transversal,
de disefio observacional, cuantitativo. De ello, encontré6 que, el conocimiento
asociado al factor social y laboral en funcién del riesgo biolégico es adecuada, y
ademds que este tiende a una relacién entre practicas y actitudes. Concluyendo,
que el nivel de préacticas es alto, de actitudes apropiado y de conocimiento alto.

En cuanto al analizar si el riesgo bioldgico tiene alguna relacion con el uso de
barreras de proteccion en los colaboradores de centro quirdrgico de un hospital
publico, es decir, se traté de contrastar si el riesgo bioldgico se correlaciona por la
segunda dimension de las barreras de proteccion en los individuos que laboran en
un centro quirargico de un hospital puablico. Y aplicando nuevamente el estadistico
rho de Spearman se obtuvo (r=-0,077, p>0.05), lo que permite referir que estas
variables no guardan relacion significativa, aunque segun las categorizaciones
pertenezca a un nivel de correlacion baja, se puede decir, que las del riesgo

biol6gico no tiene relacion con las barreras de proteccion.

Contrastando con otras investigaciones, encontramos similitud, por ejemplo, Tocto
(2023) en su investigacion presentd como fin encontrar si el riesgo biolégico guarda
relacion con la gestidon de bioseguridad en los colaboradores de un centro de salud
de la ciudad de Tarma en Junin. Se descubri6 que no existe una correlacion
significativa entre la gestion de la bioseguridad y el riesgo biolégico. Ademas, se
lleg6 a la conclusiébn de que no existe una correlacion significativa entre los
obstaculos de proteccidn y el riesgo biolégico. Por ultimo, se descubrié que existe
una fuerte correlacion entre el manejo, la eliminacién de desechos y el riesgo
biolégico.

Las barreras protectoras son el conocimiento que tienen los profesionales sanitarios
de cada una de las medidas que son indispensables para que el colaborador evite
la exposicidbn hacia diversos fluidos. Y aplicando estos, como resultado, los
profesionales de la salud tendran un mayor conocimiento para reducir la exposiciéon

a los riesgos continuos en las areas e instalaciones laborales (OMS, 2020).

Dentro de las dimensiones de medidas de prevencion que tuvo como fin determinar
si el riesgo bioldgico se relaciona con el manejo y eliminacion de residuos por parte

de los colaboradores de salud en un centro quirdrgico de un hospital publico.
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Enfocado principalmente en aclarar la correlacion entre el manejo y eliminacion de
residuos con el riesgo biologico. Por estas razones se tuvo que contrastar la
hipotesis nula, que las variables riesgo bioldégico se relaciona de manera
significativa con la dimension 3 en los colaboradores de salud. Y aplicando el
estadistico rho de Spearman se encontr6 los siguientes resultados (rho=0,237 y
p<0.05), por lo que se llegd a corroborar que las variables se relacionan de manera
significativa y positiva baja, entonces, el riesgo bioldgico se relaciona con la gestion

de bioseguridad en su dimensién manejo y eliminacion.

El conocimiento de los colaboradores de salud, sobre la eliminacion y gestién de
residuos es indispensable para la prevencion de enfermedades, ya que esta, tener
esa informacion por parte de los profesionales sanitarios en base a normatividad y
procedimientos en manejo de residuos, ayuda a que sepan organizarse y tomar las
mejores decisiones para con su seguridad y de sus comparieros de labores. Por los
tanto, los profesionales sanitarios deben adquirir mas conocimientos sobre la
eliminacion y manejo de residuos en las instalaciones y con ello buscar la reduccion
de riesgos biolégicos (OMS, 2020).

Al planteamiento del objetivo especifico de establecer la relacion entre el riesgo
biologico y las medidas de prevencion del personal de salud de centro quirdargico
de un hospital publico, se obtuvo (r=0,198) reflejando una correlacion positiva, pero
de manera baja y significativo bilateralmente dado que p>0.05, por lo que se
identificO que no existe correlacion entre los riesgos biolégicos y las medidas de
prevencion. Estos resultados muestran una diferencia de los resultados de Ari
(2022) tuvo como propédsito evaluar como las medidas de bioseguridad se
relacionan con el riesgo en las labores de los colaboradores de un hospital de Lima,
se encontré una relacion positiva y moderada debido al coeficiente de rho de
Spearman de 0,416, la significancia bilateral de p=0.000 y una correlacion
significativa en el nivel de 0,01. Se ha llegado a la conclusion de que existe una

correlacién entre las medidas de bioseguridad y el riesgo laboral.

También al analizar otras investigaciones no se encuentra similitud, tal es el estudio
hecho por Vela (2022) tuvo como propdsito relacionar o verificar si la prevencion
del riesgo fue a base de las buenas practicas de bioseguridad en un centro de salud

de la ciudad de Lima. Obteniendo como resultados que la buena practica que
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puedan ejercer los colaboradores de una institucion de salud sobre bioseguridad,
mejora 0 previene los riesgos que puedan existir en un centro quirdrgico, dicho
resultado lo obtuvo dado que, aplicé la Chi-cuadrado (X"2=121, p<0.05), pues las
variables en su estudio fueron dependientes.

Otra de las investigaciones con las cuales difieren los resultados del estudio es la
de Garcia (2022) en su investigacion se plante6 como objetivo encontrar si el riesgo
laboral guarda relacién con la gestién de seguridad en los enfermeros del area
quirargica de un hospital de la ciudad de Lima. Los hallazgos indicaron que el 53 %
de los enfermeros quirdrgicos consideran que la gestion de seguridad es normal y
que el 87,1 % de ellos consideran que estan en un nivel medio de riesgo laboral.
Se encontr6 que hay una relacion mediamente negativa entre la gestién de
seguridad y los riesgos laborales; por lo tanto, si los enfermeros quirargicos tienen

una buena gestion de seguridad, habrd menos riesgos laborales.

También se encontraron estudios que nos permitieron contrastar si al aplicar las
medidas de prevencion podriamos ver algun cambio, asi tenemos a Narvaez et al.
(2022) Ecuador, como resultado se demostré que, aplicando la estadistica
inferencial, se relacionan de manera significativa, es decir que, si existe un menor
cumplimiento de cada protocolo que se dispone por parte de la organizacion sobre
el manejo de las herramientas técnicas en las labores, mayor seréa la probabilidad
de que pueda ocurrir un evento desastroso en las labores. Finalmente, el presente
estudio concluye que, la adherencia de cada reglamento, norma de bioseguridad,
la vigilancia de prevenir infecciones y el conocimiento de cada protocolo del area
de enfermeria, de alguna manera reducen los riesgos laborales de los

colaboradores en especial en el area bioldgicas.

Si hablamos de un centro quirdrgico, nos referimos un lugar o area donde se presta
un servicio directo hacia el paciente que requiere de procedimientos en salud. Con
llevando a cubrir las necesidades de ambos, por lo que se rige a las normas de
bioseguridad ya establecidas por una organizacion o institucion. Por lo que, es
bueno para prevenir contagios de enfermedades u otros indoles, ya que los
personales estan en contante contacto con fluidos o sangre y existe vulnerabilidad
que deben de ser cubiertos; ese riesgo representa la probabilidad de que pueda

ocurrir un evento en vistas ala toma de decision y accidon que realice el colaborador
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de salud (Solorzano, 2019).

Asimismo, la OMS (2020) expresa que el conocimiento que tengan los
colaboradores de la salud, sobre la gestion y eliminacion de los residuos ayuda
bastante a estos profesionales, a sobre protegerse para que no puedan ser
afectados directa o indirectamente por sus propios pacientes u otras personas. Es
importante también mencionar la teoria de Dorothea Orem del autocuidado,
podemos concluir en la necesidad de aplicarla, ya que se buscard promover una
cultura de bioseguridad donde se busca que el personal de enfermeria tenga la
madurez de cuidar su salud y bienestar laboral, ya que el autocuidado es una
actividad aprendida por las personas. Es asi que el comportamiento que tenemos
en ocasiones muy especificas de la vida debe ser asumidas con responsabilidad
tanto ante el resto como nuestro entorno, para asi poder regular los factores que
afecten nuestro desarrollo y el funcionamiento que sera provechoso para cada uno.
(Diaz & De la Cruz, 2019)

Finalmente, las medidas preventivas y las de riesgo biolégico, implican que los
profesionales de la salud, trabajen de manera adecuada, mas los que estan en el
nivel primario de salud, por lo que actualizar sus conocimientos y mejorar su misma
proteccion es indispensable. Por ello, cabe resaltar que la investigacion
desarrollada en este informe, estd enfocado en que se tenga un enfoque para
disminuir los riesgos emergentes en la vida laboral, mas cuando es de origen
biologicos (Garcia, 2022). Aungue, existen materiales o equipos que ayudan a la
proteccion del individuo es necesario, que los profesionales estén bien capacitados

respecto al uso y las normas o secuencias que deben de seguir.
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VL.

CONCLUSIONES

. Existe un grado de correlaciéon positiva muy baja (rho=0.198) y no significativa

(p>0.05), a través del estadistico de prueba Rho de Spearman, lo que indica que,
no existe una relacion significativa entre las medidas de prevencion y el riesgo

biologico.

. Existe un grado de correlacion positiva baja dado que el rho=0.220 y no

significativa pues nos indicé un p>0.05 el resultado del estadistico Rho de
Spearman, llegando a concluir que las variables precauciones universales y

riesgo biolégico no se relacionan.

. Existe un grado de correlacion negativa baja dado que el rho=-0.077 y no

significativa pues nos indico un p>0.05 el resultado del estadistico Rho de
Spearman, llegando a concluir que las variables barreras de proteccion y riesgo

bioldgico no se relacionan.

. Existe un grado de correlacion negativa baja dado que el rho=-0.237 y no

significativa pues nos indic6 un p<0.05 el resultado del estadistico Rho de
Spearman, llegando a concluir que las variables manejo y eliminacién de

residuos y riesgo bioldgico se relacionan significativamente.
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VIl. RECOMENDACIONES

1. A las autoridades administrativas del hospital, tomar medidas de mejoramiento
en prevencion y riesgo sobre aspectos biolégicos en los centros laborales, con

la finalidad de brindar asistencias y proteccion positiva en la poblacion.

2. Al director del hospital, disefiar e implementar estrategias de socializacion y
compromiso para los trabajadores del centro de salud, con el fin de cumplir las
normativas de prevencién y con ello, desarrollar las metas y objetivos trasados

en calidad de servicio.

3. Al encargado del area de calidad del hospital, fortalecer con sesiones educativas
acerca de medidas de prevencion con la finalidad de fortalecer el uso y
cumplimiento de la proteccion y reducir los riesgos biolégicos, como también

abastecer de indumentarias de manera diaria.

4. Al responsable de servicios generales del hospital, como eliminar y manejar las
capacitaciones contantes sobre los residuos en el personal de salud y personal
de limpieza, con el fin de realizar las tareas de manera correcta y asi prevenir los

riesgos biologicos.
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ANEXO |: TABLA DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable de Definicién Definicidn Dimensiones Indicadores Escalade Instrumento
estudio conceptual operacional medicion
Riesgo Se conceptualiza Elementos Riesqo laboral
biol6gico como los riesgos nocivos que Exposicion al Ordinal Cuestionario
atribuidos a actianenlasalud riesgo Nunca (1)
organismos  Vvivos del Riesgo Vias de entrada Casi nunca (2)
como virus, personal de biologico Aveces (3)
bacterias y hongos enfermeria que Casi siempre (4)
y que van a surgir labora en el Siempre (5)
del contacto con servicio de centro
microorganismo, Yy quirdrgico
se propagan
mayormente  por
via sanguinea, aire
o fluidos corporales
Medidas de Estas  son un Conjunto de Precauciones -Lavado de Ordinal Cuestionario
prevencion conjunto de actividades de universales manos Nunca (1)
actividades proteccion  que -Recursos fisicos  Casi nunca (2)

previstas en todas
las tareas que
realizan los
trabajadores en la
organizacion para
evitar o disminuir
los riesgos
ocupacionales.

utilizamos en el
guehacer durante
el trabajo, asi
como el uso de

barreras que
impide que
tengamos
contacto con
fluidos

contaminados o

Barreras
proteccion

de

-Uso de Guantes

-Uso de
mascarillas
-Uso de
mandilones

-Uso de gorro
-Uso de protector
ocular

-Uso de protector
de calzado

A veces (3)
Casi siempre (4)

Siempre (5)
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sustancias
peligrosas

Barreras
Quimicas

Manejo
eliminacion
de residuos

y

-Uso de protector
facial

-Uso de
respirador N95
-Uso de traje

Tyvek o]
mameluco.
-Equipos de
proteccion
-Recursos fisicos
-Lavado de
manos

-Uso de
antisépticos

-Uso de

desinfectantes
-Uso de alcohol y
uso de hipoclorito
de sodio
-Protocolos de
seguridad

-Segregacion de
desechos
biocontaminados
y

eliminacion de
punzantes
-Manejo y
eliminacién
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ANEXO II:

Cuestionario de medidas de prevencion

Instrucciones: Marca con una (X) la alternativa que mas se acerque a su opinion,

de acuerdo a los indicado, es importante que sus respuestas sean totalmente

honestas.
Escala de valoracion:
Nunca Casinunca A veces Casi siempre Siempre
1 2 3 4 5
N° | ITEMS
PRECAUCIONES UNIVERSALES 23|45
1 | Usted realizalavado de manos antes de tocar al paciente
2 | Ustedrealizalavado de manos después de tocar al paciente
3 | Usted realizalavado de manos antes de realizar una tarea
limpia/aséptica
4 | Usted realiza lavado de manos después del riesgo de
exposicion a liquidos corporales
5 | Usted realizalavado de manos después del contacto con el
entorno del paciente
6 | De acuerdo a la actividad que usted realiza, ha sido
necesario sustituir el lavado de manos
213|415

BARRERAS DE PROTECCION

Se le entrega a usted de manera oportuna los equipos de
proteccion personal (como mandil descartable, gorro,
protector ocular, mascarilla médica, protector de calzado,
protector facial, respirador N95, guantes quirdrgicos, traje

Tyvek, etc.)

8 | Considera usted que el tiempo de renovacién de los

implementos de seguridad proporcionados es el adecuado

Considera usted que el procedimiento en caso exista una
salpicadura o exposicidon con fluidos o secreciones en el EPP

es el mas adecuado para evitar contagios.
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10

Considera usted que la cantidad de personal de salud que

tiene contacto con el paciente es la adecuada.

11

Antes de atender al paciente se cerciora de que este tenga

una mascarilla quirdrgica puesta.

12

Usted evita tocar su respirador o mascarilla durante la

atencion al paciente

13

En caso de necesitar retirarse la mascarilla, usted lo hace

fuera de la zona de atencion al paciente.

14

Al retirar el EPP, usted dispone de un contenedor para ello.

BARRERAS QUIMICAS

15

Usted considera que el protocolo de desinfeccion de
ambiente indicado es adecuado.

16

Usted dispone de desinfectantes como alcohol, alcohol
yodado, hipoclorito de sodio, etc.,, para la correcta

desinfeccion

17

Usted emplea desinfectantes antisépticos para el proceso de

desinfeccion.

MANEJO Y ELIMINACION DE RESIDUOS

18

Usted considera que la zona de almacenamiento de
desechos biocontaminados y punzocortantes es la
adecuada

19

Usted coloca los desechos biocontaminados vy

punzocortantes en bolsas diferentes.

20

Usted considera que el proceso de recogida de desechos

biocontaminados es el adecuado.

21

Usted considera que el proceso de recogida de desechos

punzocortantes es el adecuado

22

Usted considera que el proceso de eliminacién de desechos

biocontaminados es el adecuado.

23

Usted considera que el proceso de eliminacién de desechos

punzocortantes es el adecuado.

Fuente: Jiménez (2021)
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FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO

DATOS INFORMATIVOS

1. Nombre del cuestionario: Instrumento de medidas preventivas

1. Tipo de instrumento: Cuestionario

2. Lugar de ejecucion: ISN de Lima

3. Autor: Jiménez Allcca, Katti Alejandrina

4. Medicion: Medidas preventivas

5. Administracion: Personal profesional de enfermeria

6. Tiempo de aplicacion: 20 minutos

7. Forma de aplicacion: Individual

8. Objetivo: Recolectar informacion que permita determinar

si existe riesgo laboral del personal profesional de enfermeria del ISN de Lima

2021

9. Capacidades a evaluar:
-Precauciones universales
-Barreras de proteccion
-Barreras quimicas
-Manejo y eliminacién de residuos

10. Instrucciones
Marca con una (x) la alternativa que mas se acergue a su opinién, de acuerdo alo

indicado, es importante que sus respuestas sean totalmente honestas.

El instrumento de medidas preventivas, fue validado por juicio de expertos
(03) el Mg. Johnny Rojas Aguilar y la Mg. Mercedes Juarez Chapilliquen,
obteniendo la categoria de aplicable.

Para la confiabilidad se realizd una prueba piloto donde se obtuvo un valor
Alpha de Cronbach de 0.872 (Anexo 5).
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ANEXO lII:

Cuestionario deriesgo biologico

Instrucciones: Marca con una (X) la alternativa que mas se acerque a su opinion,

de acuerdo a los indicado, es importante que sus respuestas sean totalmente

honestas.
Escala de valoracion:
Nunca Casinunca A veces Casi siempre Siempre
1 2 3 4 5
N° )
ITEMS
RIESGO LABORAL 23|45
1 | Sufre de alergias cuando utiliza EPP
Las mascarillas le producen alguna incomodidad o alergias
3 | Pone en funcion todas las barreras protectoras contra
riesgos biologicos
4 | Materiales contaminados han ocasionado infecciones
durante el trabajo
5 | Laventilacion del trabajo es adecuada
] 213|415
EXPOSICION AL RIESGO
6 | Utiliza guantes cuando manipula muestras y pacientes
7 | Se hainfectado por tener manipulacion de fluido sanguineo
8 | Usa mandil al realizar procedimientos con los pacientes para
evitar cualquier salpicadura de secreciones corporales
9 | Considera a las secreciones corporales una fuente de
contagio
10 | Cumple con todos los principios de bioseguridad
) 213|145
VIAS DE ENTRADA
11 | Considera al fluido respiratorio fuente de contagio de alguna
enfermedad
12 | Usa mascarillas cuando tiene contacto con fluidos
respiratorios
13 | Ha contraido enfermedad infecciosa a través de contacto
con fluidos
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14

¢Muchas de las enfermedades que se transmiten por

contacto pueden ser los resfriados comunes?

15

Se expone a sustancias quimicas como desinfectantes de

alto nivel (amoniaco, triclosan, acido muriatico)

Fuente: Tocto (2023)
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FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO

DATOS INFORMATIVOS

1. Nombre del cuestionario: Instrumento de riesgo biolégico

2. Tipo de instrumento: Cuestionario

3. Lugar de ejecucion: Centro de salud de Tarma

4. Autor: Tocto Minga, Kevin Fernando

5. Medicion: Riesgo biolégico

6. Administracion: Personal asistencial

7. Tiempo de aplicacion: 20 minutos

8. Forma de aplicacion: Individual

9. Objetivo: Recolectar informacion que permita determinar

si existe riesgo biologico en el personal asistencial de un centro de salud de

Tarma
10. Capacidades a evaluar:
-Riesgo laboral
-Exposicién al riesgo
-Vias de entrada
11. Instrucciones

Apreciados colegas de esta institucion publica, aquel cuestionario que se les estoy
brindado tienes ciertas preguntas esta relacionado con riesgo bioldgico, y se les

pide colaborar y responder con sinceridad

Riesgos biolégicos

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
,599 15

Interpretacion: Segin la tabla y nuestro resultado obtenido 0.599 mediante el alfa de

Cronbach indica que es de moderada confiabilidad.
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ANEXO IV: CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO DE RIESGOS BIOLOGICOS

DE PRUEBA PILOTO

Al realizarse la prueba piloto a 10 colaboradores, se utilizo la prueba de Alfa de

Cronbach; obteniendo en las 15 preguntas de riesgo bioldgico el puntaje de 1.05,

siendo este muy confiable.

Dimension

Alfa de Cronbach

N° de ltems

Riesgo biolégico

1.05

15

BASE DE DATOS: PRUEBA PILOTO

RIESGO BIOLOGICO
RIESGO LABORAL EXPOSICION AL RIESGO ViAS DE ENTRADA
P1 |P2 |P3 |P4 [P5 | P6 | P7 | P8 | P9 | P10 | P11 | P12 | P13 | P14 | P15 [SUMA
El 5| 4| 1| 3| 3| 2 4 2 3 1 3 1 3 1 1 37
E2 4 1) 2| 3| 2| 2 4 3 2 1 3 1 1 1 3 33
E3 4 3| 5| 1] 1] 1 1 1 1 2 3 2 2 2 3 32
E4 1] 2| 3| 3| 4] 2 1 1 1 2 2 1 2 2 3 30
ES 4 5/ 1| 3| 3| 1 4 1 1 1 1 1 2 1 4 33
E6 2| 2] 1) 3| 4| 2 4 1 1 1 1 1 1 1 5 30
E7 3| 5] 1} 2| 2| 1 4 1 1 1 1 2 4 1 3 32
ES 1) 2| 1| 4| 4] 2 5 1 3 1 1 2 5 1 1 34
E9 2| 2| 1} 3| 3| 3 5 1 2 2 1 2 5 3 5 40
E10 1) 2| 2| 2| 4] 2 1 2 1 2 2 1 4 3 5 34
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