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Resumen

Este trabajo de investigacién tuvo como objetivo determinar la influencia las
medidas de bioseguridad en el riesgo laboral en el servicio de anestesiologia del
hospital | y I, Ica 2022. Se desarroll6 bajo el método de investigacion de tipo
aplicada, con un disefio y nivel de alcance de explicativa y correlacional causal
respectivamente y con un disefio transversal. Se contdé con una muestra censal de
41 médicos anestesidlogos que laboran en los servicios de anestesiologia de los
hospitales. La técnica que se empled fue el de las encuestas con preguntas
relacionadas a medidas de bioseguridad y riesgo laboral, las cuales fueron
sometidas a la prueba de confiabilidad y al juicio de expertos.

Como resultados se obtuvieron que si existe influencia de las medidas de
bioseguridad en forma directa y significativa en el riesgo laboral con un valor de chi

cuadrado de 38.100 y un nivel de significancia igual a 0.000

Palabras clave: medidas de bioseguridad, riesgo laboral, servicio de

anestesiologia
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Abstract

This research work aimed to determine the influence of biosafety measures on
occupational risk in the anesthesiology service of Hospital | and Il, Ica 2022. It was
developed under the applied research method, with a design and level of scope of
explanatory and causal correlation respectively and with a cross-sectional design.
There was a census sample of 41 anesthesiologists who work in the anesthesiology
services of hospitals. The technique that was used was that of the surveys with
guestions related to biosafety and occupational risk measures, which were
subjected to the reliability test and expert judgment.

As results, it was obtained that there is an influence of biosafety measures in a direct
and significant way on occupational risk with a chi-square value of 38,100 and a

significance level equal to 0,000.

Keywords: Biosafety measures, Occupational risk, Anesthesiology service
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I. INTRODUCCION

Los trabajadores que laboran en salud tienen un rol importante dentro de la
vida junto con la salud del individuo, es por ello que el brindar una adecuada
proteccion de los mismos asegura también la correcta salud de los pacientes.
Segun la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT, 2022) la seguridad y la salud
de los trabajadores son el principio fundamental para que puedan estar protegidos
ante accidentes y enfermedades laborales. Sus condiciones tanto fisicas como
mentales en el lugar del trabajador van a determinar las condiciones de cada
trabajador. El coste humano es alto debido a los accidentes laborales, asi como
dentro de los niveles sociales y econdmicos, por lo que se debe de eliminar tratando
gue los trabajos sean seguros. Las Ultimas estadisticas del 2018 mundialmente
revelan que aproximadamente mas de dos millones de empleados del mundo tanto
hombres como mujeres mueren al afio producto de un accidente laboral o por
enfermedades laborales. Asi mismo, 374 millones tienen accidentes laborales no
mortales. Como se puede apreciar el coste humano a causa del déficit en seguridad
y salud laboral es muy grande e inaceptable.

Para la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS,2020) los trabajadores de la
salud viven expuestos a los diferentes riesgos dentro de sus puestos laborales
como los riesgos biolégicos compuesto por microorganismos tales como las
hepatitis B, C, la tuberculosis, el VIH-SIDA, el COVID 19 entre otros
microorganismos que van producir enfermedades en los trabajadores. Durante el
tiempo de la pandemia del COVID 19 se evidencio cuan débil ha estado la medias
seguridad de los empleados de la sanidad, los mismos que se han visto expuestos
a los riesgos fisicos, psicolégicos, violencia, estigmatizacidn entre otros. Es asi, que
la OMS ha realizado unas observaciones para obligar a los gobiernos en asegurar
y garantizar la seguridad fisica y psicologica y su bienestar de todos los
trabajadores del sector salud.

La OIT (2022) hace una aclamacién para que estos accidentes laborales y
las enfermedades puedan ser prevenidas y evitadas, pero si sucedieran; aprender
de ellas y tomar las precauciones necesarias por parte de los empleados y de los

empleadores para mejorar las condiciones laborales. Recomienda que se realicen



las investigaciones necesarias y eficaces para poder determinar las causas e
identificarlas para asegurar las medidas de proteccion respectivas y que no se
vuelva a repetir.

A comparacion de Europa, el sistema de salud en América tiene mucha
variabilidad en cuanto a inversion en salud lo que impacta en el cuidado que se
debe tener al personal de salud. Esto trae consigo la falta de equipamiento de
proteccion personal, deficiencias en un buen entrenamiento en salud, y la gran
poblacion de pacientes que asisten a los nosocomios sobrecargan la labor del
trabajador sanitario. Durante la enfermedad del Covid-19 se ha logrado identificar
gue el personal de salud se ha enfermado en mayor magnitud con respecto a otros
paises en el mundo. Es a raiz de estos acontecimientos que la Organizacion de las
Naciones Unidas (ONU, 2022) ha puesto en evidencia que el personal de salud de
varios paises de América se encuentre con altas tasa de depresion las cuales
fluctian entre el 14.7%y el 22% y de suicidio entre el 5% y el 15%. La Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS, 2021) informé que se reportaron mas de 700 000
muertes por enfermedades cerebrales vasculares y cardiacas durante el 2016
debidas a las horas prolongadas de trabajo

En el Perl existe desconocimiento con respecto si las medidas de
bioseguridad son realmente eficaces, asi como si el personal de salud esta
completamente capacitado sobre las mismas. Se ha evidenciado que el personal
de salud no tiene un buen nivel de educacion acerca de las medidas de
bioseguridad.

En los hospitales de la regién de Ica se ha podido observar la falta
bioseguridad en el trabajador de salud especialmente el grupo de Médicos
Anestesidlogos que laboran en dichos nosocomios generando asi un riesgo alto de
poder sufrir cualquier tipo de enfermedades que se presentan en su labor diaria.

Este trabajo de investigacion fue realizado en dos hospitales de Ica de nivel
[I-1, que pertenecen al Il tercer nivel de atencion en salud. Estos hospitales se
encargan de brindar atenciéon integral, complementaria y ambulatoria con
especializacion de mediana complejidad en todos los servicios médicos.

Es asi, que se planted el problema de investigacion siguiente: ¢ Cudl es la
influencia de las medidas de bioseguridad en el riesgo laboral en el servicio de

anestesiologia en dos hospitales Il - I, Ica 2022? tratando de resolver también los



problemas especificos siguientes: a) ¢Cudl es la influencia de las medidas de
bioseguridad en el riesgo bioldgico en el servicio de anestesiologia dos hospitales
Il -1, Ica 20227, b) ¢Cudl es la influencia de las medidas de bioseguridad en el
riesgo quimico en el servicio de anestesiologia en dos hospitales Il - |, Ica 20227,
c) ¢ Cudl es la influencia de las medidas de bioseguridad en el riesgo fisico en el
servicio de anestesiologia en dos hospitales Il - I, Ica 2022?, d) ¢Cual es la
influencia de las medidas de bioseguridad en el riesgo Psicosocial en el servicio de
anestesiologia en dos hospitales Il - |, Ica 20227, e) ¢Cual es la influencia de las
medidas de bioseguridad en el riesgo ergonémico en el servicio de anestesiologia
en dos hospitales Il - 1, Ica 20227

La presente propuesta baso su justificacion tedrica desde la perspectiva que
discutira y analizara sus variables en estudio con sus bases teoricas, antecedentes
y resultados. El resultado final servira de aporte para que otros investigadores
puedan tomarlo como fuente de analisis para diferentes nuevos estudios de
investigacion. Asi mismo, van a permitir evidenciar y mejorar la bioseguridad de los
Médicos Anestesiélogos dentro de su riesgo laboral

La justificacion practica nace porque a través de los resultados se ayudaran
a identificar y reducir los riesgos laborales en favor de los médicos anestesiélogos,
del mismo aumentando y mejorando la bioseguridad con mejores estrategias por
parte de los empleadores, creando conciencia en los trabajadores de la salud y
fortaleciendo que se cumplan las normas de bioseguridad. Es importante
desarrollar protocolos y estrategias para fortalecer la bioseguridad con el fin de
evitar los contagios de las diferentes enfermedades durante los procedimientos que
realiza el Médico Anestesi6logo. La finalidad de este trabajo es reunir toda la
informacion de protocolos de bioseguridad y someterlos al trabajo diario del médico
anestesiélogo durante las atenciones de los pacientes para luego desarrollar un
manual de recomendaciones, guia y un flujograma para mejorar nuestra
bioseguridad.

A través de la justificacidon metodoldgica se buscé reducir las brechas que
existen con las investigaciones de tipo explicativas ya que existen muy pocas
investigaciones que tratan de evaluar la causa efecto de la bioseguridad respecto
al riesgo laboral de los médicos anestesiologos. Se tiene conocimiento de que

existe muchas investigaciones que relacionan estas dos variables mas no la



influencia de una variable con la otra. Este estudio validara los instrumentos de
recoleccion que van a medir las medidas de bioseguridad en torno al riesgo laboral.

El objetivo general fue determinar la influencia las medidas de bioseguridad
en el riesgo laboral en el servicio de anestesiologia en dos hospitales Il - 1, Ica 2022,
y los especificos son:a) determinar la influencia de las medidas de bioseguridad en
el riesgo bioldgico en el servicio de anestesiologia en dos hospitales Il - 1, Ica 2022,
b) determinar la influencia de las medidas de bioseguridad en el riesgo quimico en
el servicio de anestesiologia en dos hospitales Il - I, Ica 2022, c) determinar la
influencia de las medidas de bioseguridad en el riesgo fisico en el servicio de
anestesiologia en dos hospitales Il - I, Ica 2022, d) determinar la influencia de las
medidas de bioseguridad en el riesgo psicosocial en el servicio de anestesiologia
en dos hospitales Il - I, Ica 2022, e) determinar la influencia de las medidas de
bioseguridad en el riesgo ergonémico en el servicio de anestesiologia en dos
hospitales Il - I, Ica 2022

Las hipdtesis planteadas fueron las siguientes: la hipotesis general es saber
si existe influencia de las medidas de bioseguridad en el riesgo laboral en el servicio
de anestesiologia en dos hospitales Il - |, Ica 2022 y las hip6tesis especificas son:
a) las medidas de bioseguridad influyen en el riesgo biolégico en el servicio de
anestesiologia en dos hospitales Il - I, Ica 2022, b) las medidas de bioseguridad
influyen en el riesgo quimico en el servicio de anestesiologia en dos hospitales Il -
[, Ica 2022, c) las medidas de bioseguridad influye en el riesgo fisico en el servicio
de anestesiologia en dos hospitales Il - I, Ica 2022, d) las medidas de bioseguridad
influyen en el riesgo psicosocial en el servicio de anestesiologia en dos hospitales
Il -1, Ica 2022 y e) las medidas de bioseguridad influye en el riesgo ergonémico en
el servicio de anestesiologia en dos hospitales Il - I, Ica 2022



Il. MARCO TEORICO

En las investigaciones internacionales que sustentan el presente trabajo
tenemos que Gualoto et. al, (2021) en su estudio tuvo como objetivo el de estudiar
la relacién entre las medidas de bioseguridad con el riesgo laboral en un Hospital
Ecuador. La investigacion fue observacional, explicativa y transversal. Se empleo
una muestra de internos de obstetricia equivalente a 127. Como instrumento se
empled la encuesta. Este estudio alcanzé los siguientes resultados: el riesgo
biolégico alcanzd un 26%, el riesgo psicosocial fue de 37.3%, el riesgo fisico con
37.8%; otros resultados incluyen la edad mas predisponente fue de 22 a 25 afios
con un porcentaje de 46.5%, la escasez de equipos de proteccion fue de un 44.1%,
en no cumplir el distanciamiento como medida de bioseguridad con un 20.3% vy el
empleo incorrecto de las medidas de bioseguridad con el 16.9%.

Maza (2021) tuvo como objetivo el de identificar la correspondencia existente
entre el riesgo con la bioseguridad de un hospital en Guayaquil - Ecuador bajo un
contexto de estudio basico con un enfoque cuantitativo no experimental causal
correlacional. Trabajé con una poblacion 600 enfermeras y una muestra de 234
donde se empled el instrumento de la encuesta. Entre sus resultados se puede ver
gue hay correspondencia entre riesgo y bioseguridad con un Rho=272 y P=001.
Las medidas de bioseguridad estaban relacionadas con los riesgos psicosocial y
fisico. El lavado de manos estuvo relacionado con los riesgos biologicos, fisicos y
psicosocial; mientras que las medidas de proteccién fueron relacionadas con todos
los demas riesgos. Se encontro al personal con niveles mas bajos de riesgo laboral
con un 79.1% pero més altos en bioseguridad con un 83.8%. Como conclusion a
falta de medidas en la bioseguridad aumentaran los riesgos laborales.

En su estudio Diestra (2021) cuyo propdsito consistio en ver la concordancia
gue hay entre el conocimiento de la bioseguridad con el riesgo realizado en las
enfermeras en un centro de COVID en Lima. Este estudio fue cuantitativo, no
experimental, descriptivo, transversal. Para este trabajo la muestra poblacional fue
de 50 enfermeras. El instrumento que se usé consistio en el cuestionario. Los
resultados que se obtuvieron fueron que el riesgo laboral no se relaciona con el

conocimiento de las medidas de bioseguridad.



Para Ortega (2020) en su investigacion que tuvo como finalidad el de
estudiar los riesgos que presentaban los trabajadores realizada en un C.S de
Ecuador. Su trabajo de investigacion fue descriptivo, explicativo, no experimental.
Se trabaj6é con una muestra de 41 empleados en diferentes areas laborales. Como
instrumento se empled la encuesta y la observacion a través de la lista de chequeo
de seguridad en el trabajo la cual evalu6 las diferentes areas. Los resultados fueron
los siguientes: se identificaron riesgos biologicos, riesgos quimicos. La mayor
cantidad de riesgos fue el riesgo fisico como contaminacién por fluido en un 12,2%,
mal manejo de material contaminado el 9,8%, descarte de material contaminado
con mala medida de bioseguridad en un 4,9%. Como conclusién resalta que a pesar
gue el personal conoce las medidas de bioseguridad los riesgos laborales llegan a
causar accidentes por el exceso de confianza de los trabajadores, la alta carga
laboral y la poca presencia de EPP.

Fernandez (2020) realizdé su investigacion en que sefalé como finalidad
relacionar la bioseguridad y los accidentes en el trabajo en un C.S de Ecuador. Se
llevé a cabo una investigacion explicativa, transversal, no experimental,
cuantitativa. Se empled una muestra de 19 personas trabajadoras del servicio de
enfermeria. Como resultados se obtuvieron que el riesgo fisico fue de 50% como
los accidentes con las agujas. Un 84% del personal no conoce bien las medidas de
bioseguridad y un 89% su capacitacion es muy pobre. Las conclusiones fueron que
los riesgos laborales que llegan a desencadenarse en accidentes son muy
frecuentes en este personal por el uso indebido del material biol6gicos y su escaso
conocimiento acerca de las medidas de bioseguridad.

Otro investigador como Mufioz (2020) en su estudio tuvo como objetivo
delimitar la relacién existente del conocimiento con la bioseguridad y el riesgo
laboral en un centro en Ecuador. Este trabajo fue cuantitativo, no experimental,
correlacional. Como instrumento se utilizd6 el cuestionario para medir el
conocimiento y la bioseguridad, con una poblacion muestra de 150 y el instrumento
de cuestionario de 40 preguntas. El resultado entre estas variables fue que 63%
tienen conocimientos y usan las medidas de bioseguridad, el 33% algo de
conocimiento y no las aplican y el 4% no conocen ni aplican las normas de

bioseguridad. Se obtuvo un 0,056 de coeficiente que no existe relacion de las



variables. Las recomendaciones serian implementar capacitaciones de estas
variables para disminuir su riesgo en el trabajo.

En la investigacion de Flores (2020) el objetivo se relaciono6 el riesgo con el
conocimiento de bioseguridad del personal sanitario en una clinica en Guayaquil.
Este estudio es bésico, cuantitativo, no experimental con una muestra de 60
personas. El instrumento que fue empleado en su trabajo es el cuestionario. Se
obtuvo como resultado que el coeficiente mas elevado fue el de bioseguridad con
el riesgo fisico con una relacién moderada de -0.693 la relacién del uso de barreras
y el riesgo psicosocial fue de -0,227 la mas baja. Estos resultados indican que la
relacion fue baja — indirecta. Esta relacion es significativa y hubo relacion negativa
significativa.

Salcedo (2020) en el marco de su investigacion, como objetivo principal fue
ver si se cumplian las leyes bio-seguras para la prevencion de los riesgos laborales
por parte del personal del Centro de Oncologia. Se aplicé el tipo de metodologia
utilizada con un estudio transversal cuantitativo, no experimental. Los instrumentos
de recoleccion de datos luego la guia tomando como variables las normas de
bioseguridad y los profesionales, cuyas dimensiones fueron las barreras como el
lavado de manos, las sustancias quimicas y medidas de disposicion de material
contaminado. En cuanto a los resultados, muestran que se ha demostrado que el
conocimiento de bioseguridad del personal de Esmeraldas es alto, cuentan con
todos los recursos materiales para su implementacion pero que tienen un nivel
medio de cumplimiento en las normas de bioseguridad tanto en el campo operativo.
En conclusion, se ha determinado a partir de estudios con otros centros que el
personal de Esmeraldas tiene un mayor conocimiento en bioseguridad, por lo que
es necesario establecer protocolos de check in para que se ejecuten y continuar
con frecuentes para equipo nuevo y permanente.

Camacuari (2020) en el marco de su trabajo de investigacion, que fue
determinar cuales son los factores que van a intervenir durante el uso de la
bioseguridad en empleados que laboran en enfermeria. Este fue un estudio
transversal cuantitativo y descriptivo. Se establecié una poblacion de 30
profesionales en enfermeria que trabajan en un centro quirdrgico de Lima. La
técnica llevada a cabo fue la encuesta y se uso el cuestionario. Como resultados

se obtuvieron que el 56,70% presento circunstancias desfavorables y favorables.



Respecto a las circunstancias personales se obtuvieron que un 66,70% fueron
desfavorables y 33,30% fueron favorables. Referente a los factores institucionales
se obtuvo que 53,30 % fueron favorables y el 46,70 % desfavorables. En
conclusién, se encontrod que los factores inmersos de la bioseguridad en enfermeras
fueron adultos jévenes, sin estudios y sin formacién en bioseguridad; mientras que
los factores minoritarios favorables consistieron en contar con una oficina para el
seguimiento constante referente al uso de las medidas en bioseguridad para tener
ambientes libres en riesgos.

Dentro de los antecedentes nacionales Arratea (2022) presentd como
objetivo el de relacionar la bioseguridad y el riesgo en el personal que labora en
farmacia de unas boticas en Lima. Como método que usé fue aplicada, no
experimental, cuantitativo correlacional, transversal. Para este estudio la poblacién
seleccionada consistié en 118 farmacéuticos con una muestra de 91. La técnica
utilizada fue la encuesta y como instrumento empleado fue el cuestionario. Como
resultados obtenidos respecto a bioseguridad fueron que el 57% tenia un nivel de
medio a alto y el riesgo laboral fue de 63% medio a alto. La hipdtesis tuvo una
significancia del 0,01 con Rho de 0,497. Como conclusion existe la relacion
significativamente positiva entre las variables en estudio por lo que se sugiere
mejorar en el centro laboral el conocimiento de las medidas de bioseguridad y
actuar adecuadamente respecto a los riesgos laborales existentes.

Rodriguez (2022) en su investigacion el cual tuvo como finalidad estudiar la
influencia de la bioseguridad en los riesgos en una clinica a lo largo del COVID 19.
Su estudio fue aplicado, no experimental, transversal, explicativo. El investigador
us6 como instrumento el cuestionario. Tuvo una muestra de 62 personas que
laboran en la clinica. Como resultados se obtuvieron que existié una relacion
moderada y significativa entre bioseguridad y riesgo laboral. Ademas, dentro de la
gestion de bioseguridad se obtuvieron valores desde 0.520 a 0.618, esto quiere
decir que se encuentra una moderada relacion.

En su estudio Ari (2022) cuyo objetivo fue relacionar la bioseguridad y riesgo
dentro de un hospital de Lima. Este trabajo se desarroll6 a través del método
cuantitativo, explicativo, basico, no experimental, transversal, correlacional. Tuvo
una muestra de 121 empleados. El instrumento empleado fue la encuesta. Como

resultado se observo que hay relacién de la bioseguridad y el riesgo de manera



positiva y moderada con Rho igual a 0.416, y un valor de significancia igual a 0.000.
Tuvo como conclusion que se relaciona esta variable con riesgo laboral medio igual
a 78.5% y un buen cumplimiento igual a 79.3% de las medidas de bioseguridad.

Valderrama (2022) en su trabajo de investigacién tuvo como principio
relacionar la bioseguridad con el riesgo en un laboratorio de Lima Su trabajo fue
desarrollado bajo los tipos de investigaciones como basica, explicativa, cuantitativa,
descriptiva y correlacional no experimental. Se trabajé con el cuestionario y la
encuesta como instrumento. La muestra que se empled consistié en 60 empleados.
Se obtuvieron los siguientes resultados: el riesgo laboral se presentd con un nivel
elevado y las medidas de bioseguridad baja con un 30% y 55 % respectivamente.

Garcia (2021) dentro de su trabajo de investigacion la finalidad fue el de
analizar la relacion existente del protocolo en bioseguridad y entre la calidad en las
prestaciones en salud en el periodo del COVID-19 dentro del consultorio dental en
Chiclayo. Se emple6 la metodologia de la investigacion bésica, cuantitativo,
correlacional causal, no experimental. La poblacién fue de 168 pacientes y con una
muestra de 117 pacientes. La técnica a emplear fue la encuesta con el instrumento
del cuestionario en la escala de Likert. Como conclusién final se tiene que existe
relacion de las variables protocolo de bioseguridad y calidad de las prestaciones de
salud, la cual fue fundamentada estadisticamente Rho Spearman 0,838 y el valor
de p < 0,05. Las dimensiones proteccién biolégica y calidad de prestaciones de
salud tienen relacién con p < 0,05, las dimensiones proteccion quimica y calidad en
las prestaciones de salud tienen relacién; lo mismo que proteccion y calidad en las
prestaciones de salud con un p < 0,05.

Para Gavilan (2019) el objetivo de su investigacion fue de determinar la
relacion que existe entre las normas de bioseguridad con el riesgo laboral del
personal que laboran en las clinicas de odontologia de Ica. La metodologia a
emplear fue basica explicativa, no experimental y transversal. Como poblacion se
tuvo una muestra de 115 trabajadores. Se utilizé el instrumento del cuestionario.
Como resultado se obtuvo que, si existe la relacion positiva de las variables
analizadas, como fue alta en los conocimientos sobre las creencias de las
infecciones trasmisibles durante el trabajo y la actitud que se tiene frente a la
prevencion de los riesgos biolégicos, asi como los fluidos y los riesgos quimicos y

entre el ambiente del trabajo y los riesgos ergonomicos, los cuales arrojaron los



coeficientes de correlacion de r=0.972, con r = 0877 y de r = 0.886
respectivamente.

En su trabajo de investigacion Rodriguez (2018) tuvo como objetivo definir
como influyen los factores de riesgo laborales en la salud de los obreros de limpieza
publica de Socabaya Arequipa. Este estudio tuvo como metodologia la
investigacion de tipo explicativa. Como poblacion se contdé con una muestra de 76
empleados. El instrumento utilizado fue el de la encuesta con 25 preguntas sobre
las condiciones laborales y la influencia en su salud. Se obtuvieron los resultados
gue muestran que si existen factores de riesgo laboral a los cuales se exponen los
empleados frente a sus condiciones de tipo laboral y ambiental que son
inadecuadas. Este tipo de resultados tuvo consecuencia que los obreros fueron
victimas a los accidentes, incidentes y enfermedades laborales.

Ancaya (2107) en su trabajo de investigacion tuvo de objetivo el de
determinar cual es la influencia del riesgo laboral biologico frente al manejo de la
bioseguridad del personal en los laboratorios de un Instituto en Lima. La
metodologia a emplear consisti6 en basica, explicativa, no experimental,
transversal. La poblacion fue una muestra de 200 trabajadores de 20 laboratorios
gue laboran en el Instituto Nacional de Salud. Como conclusion de este estudio se
indica que la regresion logistica fue estadisticamente significativa p <0,0005.
Concluyé evidenciando la relaciéon de las variables estudiadas con una magnitud
alta.

Huaméan (2017) cuyo objetivo fue de conocer la relacion existente de las
medidas de bioseguridad con los factores del riesgo laboral entre las enfermeras
gue laboran en la unidad de cuidados intensivos de Huancayo. Se utiliz6 como
método de investigacion la cuantitativa correlacional, de disefio no experimental,
correlacional y transversal. Como muestra poblacional se trabajé con 30
enfermeras docentes de clinicas quirurgicas regionales Daniel Alcides Carrion de
Huancayo. Los instrumentos que se usaron fueron una lista de cotejo y un
cuestionario sobre medidas de bioseguridad y los factores en riesgo laboral. Estos
datos se procesaron en el programa estadistico de Excel y SPSS. Para poder
relacionar las variables estudiadas se utilizé la prueba de chi-cuadrado. Como
conclusion se obtuvo que para a=0,05 y con un nivel de 95%. Como conclusion la

hipotesis de investigacion se acepta porque las medidas de bioseguridad estan
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directa e inversamente relacionadas con los riesgos ocupacionales de las
enfermeras de UCI.

Zavaleta (2017) en su investigacion cuyo objetivo fue el de identificar la
relacion existente entre riesgo laboral y el rango de medidas de bioseguridad entre
estudiantes de estomatologia en una Universidad de Lima. La metodologia
empleada fue con un disefio no experimental, transversal, de tipo descriptivo
correlacional La poblacién muestral fue de 65 estudiantes de estomatologia del
décimo ciclo. La técnica que se utilizé fue la encuesta con dos instrumentos de tipo
cuestionarios. Como resultado de la encuesta se obtuvo que existe una relacion
inversa entre las variables de estudio con un coeficiente Rho de Spearman -0.702.
Como conclusion se puede decir que cuanto menor es el riesgo laboral, sera mayor
el nivel de conocimiento en las medidas de bioseguridad.

Para poder desarrollar las bases teoricas de las variables propuestas se
encontraron los siguientes autores como Delfin (1999) que define a la bioseguridad
como la reunién de medidas y normas que pueden llegar a ser ley las cuales
tendran el propdsito de proteger a los reinos vegetal, animal y al medio ambiente
incluyendo al ser humano.

Alvarez (2012) sefiala que la bioseguridad proviene de dos palabras bio vida
y seguridad es estar libre de todo dafio o peligro. La bioseguridad es la proteccion
de la vida evitando los accidentes. Forma parte de la salud ocupacional encargada
de obtener conductas y actitudes para disminuir los riesgos laborales y en el sector
salud de no adquirir las infecciones dentro del centro de trabajo.

Rosas (2003) considera que la bioseguridad es un comportamiento doctrinal
dirigido a lograr conductas y actitudes con la finalidad de disminuir los riesgos de
los trabajadores del sector salud que podria contraer alguna enfermedad infecciosa
debido a su labor e incluye a todo su entorno asistencial, este disefio debe ayudar
a disminuir su riesgo. Considera tres dimensiones: a) la universalidad b) el uso de
barreras c) la eliminacion de materiales toxicos

Segun Del Valle (2002) la palabra bioseguridad proviene de dos palabras
bios=vida y seguridad=libre de peligro. Sostiene que las medidas de bioseguridad
tuvieron su origen con la finalidad de controlar y poder prevenir los contagios de las
enfermedades infecciosas como por ejemplo el VIH-SIDA. Las define como las

normas, los procedimientos y los cuidados que todo personal tiene que cumplir
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cuando va a realizar la atencién de los pacientes o al realizar alguna actividad con
el instrumental para asi poder evitar los riesgos de infeccion. Refiere que tiene las
siguientes dimensiones a) La esterilizacion b) La desinfeccion c) Las medidas de
proteccién

Para Bautista et al., (2013) sostiene que bioseguridad son las normas de
prevencion las cuales se ponen en marcha dentro de las instituciones con la
finalidad de proteccion a la salud y disminucién de los riesgos de que se puedan
transmitir microorganismos infectocontagiosos que se encuentran dentro del area
del hospital. El personal de salud siempre esta expuesto a diferentes riesgos por el
contacto que tiene con los pacientes ya sean sangre, secreciones, fluidos y por la
manipulacion de instrumentos contaminados. Sus dimensiones que presentan son
a) la universalidad b) las barreras de proteccién c) las medidas de eliminacion d)
lavado de manos.

Mena et al., (2010) sostienen que la bioseguridad es asegurar la vida para
gque el ser humano pueda perdurar en el tiempo. Son normas que estan
encaminadas para evitar que se contaminen de forma cruzada, el operador con el
paciente o el paciente con el paciente, generando la garantia de una proteccion
integral de todos en general. Las dimensiones que presentan son las siguientes a)
medidas de proteccion b) disefio del laboratorio ¢) Ventilacion del ambiente.

Cortéz (2012) define riesgo como el acercamiento de un dafio ante un peligro
y riesgo laboral como aquella probabilidad de que el trabajador presente dafio
producto del trabajo a pesar que se presenten o no inmediatamente. Tiene las
siguientes dimensiones a) factores fisicos, b) factores quimicos c) factores
biol6gicos o de medioambiente d) factores productos del trabajo e) factores
ocasionados por la organizacién en el trabajo.

Cabaleiro (2010) sostiene que riesgo laboral es toda probabilidad que el
trabajador pueda presentar determinado dafio debido al trabajo que realiza. Si este
dafio se materializara se denominaria riesgo inminente y grave. Este dafio se
manifiesta en enfermedades, lesiones, o diferentes patologias. Sus dimensiones a)
factores de la seguridad b) factores producidos por las condiciones del trabajo c)
factores condicionados por organizacion en el trabajo d) factores fisicos, quimicos

y biolégicos.
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Méndez (2004) define el riesgo laboral como la posibilidad que se pueda
presentar dafio dentro de un espacio y un tiempo con grado de ser peligroso para
la persona. Comprende varias dimensiones como: a) dimension riesgo biolégico b)
dimensién riesgo quimico c) dimension riesgo fisico d) dimension riesgo
condicionado por factores del ser humano y del medio ambiente.

Calabrese (2005) argumenta que el riesgo laboral esta relacionado a un
hecho que puede ocurrir 0 no dentro de un periodo de tiempo y espacio realizado
por personal médico y no médico. Este hecho va a repercutir en su salud del
trabajador, su ambito personal, familiar social y laboral. Segun sus dimensiones se
puede determinar: a) dimension de riesgo relacionado a su naturaleza laboral b)
dimensidn riesgo bioldgico c) dimension riesgos fisicos d) dimension de riesgos de

organizacion del trabajo e) dimension de riesgo quimico.
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lIl. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de la investigacion

Segun Pita et al (2002) la investigacion cuantitativa aplicada consiste en
determinar la fortaleza de asociacion que existe entre las variables, generalizando
objetivamente los resultados desde una muestra para ser demostrada en una
poblacion.

La investigacion es de tipo aplicada definida segun Muntané (2010), llamada
también empirica cuya caracteristica es buscar aplicar los conocimientos que se
han adquirido. Va a depender los resultados que aporte la investigacion basica.

Es explicativa, como refiere Sabino (1992), porque su objetivo principal es
describir las caracteristicas principales de los fenémenos. Usan criterios
sistematizados para ver el comportamiento o la estructura de los fendmenos que
se estan estudiando, logrando adquirir informacién que se puede comparar con
otras fuentes.

También es un estudio correlacional causal en la que Arias-Covinos (2021)
sefiala que el fin principal es conocer como se comporta una variable con respecto
a la otra variable. Solo se van a relacionar las variables ni es de importancia alguna
variable u otra tampoco no es trascendental si los resultados de las variables son
diferentes sus resultados.

De disefio transversal Herndndez-Sampieri et al. (2018) llamados también
transaccionales se encargan de recolectar datos durante un periodo Unico de
tiempo, durante un momento. Describe las variables de un grupo en una
muestra/poblacion, evalla la situacion, la incidencia, un fendmeno, una comunidad
durante un tiempo anico.

Definir el Método Hipotético Deductivo segun Farji-Brener (2007) es aquel
en el cual se realiza un estudio con varias hipotesis distintas para ser explicado
deduciendo sus resultados a esperar en un supuesto de ser ciertas, luego se realiza
la contrastacion de las hip6tesis con las observaciones, y se descartar las hipotesis
que son incorrectas y la idea que sobrevive se le considera verdadera

transitoriamente.
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Esquematizaciéon de las Variables
V.

P
N

V.D

-

M: Poblacion
V.I: Variable Medidas de Bioseguridad
V.D: Variable Riesgo Laboral

r: Relaciéon entre las variables

3.2 Variables y operacionalizaciéon

Variable de Medidas de Bioseguridad:

Definicién conceptual: Para Del Valle (2002) la bioseguridad son las normas
procedimientos y cuidados que todo trabajador debe cumplir durante su labor
profesional especialmente con un enfoque en el sector salud por estar expuestos a
enfermedades infectocontagiosas.

Definicién operacional De acuerdo a la revision de algunas propuestas de
investigacién de las medidas de bioseguridad se puede concluir en las siguientes
dimensiones: principio de universalidad, uso de barreras de proteccion, medios
para la eliminacion del material contaminado segun Pronahebas (2004) tal y como
se detalla en la tabla 1. Para poder categorizar sus niveles de las medidas de
bioseguridad se empleara la escala de Likert conformada por las respuestas de: a)
Nunca; b) Casi Nunca c) A veces d) Casi Siempre e) Siempre las cuales van a

permitir categorizarlas en 3 niveles: a) Eficiente b) Moderado y c) Ineficiente.

Indicadores: Son aquellos que nos va a permitir medir sus caracteristicas de las

variables medidas de bioseguridad como esta detallado en la Tabla 1
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Tabla 1

Indicadores de las dimensiones

Medidas de bioseguridad

Indicadores

Principio de universalidad

Lavado de manos

Uso de Barreras de Proteccion

Equipos de
proteccion

Medios de eliminacién de material contaminado

Limpieza,
Desinfeccion
Esterilizacion
Recojo
Tratamiento
Eliminacion

Nota: elaboracién propia

Escala de medicién

Para el presente trabajo se utiliz6 la escala de Likert dentro de las respuestas

el instrumento. La escala de likert es de la mas simples y antiguas y de gran

representatividad. Es una técnica usada por diferentes disciplinas como economia,

sociologia y psicologia como desarrollo de cuestionarios. Es un método rapido y

permite establecer un estimado de un item. Esta basada en la opinién favorable o

no, en desacuerdo o acuerdo con escalas del 1 al 5 segun Llanos et al (2001). Se

visualiza en la tabla 2
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Tabla 2

Escala de medicion

Alternativa de respuestas Puntuacién
Siempre 5
Casi siempre 4
A veces 3
Casi nunca 2
Nunca 1

Nota: elaboracién propia

Baremos
Para la variable medidas de bioseguridad se utilizé los rangos detallados en la

siguiente tabla 3.

Tabla 3

Escala de resultados

Nivel Indicadores
Ineficiente 26 - 60
Moderado 61 -95
Eficiente 96 - 130

Nota: elaboracién propia

Variable de Riesgo laboral

Definicion conceptual: Calabrese (2005) sostiene que el riesgo laboral se
relaciona con un hecho que podria presentarse o no dentro de un tiempo y espacio
determinado dentro de las labores del personal de salud, repercutiendo asi en su
salud y el medio que lo rodea.

Definicion operacional: Después de revisar varias investigaciones podemos
identificar las dimensiones mas apropiada para el riesgo laboral que recaen en las

siguientes dimensiones de Calabrese (2005): a) riesgo biologico b) riesgo quimico
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c) riesgo fisico d) riesgo psicosocial y €) riesgo ergonémico. Estas dimensiones se

utilizaran en el instrumento conformado por 26 preguntas como se detalla en la

tabla 4. Se utilizara la escala de Likert para poder categorizar el riesgo laboral con

las siguientes respuestas: a) S= siempre b) Casi Siempre= CS c¢) AV= algunas

veces d) N=nunca y que permitira poderla dividir bajo tres niveles: a) bajo b) medio

y c) alto

Indicadores: La medicién de las caracteristicas de la variable Riesgo laboral se

detalla en la Tabla 4

Tabla 4

Indicadores de las dimensiones

Riesgo laboral

Indicadores

Riesgo biolégico

Residuos infecciosos
Materiales organicos
Materiales punzocortantes

Riesgo quimico

Sistancias quimicas
Gases

Riesgo fisico

Ruidos
lluminacion
Radiaciones

Riesgo psicosocial

Estrés laboral
Cansancio
Depresién

Riesgo ergonémico

Trastornos muscoloesqueléticos
Posiciones corporales

Nota: elaboracion propia

Escala de medicién

Para la escala de medicion se utilizo la escala de Likert con una puntacion del 1

hasta el 4 como se detalla en la tabla 5
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Tabla 5

Escala de medicion

Alternativa de respuestas Puntuacién
Siempre 4
Casi siempre 3
A veces 2
Nunca 1

Nota: elaboracion propia

Baremos

Los rangos de la variable riesgo laboral de detallan en la tabla 6

Tabla 6

Escala de resultados

Nivel Indicadores
Bajo 26 - 51
Medio 52 -77
Alto 78 - 104

Nota: elaboracién propia

3.3 Poblacion, muestray muestreo

Mejia (2005) define a la poblacion como el total de elementos con
caracteristicas afines o comunes, es decir es el total de miembros que se van a
analizar. La poblacién esta delimitada por el investigador segun sus propios
criterios. El tamafio de la poblacion asi conceptualizada serd mas grande o mas
pequenia, es decir, el tamafio de la poblacion va a depender de la conceptualizacion
gue formule el investigador. De ese modo, para este estudio, la poblacion fue de 41
meédicos anestesitlogos de los hospitales Il-1 de Ica. En un Hospital corresponde la
totalidad de 26 médicos anestesiélogos y en el otro de 15 médicos anestesibélogos.

Castro (2003), refiere que la muestra es igual a la poblacién si es menor de 50
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individuos llamada también muestra censal por Lopez (1998) como la porcién que

va a representar a toda la poblacion.

3.4 Técnica e instrumentos de recoleccién de datos

La técnica que se empled en el presente trabajo de investigacion fue la
encuesta que nos ayudo a capturar informacion de las variables en estudio de forma
estructurada como lo sefiala Alvira (2011)

El instrumento que se utilizé es el cuestionario el que se define como el
conjunto de preguntas de las variables que se miden en la investigacién segun
Hernandez-Sampiere et al (2018). Este cuestionario se desarroll6 an6nimamente
para la variable de medidas de bioseguridad con 26 preguntas junto a sus 4
dimensiones; del mismo modo la variable riesgo laboral con 26 preguntas y sus 5
dimensiones. Estos instrumentos son de elaboracion propia y se realizaron de
forma individual a cada médico anestesiologo con una duracioén aproximada de 15

minutos.

3.5 Procedimientos

En el presente trabajo de investigacion se ha realizado la validez del
instrumento con el juicio de tres profesionales expertos con el grado de magister.
Asi mismo, se ha solicitado a través de la direccion de los hospitales el permiso
respectivo para llevar a cabo la aplicacién del instrumento a utilizar.

La confiabilidad del instrumento fue validada con una prueba piloto de 20
profesionales médicos anestesiélogos que laboran en los diferentes hospitales; los
mismos que han sido seleccionados al azar y se utilizo la herramienta en linea de
Google forms. Las respuestas de forma andénima se les aplico la escala de Likert y

se evaluaron las variables de medidas de bioseguridad y el riesgo laboral.

3.6 Método de analisis de datos

En el presente trabajo de investigacion los datos obtenidos de las encuestas
se analizaron con los métodos estadisticos descriptivos y el inferencial; asi mismo,
los datos se llevaron al programa Excel para luego ser analizados en el software de

la herramienta del SPSS.
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Analisis de Normalidad

Variable medidas de bioseguridad
Analisis descriptivo

A continuacion, se presenta la tabla analisis de normalidad para determinar
si es que la variable medidas de bioseguridad y sus dimensiones pueden ser
evaluadas a través de pruebas no paramétricas, tomando como informacion
Shapiro-Wilk por tener 41 registros para cada variable.
Interpretacion

Segun la prueba de normalidad podemos apreciar para la Variable Medidas
de Bioseguridad y sus 4 Dimensiones por el valor del nivel de significancia que se
evaluaron son menores de 0.05, lo que nos indica que la informacién de los datos
no presenta una Distribucion Normal, con lo cual se puede realizar pruebas no

paramétricas. Como se puede ver en la tabla N° 22

Variable Riesgo Laboral
Analisis descriptivo

A continuacion, se presenta la tabla analisis de normalidad para determinar
si es que la Variable Riesgo Laboral y sus Dimensiones pueden ser evaluadas a
través de pruebas no paramétricas, tomando como informacién Shapiro-Wilk por
tener 41 registros para cada variable.
Interpretacion

Segun la prueba de Normalidad podemos apreciar para la Variable Riesgo
Laboral y sus 5 Dimensiones de acuerdo al valor del nivel de significancia que
fueron evaluados tienen un resultado menor a 0.05, lo que nos indica que la
informacion de los datos no presenta una Distribucion Normal, con lo cual se puede

realizar pruebas no paramétricas. Tal cual se demuestra en el anexo 6.

3.7 Aspectos éticos

El presente trabajo de investigacion ejecuta todas las formas establecidas
por la Universidad Cesar Vallejo en cuanto a los principios de ética, y autonomia.

La poblacion en estudio estara informada acerca de los objetivos y acerca de su

21



participaciéon en el presente estudio. Acevedo (2002) de acuerdo al codigo de
Nuremberg de 1947 el investigador debe proporcionar una adecuada informacion
gue sea comprensible y relacionada con el origen, el propdsito, la duracion, el
método que se va a utilizar, los inconvenientes, entre otros a las personas que vas
a ser objeto de la investigacion. Como principio de la ética médica de beneficencia
y de no maleficencia obtenidos en el juramento hipocratico Rancich (1999) se
realizara la obtencién del permiso de los centros hospitalarios para llevar a cabo las
encuestas que tienen el grado de veraz, valido y confiable. Asi mismo, este estudio
tendra el caracter de ser justo, respetuoso, responsable bajo un marco de

amabilidad hacia la poblacion en estudio.
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IV. RESULTADOS

Analisis descriptivo

Variable medidas de bioseguridad versus variable riesgo laboral

A continuacioén, presentaremos una tabla cruzada entre las variables medidas de

bioseguridad y riesgo laboral.

Tabla 7

Tabla cruzada Riesgo Laboral * Medidas de Bioseguridad

Riesgo Laboral
Bajo Medio Alto Total
Recuento  %deltofal  Recuento  %deltotal  Recuento % deltotal  Recuento  Y%deltotal

| Ineficiente 2 49% 0 00% 0 0.0% 2 4.9%
Medidas de

- Moderado 5 12.2% 8 195% 0 0.0% 13 31.7%
Bioseguridad

Eficiente 0 0.0% 1 26.8% 15 36.6% 2 63.4%

Total 1 171% 19 46.3% 15 36.6% 4 100.0%

Nota: Elaboracion propia

En la tabla cruzada anterior para la variable medidas de bioseguridad y
riesgo laboral, se observa que para un riesgo laboral bajo se presentaron un 4.9%
(2 entrevistados) con medidas de bioseguridad eficientes y hubo un 12.2% (5
entrevistados) con medidas de bioseguridad moderada; de la misma manera para
un riesgo laboral medio se presentaron 19.5% ( 8 entrevistados) con medidas de
bioseguridad moderado y un 26.8% (11 entrevistados) con medidas de
bioseguridad ineficiente y finalmente para el riesgo laboral alto se presentaron un

36.6% (15 entrevistados) con medidas de bioseguridad ineficiente.
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Tabla 8

Tabla cruzada Bioseguridad*Riesgo Bioldgico

Riesgo Biologico
Bajo Medio Alto

Total

0

04 el
Recuento tootal Recuento %deltotal Recuento %deltotal Recuento  Y%del total

Ineficiente 0 00% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%

Medidas de
. Moderado 2 4% 9 22.0% 0 0.0% 1 26.8%
biosequridad
Eficiente 0 00% 4 98% 26 634% 30 73.2%
Total 2 49% 13 3L.7% 26 634% 41 100.0%

Nota: Elaboracion propia

En la tabla cruzada anterior para la variable medidas de bioseguridad y riesgo
bioldgico, se observa que para medidas de bioseguridad moderado se presentaron
un 4.9% (2 entrevistados) con riesgo bioldgico bajo; de la misma manera, para
medidas de bioseguridad moderado se presentaron 22.0% ( 9 entrevistados) con
riesgo biolégico medio y un 9.8% (4 entrevistados) con riesgo biolégico medio,
finalmente para medidas de bioseguridad eficiente se presentaron un 63.4% (26

entrevistados) con riesgo bioldgico alto.

Tabla 9
Tabla cruzada Bioseguridad*Riesgo Quimico
Riesgo quimico
- g q. Total
Bajo Medio Alto

Recuento  %deltotl  Recuento  %deltotal  Recuento  %deltotal  Recuento  Ydeltotal

Ineficiente 2 4.9% 0 0.0% 0 0.0% 2 49%
Medidas de
. Moderado 0 0.0% 13 3LT% 2 4.9% 15 36.6%
bioseguridad
Eficiente 0 0.0% 0 0.0% A 58.5% 2 58.5%
Total 2 4.9% 13 3L.7% 26 63.4% 4 100.0%

Nota: Elaboracion propia
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En la tabla cruzada anterior para la variable medidas de bioseguridad y riesgo
guimico, se observa que para medidas de bioseguridad ineficiente se presentaron
un 4.9% (2 entrevistados) con riesgo quimico bajo; de la misma manera, para
medidas de bioseguridad moderado se presentaron 31.7% ( 13 entrevistados) con
riesgo quimico medio; finalmente, para medidas de bioseguridad moderado se
presentaron un 4.9% (2 entrevistados) con riesgo quimico alto y se presentaron un

58.5% (24 entrevistados) con riesgo quimico alto.

Tabla 10

Tabla cruzada Bioseguridad*Riesgo Fisico
Riesgofisico
Bajo Medio Alto

Total

Recuento  %deltotal  Recuento  %deliofdl  Recuento  %deltotal  Recuento  Sodeltota
neficiente 2 4.9% 6 146% 0 0.0% 8 19.5%
Moderado 0 0.0% T 17.1% 15 36.6% 2 53.1%
Eficiente 0 0.0% 0 0.0% 1l 268% 1l 268%

Medldas de
bioseguridad

Tota 2 4.9% 13 3LT% 26 634% i1 1000%

Nota: Elaboracion propia

En la tabla cruzada anterior para la variable medidas de bioseguridad y
riesgo fisico, se observa que para medidas de bioseguridad ineficiente se
presentaron un 4.9% (2 entrevistados) con riesgo fisico bajo; de la misma manera,
para medidas de bioseguridad ineficiente se presentaron 14.6% (6 entrevistados)
con riesgo fisico medio y se presentaron 17.1% (7 entrevistados) con riesgo fisico
medio; finalmente, para medidas de bioseguridad moderado se presentaron un
36.6% (15 entrevistados) con riesgo fisico alto y se presentaron un 26.8% (11

entrevistados) con riesgo fisico alto.
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Tabla 11

Tabla cruzada Bioseguridad*Riesgo Psicosocial
Riesgo psicosoca

Bajo Medio Alto

Total

Recuento  %deltofal  Recuento  %deltofl  Recuento  %deltotal  Recuento  %del total
Ineficiente 2 49% 13 3L.7% 0 0.0% 15 36.6%

Medidas de
o Moderado 0 0.0% 0 00% 1 268% 1l 268%
bioseguridad
Eficiente 0 0.0% 0 0.0% 15 36.6% 15 36.6%
Total 2 4.9% 13 3LT% 26 63.4% i1 100.0%

Nota: Elaboracion propia

En la tabla cruzada anterior para la variable medidas de bioseguridad y
riesgo psicosocial, se observa que para medidas de bioseguridad ineficiente se
presentaron un 4.9% (2 entrevistados) con riesgo psicosocial bajo; de la misma
manera, para medidas de bioseguridad ineficiente se presentaron 31.7% (13
entrevistados) con riesgo psicosocial medio; finalmente, para medidas de
bioseguridad moderado se presentaron un 26.8% (11 entrevistados) con riesgo
psicosocial alto y se presentaron un 36.6% (15 entrevistados) con riesgo psicosocial

alto.

Tabla 12
Tabla cruzada Bioseguridad*Riesgo Ergonémico

Riesgo Ergonémico

- - Total
Bajo Medio Alto
Recuento 2 0 0 2
Ineficiente
% del total 4.9% 0.0% 0.0% 4.9%
M_edidas _de Moderado Recuento 9 4 0 13
Bioseguridad % del total 22.0% 9.8% 0.0% 31.7%
L Recuento 0 15 11 26
Eficiente
% del total 0.0% 36.6% 26.8% 63.4%
Recuento 11 19 11 41
Total
%del total 26.8% 46.3% 26.8% 100.0%

Nota: Elaboracion propia
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En la tabla cruzada anterior para la variable medidas de bioseguridad y
riesgo ergondmico, se observa que para medidas de bioseguridad ineficiente se
presentaron un 4.9% (2 entrevistados) con riesgo ergondmico bajo; de la misma
manera, para medidas de bioseguridad moderado se presentaron 22.0% (9
entrevistados) con riesgo ergondmico bajo y se presentaron 9.8% (4 entrevistados)
con riesgo ergonomico medio; finalmente, para medidas de bioseguridad eficiente
se presentaron un 36.6% (15 entrevistados) con riesgo ergonémico medio y se

presentaron un 26.8% (11 entrevistados) con riesgo ergonémico alto.

Anadlisis inferencial

Hipo6tesis General

Ho: No existe influencia de las medidas de bioseguridad en forma directa y
significativa en el riesgo laboral en el servicio de anestesiologia en dos hospitales
[I-1 de Ica 2022.

Hi: Existe influencia de las medidas de bioseguridad en forma directa y significativa
en el riesgo laboral en el servicio de anestesiologia en dos hospitales II-l de Ica
2022.

Tabla 13

Informacion de ajuste de los modelos. Medidas de Bioseguridad y Riesgo Laboral

Logaritmo de la

Modelo Jerosimilitud -2 Chi-cuadrado gl Sig.
Sélo interseccion 38.100
Final 0.000 38.100 2 0.000

Nota: Programa estadistico SPSS version 25

De acuerdo a la tabla anterior de ajuste del modelo la razén de verosimilitud
detalla un valor de chi cuadrado de 38.100 lo que nos indica que el modelo posee
un adecuado ajuste para predecir la probabilidad de ocurrencia con un nivel de

significancia (p-valor) igual a 0.000 el cual es menor a 0.05 pudiendo rechazar la
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hipotesis nula, por consiguiente se puede concluir que existe influencia de las
medidas de bioseguridad en forma directa y significativa en el riesgo laboral en el

servicio de anestesiologia en dos hospitales II-l de Ica 2022.

Tabla 14

Pseudo R cuadrado. Medidas de Bioseguridad y Riego Laboral

Coxy Snell 0.605
Nagelkerke 0.694
McFadden 0.453

Nota: Programa estadistico SPSS version 25

Observamos en la tabla anterior el calculo de los parametros Pseudo R
cuadrado de Cox y Snell con un valor de 0.605 el cual se interpreta que el modelo
de estudio explica un 60.5% de la variabilidad del riesgo laboral; mientras que el
Pseudo R cuadrado de Nagelkerke con un valor calculado de 0.694 el cual indica

gue el modelo explica el 69.4% de la variabilidad del riesgo laboral.

Hipotesis Especifica 1

Ho: Las medidas de bioseguridad no influyen en el riesgo biolégico en el servicio de

anestesiologia en dos hospitales IlI-1 de Ica 2022.

Hi: Las medidas de bioseguridad influyen en el riesgo biologico en el servicio de

anestesiologia en dos hospitales II-1 de Ica 2022.
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Tabla 15

Informacion de ajuste de los modelos. Medidas de Bioseguridad y Riesgo
Bioldgico

Logaritmo de la

Modelo verosimilitud -2 Chi-cuadrado gl Sig.
Solo interseccion 34543
Final 2.904 31.639 2 0.000

Nota: Programa estadistico SPSS version 25

De acuerdo a la tabla anterior de ajuste del modelo la razén de verosimilitud
detalla un valor de chi cuadrado de 31.369 lo que nos indica que el modelo posee
un adecuado ajuste para predecir la probabilidad de ocurrencia con un nivel de
significancia (p-valor) igual a 0.000 el cual es menor a 0.05 pudiendo rechazar la
hipétesis nula, por consiguiente se puede concluir que las medidas de bioseguridad
influyen en el riesgo biolégico en el servicio de anestesiologia en dos hospitales Il-
| de Ica 2022.

Tabla 16

Pseudo R cuadrado - Medidas de Seguridad y Riesgo Bioldgico

Coxy Snell 0.538
Nagelkerke 0.782
McFadden 0.663

Nota: Programa estadistico SPSS version 25

Observamos en la tabla anterior el calculo de los pardmetros Pseudo R
cuadrado de Cox y Snell con un valor de 0.538 el cual se interpreta que el modelo
de estudio explica un 53.8% de la variabilidad del riesgo biol6gico; mientras que el
Pseudo R cuadrado de Nagelkerke con un valor calculado de 0.782 el cual indica

gue el modelo explica el 78.2% de la variabilidad del riesgo bioldgico.
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Hipotesis especifica 2

Ho: Las medidas de bioseguridad no influyen en el riesgo quimico en el servicio de

anestesiologia en dos hospitales Il-1 de Ica 2022.

Hi: Las medidas de bioseguridad influyen en el riesgo quimico en el servicio de

anestesiologia en dos hospitales II-1 de Ica 2022.

Tabla 17

Informacion de ajuste de los modelos. Medidas de Seguridad y Riesgo Quimico

Logaritmo e la

Modelo erasimiitud 2 Chi-cuadrado gl Sig.
Sblo interseccion 56.385
Final 0.000 56.385 20000

Nota: Programa estadistico SPSS version 25

De acuerdo a la tabla anterior de ajuste del modelo la razén de verosimilitud
detalla un valor de Chi Cuadrado de 56.385 lo que nos indica que el modelo posee
un adecuado ajuste para predecir la probabilidad de ocurrencia con un nivel de
significancia (p-valor) igual a 0.000 el cual es menor a 0.05 pudiendo rechazar la
hipotesis nula, por consiguiente se puede concluir que las medidas de bioseguridad
influyen en el riesgo quimico en el servicio de anestesiologia en dos hospitales II-I
de Ica 2022.

Tabla 18

Pseudo R cuadrado - Medidas de Seguridad y Riesgo Quimico

Coxy Snell 0.747
Nagelkerke 0.923
McFadden 0.830

Nota: Programa estadistico SPSS version 25
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Observamos en la tabla anterior el calculo de los pardmetros Pseudo R
cuadrado de Cox y Snell con un valor de 0.747 el cual se interpreta que el modelo
de estudio explica un 74.7% de la variabilidad del riesgo quimico; mientras que el
Pseudo R cuadrado de Nagelkerke con un valor calculado de 0.923 el cual indica

gue el modelo explica el 92.3% de la variabilidad del riesgo quimico.

Hipotesis especifica 3

Ho: Las medidas de bioseguridad no influyen en el riesgo fisico en el servicio de

anestesiologia en dos hospitales IlI-1 de Ica 2022.

Hi: Las medidas de bioseguridad influyen en el riesgo fisico en el servicio de

anestesiologia en dos hospitales Il-1 de Ica 2022.

Tabla 19

Informacion de ajuste de los modelos. Medidas de Seguridad y Riesgo Fisico

Logaritmo de la

Modelo erasimiliud 2 Chi-cuadrado gl Sig.
Solo interseccion 35.867
Final 0.000 35.867 20000

Nota: Programa estadistico SPSS version 25

De acuerdo a la tabla anterior de ajuste del modelo la razén de verosimilitud
detalla un valor de chi cuadrado de 35.867 lo que nos indica que el modelo posee
un adecuado ajuste para predecir la probabilidad de ocurrencia con un nivel de
significancia (p-valor) igual a 0.000 el cual es menor a 0.05 pudiendo rechazar la
hipétesis nula, por consiguiente se puede concluir que las medidas de bioseguridad
influyen en el riesgo fisico en el servicio de anestesiologia en dos hospitales 1l-1 de
Ica 2022.
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Tabla 20

Pseudo R cuadrado - Medidas de Seguridad y Riesgo Fisico

Coxy Snell 0.583
Nagelkerke 0.673
McFadden 0.435

Nota: Programa estadistico SPSS version 25

Observamos en la tabla anterior el calculo de los parametros Pseudo R
cuadrado de Cox y Snell con un valor de 0.583 el cual se interpreta que el modelo
de estudio explica un 58.3% de la variabilidad del riesgo fisico; mientras que el
Pseudo R cuadrado de Nagelkerke con un valor calculado de 0.673 el cual indica

gue el modelo explica el 67.3% de la variabilidad del riesgo fisico.

Hipotesis especifica 4

Ho: Las medidas de bioseguridad no influyen en el riesgo psicosocial en el servicio

de anestesiologia en dos hospitales II-I de Ica 2022.

Hi: Las medidas de bioseguridad influyen en el riesgo psicosocial en el servicio de

anestesiologia en dos hospitales II-1 de Ica 2022.

Tabla 21

Informacion de ajuste de los modelos. Medidas de Seguridad y Riesgo Psicosocial

Logaritmo de la

Modelo verosimilitud -2 Chi-cuadrado gl Sig.
S6lo interseccion 57.556
Final 0.000 57.556 2 0.000

Nota: Programa estadistico SPSS version 25

De acuerdo a la tabla anterior de ajuste del modelo la razén de verosimilitud

detalla un valor de chi cuadrado de 57.556 lo que nos indica que el modelo posee
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un adecuado ajuste para predecir la probabilidad de ocurrencia con un nivel de
significancia (p-valor) igual a 0.000 el cual es menor a 0.05 pudiendo rechazar la
hipétesis nula, por consiguiente se puede concluir que las medidas de bioseguridad
influyen en el riesgo psicosocial en el servicio de anestesiologia en dos hospitales
[I-1 de Ica 2022.

Tabla 22

Pseudo R cuadrado - Medidas de Seguridad y Riesgo Psicosocial

Coxy Snell 0.754
Nagelkerke 0.851
McFadden 0.645

Nota: Programa estadistico SPSS version 25

Observamos en la tabla anterior el calculo de los parametros Pseudo R
cuadrado de Cox y Snell con un valor de 0.754 el cual se interpreta que el modelo
de estudio explica un 75.4% de la variabilidad del riesgo psicosocial, mientras que
el Pseudo R cuadrado de Nagelkerke con un valor calculado de 0.851 el cual indica

gue el modelo explica el 85.1% de la variabilidad del riesgo psicosocial.

Hipotesis especifica b

Ho: Las medidas de bioseguridad no influyen en el riesgo ergonémico en el servicio

de anestesiologia en dos hospitales II-I de Ica 2022.

Hi: Las medidas de bioseguridad influyen en el riesgo ergondmico en el servicio de

anestesiologia en dos hospitales II-1 de Ica 2022.
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Tabla 23

Informacion de ajuste de los modelos. Medidas de Seguridad y Riesgo
Ergondémico

Logaritmo de la

Modelo verosimilitud -2 Chi-cuadrado gl Sig.
S6lo interseccion 34.543
Final 2.904 31.639 2 0000

Nota: Programa estadistico SPSS version 25

De acuerdo a la tabla anterior de ajuste del modelo la razén de verosimilitud
detalla un valor de chi cuadrado de 31.639 lo que nos indica que el modelo posee
un adecuado ajuste para predecir la probabilidad de ocurrencia con un nivel de
significancia (p-valor) igual a 0.000 el cual es menor a 0.05 pudiendo rechazar la
hipétesis nula, por consiguiente se puede concluir que las medidas de bioseguridad
influyen en el riesgo ergondmico en el servicio de anestesiologia en dos hospitales
[I-1 de Ica 2022.

Tabla 24

Pseudo R cuadrado - Medidas de Seguridad y Riesgo Ergonémico

Coxy Snell 0.538
Nagelkerke 0.782
McFadden 0.663

Nota: Programa estadistico SPSS version 25

Observamos en la tabla anterior el calculo de los pardmetros Pseudo R
cuadrado de Cox y Snell con un valor de 0.538 el cual se interpreta que el modelo
de estudio explica un 53.8% de la variabilidad del riesgo ergondémico; mientras que
el Pseudo R cuadrado de Nagelkerke con un valor calculado de 0.782 el cual indica

gue el modelo explica el 78.2% de la variabilidad del riesgo ergonémico.
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V. DISCUSION

De acuerdo a lo planteado en el presente trabajo, se realiza un analisis de la
influencia de las medidas de bioseguridad sobre el riesgo laboral en el servicio de
anestesiologia en dos hospitales de Ica.

Dentro de los resultados se evidencié que las medidas de bioseguridad
respecto al riesgo laboral, el riesgo laboral bajo se presenté con un 4.9% con
medidas de bioseguridad eficiente y un 12.2% con medidas de bioseguridad
moderada; asi mismo, el riesgo laboral medio se present6é en un 19.5% con
medidas de bioseguridad moderada y un 26.8% con medidas de bioseguridad
ineficiente; finalmente, el riesgo laboral alto se present6 en un 36.6% con medidas
de bioseguridad ineficiente.

Este trabajo se relaciona con el estudio propuesto por Valderrama (2021)
donde sus resultados muestran que el riesgo laboral bajo se relaciona mayormente
con unas medidas de bioseguridad deficiente con un 3%, el riesgo laboral medio se
encuentra mas relacionado con unas medidas de bioseguridad deficiente en un
12% y regular en un 9%; asi mismo, se presenta un resultado del 33% respecto al
riesgo laboral alto y medidas de bioseguridad deficientes, como también un 25% en
medidas de bioseguridad regular.

Sin embargo, en otro estudio se logra apreciar que no se relaciona por lo
encontrado con la investigacion de Diestra (2021) en cual sus resultados arrojan
gue ante un riesgo laboral bajo presenta medidas de bioseguridad ineficiente o malo
con un 16% y también con medidas de bioseguridad eficientes o buenas en un 14%,
otro resultado como el riesgo laboral medio tiene una mayor relacién con las
medidas de bioseguridad eficiente o bueno con un resultado de 16% y también con
una cifra significativa relacionada con las medidas de bioseguridad moderada o
regular en un 14%; asi tenemos que, finalmente el riesgo laboral alto se relaciona
en mayor porcentaje con un 16% en relacion con las medidas de bioseguridad
eficientes o buenas. Se puede decir que la primera investigacién es similar ya que
a mayores medidas de bioseguridad el riesgo laboral es menor.

Como respaldo sefialaremos que Alvarez (2012) sostiene que todos los
trabajadores no estan libres de sufrir cualquier tipo de accidente laboral aun asi

conozcan las normas de bioseguridad, pero estas actitudes frente a los riesgos
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laborales deben ser mejoradas por los trabajadores respecto a las medidas de
bioseguridad con la finalidad de disminuirlos ya que existe una influencia positiva y
marcada entre estas tal como se ha demostrado en la presente investigacion.

Con relacion a lo establecido en la primera hipétesis especifica para
determinar si existe influencia entre las medidas de bioseguridad sobre el riesgo
biolégico en el servicio de anestesiologia se encontré un valor de chi cuadrado de
31.369 y con un valor de p=0.0000 dandonos como conclusion que si existe
influencia de las medidas de bioseguridad respecto al riesgo bioldgico.

Estos resultados se pueden relacionar con los obtenidos por Ari (2022) quien
en su investigacion en trabajadores de un Hospital de Lima mediante la prueba Rho
tuvo un valor de 0.000 y concluyé que las medidas de bioseguridad influyen en el
riesgo biologico positivamente alta. Otro estudio de investigacion también
relacionado es el de Arratea (2022) en profesionales farmacéuticos en el cual se
observa la relacion significativa y positiva alta de las medidas de bioseguridad con
el riesgo bioldgico, dentro de la cual se obtuvo el siguiente resultado de Rho=0,730.
Para Ancaya (2017) en su trabajo de investigacion en los laboratorios del Instituto
Nacional de Salud en Lima Peru obtuvo una influencia alta entre las medidas de
bioseguridad y el riesgo bioldgico estadisticamente significativa p <0,0005 y de
magnitud alta.

Sin embargo, otros estudios como el de Maza (2021) realizado al personal
de enfermeria de Ecuador lleg6 a la conclusion que no hay relacion significativa
entre las medidas de bioseguridad y el riesgo biolégico obteniendo un resultado de
p= 0,277. Para Diestra (2022) también no existe influencia de las medidas de
bioseguridad sobre el riesgo laboral ya que en su resultado de significancia fue
mayor a 0.05. Estos resultados que no son acordes con las anteriores
investigaciones podrian interpretarse que el riesgo biolégico no es uno de los que
trabajadores estén mas expuestos por el tipo de labor que realizan en su centro
laboral en comparacion con las otras areas.

Como sustento tedérico Méndez (2004) sostiene que el riesgo biolégico
constituye el principal de todos los riesgos ya que el trabajador a causa de estos
agentes infecciosos puede presentar enfermedades diversas por el contacto con
los mismos. Estas enfermedades infectocontagiosas se pueden adquirir debido al

mal uso de las herramientas el cual puede ocasionarnos punciones, cortes, debido
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a no usar correctamente los equipos de bioseguridad podemos presentar
contaminacion con sustancias o fluidos del paciente; asi como también, debido a
gue los equipos se encuentran en malas condiciones podrian dispersar estos
agentes patdgenos entre otros.

En relaciébn a la hipétesis acerca de la influencia de las medidas de
bioseguridad en el riesgo quimico se obtuvieron como resultados un chi cuadrado
de 56.385 y un valor de significancia de 0.0000 concluyendo que si existe influencia
de las medidas de bioseguridad sobre el riesgo quimico servicio de anestesiologia.
Este trabajo guarda relacién con Ari (2022) quien muestra los resultados de Rho de
0.048 en la cual guarda influencia las medidas de bioseguridad respecto al riesgo
guimico con una relacion positiva pero muy baja por el coeficiente Spearman de
0.180. Otro estudio de Valderrama (2022) realizado en un laboratorio de drogas en
Lima también guarda relacién porque se encontré influencia de las medidas de
bioseguridad y el riesgo quimico de forma muy alta y positiva. Para Gavilan (2019)
en su trabajo que realiz6 en el personal que labora en las clinicas odontologicas de
Ica también existe una influencia y relacién positiva alta entre las medidas de
bioseguridad y el riesgo quimico que tuvieron como resultado un coeficiente de
Pearson de 2 y r =0.877. Asi mismo, Merlin (2021) en su trabajo con el personal de
salud del area Covid-19 del Hospital Santa Rosa el cual encontré una relacion
positiva y moderada entre las medidas de bioseguridad y el riesgo quimico con un
valor significativo de 0.01 segun Spearman con 0,592.

Sin embargo, para Arratea (2022) en su trabajo de investigacion con el
personal farmacéutico de las boticas de Villa EI Salvador se obtuvo como resultado
gue no existe influencia ni relacion de las medidas de bioseguridad y el riesgo
guimico con un valor de p = 0,478. Esta diferencia entre estas investigaciones
podria deberse a que los trabajadores de las farmacias no tienen contacto directo
con sustancias quimicas como las otras areas laborales y esto condicionaria que
sus resultados difieran con los anteriores.

Para tener un respaldo que ayude a comprender el dafio producido por los
agentes quimicos se tiene a Pantoja et al., (2017) quien define el riesgo quimico
como las sustancias elaboradas a través de mecanismos quimicos y que también
pueden ser obtenidos del medio ambiente. Este tipo de sustancias quimicas

podrian ingresar a nuestro organismo a traves de la piel por el contacto directo que
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tengamos con ellas, a través de las via respiratoria o inhalacion produciendo dafios
a su ingreso y posterior a ello, también por la ingesta lo cual ocasionara dafos a la
salud como intoxicaciones, quemaduras o lesiones a nivel sistémico. Es por este
motivo que se deben usar medidas de bioseguridad como guantes, mascarillas o
respiradores, lentes entre otros.

Con respecto a la hipotesis de la influencia de las medidas de bioseguridad
en el riesgo fisico se obtuvieron los resultados en la cual se acepta esta influencia
con un valor significancia igual a 0.000. Es decir, existe influencia de las medidas
de bioseguridad en el riesgo fisico en el servicio de anestesiologia.

Este estudio se relaciona con Flores (2020) en su trabajo realizado al
personal asistencial de una clinica en Guayaquil en donde obtuvo una influencia
moderada e indirecta de las medidas de bioseguridad con el riesgo fisico de -0.693.
Asi mismo, para Merlin (2020) sus resultados concluyen que existe una influencia
débil de las medidas de bioseguridad respecto al riesgo fisico con valor de
significancia de 0.01 y Spearman=0.470. Estos resultados difieren discretamente
en sus resultados debido a que fueron realizados en diferentes poblaciones y areas
laborales lo que influye en el riesgo fisico de cada trabajador.

Como sustento tedrico los riesgos fisicos segun Cortéz (2012) son aquellos
medios 0 agentes que pueden producir enfermedades en el trabajador, estos
agentes pueden ser los motores de las maquinas, el medio ambiente laboral, que
podria condicionar enfermedades debidas a la permanencia excesiva del trabajador
en el area laboral, los ruidos intensos, vibraciones mecanicas, las temperaturas
extremas ya sean las altas temperaturas o las bajas temperaturas, las exposiciones
a radiaciones ionizantes que pueden ser naturales o artificiales entre otros riesgos
fisicos.

Con relacién a la hipétesis de la influencia de las medidas de bioseguridad
sobre el riesgo psicosocial se obtuvieron los resultados de chi cuadrado igual a
57.556 y un valor de significancia de 0.0000 lo que nos hace concluir que si existe
influencia de las medidas de bioseguridad en el riesgo psicosocial en el servicio de
anestesiologia.

Este trabajo se relaciona con los estudios realizados por Maza (2021) en el
cual la influencia y relacion de las medidas de bioseguridad y el riesgo psicosocial

son minimas y de manera inversa con valores de Rho=-.151y p=.021 al igual que
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el trabajo de Flores (2020) en Guayaquil que tiene también una influencia de las
medidas de bioseguridad en el riesgo psicosocial baja con valores de -0,227.

Sin embargo, para Arratea (2022) en su estudio obtiene valor de significancia
de 0,05 y un Rho igual a 0,057 lo que le hace concluir que las medidas de
bioseguridad no influyen en el riesgo psicosocial del personal que labora en las
farmacias de una cadena de boticas de Lima.

Estos estudios difieren un poco porque va a depender del tipo de ambiente
laboral en la cual se desenvuelve cada trabajador.

Se debe entender que el riesgo psicosocial Burnozi et al. (2020) va a
depender de la labor que realicen los trabajadores y este va a afectar el bienestar
de los trabajadores tanto psicolégico como social. Este va a repercutir en su
correcto desempefio con su entorno laboral. Esto traerd consecuencias dentro de
la sociedad, disminucion de su productividad o desempefio laboral, conductas
inadecuadas dentro del ambito familiar y amical.

Otra de las hipdtesis estudiadas es la influencia de las medidas de
bioseguridad y el riesgo ergondémico en el servicio de anestesiologia que obtuvo
como resultado chi cuadrado igual a 31.639 y un valor de significancia de 0.0000 lo
gue nos hace llegar a la conclusién que existe una influencia de las medidas de
bioseguridad respecto al riesgo ergonémico en el servicio de anestesiologia.

Este estudio se relaciona con el de Ari (2022) quien tuvo como resultado que
las medidas de bioseguridad influyen en el riesgo ergonémico, pero con un nivel
bajo. Para Arratea (2021) el cual también determina que existe una influencia de
las medidas de bioseguridad y el riesgo ergondmico pero muy baja en relacion a
nuestro estudio con valores de Rho= 0,147. Merlin (2021) obtiene un resultado
similar con un Rho igual a 0.728 concluyendo si existe una fuerte influencias de
bioseguridad y el riesgo ergonémico.

Sin embargo, para Diestra (2022) sus resultados fueron diferentes y concluye
gue el riego ergondmico no esté influenciado por las medidas de bioseguridad.

Esta diferencia en los estudios se deba a que sea por el tipo de actividad
distinta que se realiza en las areas laborales o por el desconocimiento de estas
medidas.

Calabrese (2005) sostiene que el riesgo ergondémico es aquél que se

presenta en los trabajadores en el entorno de trabajo. Estos estan vinculados a la
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relacion que tiene el trabajador con su ambiente laboral como la iluminacién
inadecuada, temperatura y sus maquinas de trabajo como sillas, mesas, equipo
biomédico, posiciones forzadas, largas horas laborales etc. Esto trae consigo
cansancio fisico, psicoldgico, estrés, dolores articulares, deshidratacion entre otras
enfermedades. Por eso, ante una adecuada medida de bioseguridad disminuira el

riesgo ergonodmico en el trabajador.
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VI. CONCLUSIONES

. De acuerdo con lo hallado en el desarrollo de la hipotesis general se concluye
gue existe influencia de las medidas de bioseguridad en forma directa y
significativa en el riesgo laboral en el servicio de anestesiologia en dos
hospitales II-1 de Ica 2022, teniendo una variabilidad del riesgo laboral explicada

por el modelo del 69.4%.

. De acuerdo con lo hallado en el desarrollo de la primera hipétesis especifica se
concluye que las medidas de bioseguridad influyen en el riesgo biolégico en el
servicio de anestesiologia en dos hospitales Il-1 de Ica 2022, teniendo una

variabilidad del riesgo biolégico explicada por el modelo del 78.2%.

. De acuerdo con lo hallado en el desarrollo de la segunda hipétesis especifica
se concluye que las medidas de bioseguridad influyen en el riesgo quimico en
el servicio de anestesiologia en dos hospitales II-I de Ica 2022, teniendo una
variabilidad del riesgo quimico explicada por el modelo del 92.3%.

. De acuerdo con lo hallado en el desarrollo de la tercera hipotesis especifica se
concluye que las medidas de bioseguridad influyen en el riesgo fisico en el
servicio de anestesiologia en dos hospitales II-I de Ica 2022, teniendo una

variabilidad del riesgo fisico explicada por el modelo del 67.3%.

. De acuerdo con lo hallado en el desarrollo de la cuarta hipotesis especifica se
concluye que las medidas de bioseguridad influyen en el riesgo psicosocial en
el servicio de anestesiologia en dos hospitales II-I de Ica 2022, teniendo una

variabilidad del riesgo psicosocial explicada por el modelo del 85.1%.

. De acuerdo con lo hallado en el desarrollo de la quinta hipétesis especifica se
concluye que las medidas de bioseguridad influyen en el riesgo ergonémico en
el servicio de anestesiologia en dos hospitales II-I de Ica 2022, teniendo una

variabilidad del riesgo ergondmico explicada por el modelo del 78.2%.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera: Se deben realizar constantemente capacitaciones al personal de
anestesiologia para sensibilizar de la importancia que tienen las medidas de
bioseguridad en el cuidado personal y asi evitar que se produzcan accidentes o

incidentes a causa de los riesgos laborales.

Segunda: Se debe contar con un equipo de profesionales que verifique

constantemente si se estan cumpliendo las medidas de bioseguridad

Tercera: El equipo de control de calidad debe implementar el soporte técnico para
evitar los riesgos bioldgicos y quimicos en el servicio de anestesiologia.

Cuarta: Se debe contar con el equipo de Psicologia para brindar soporte emocional

y reforzar el trabajo en equipo del servicio de anestesiologia.
Quinta: El area correspondiente a medicina fisica debe implementar sesiones de

capacitacion para mejorar posturas y sobrecarga fisica para evitar los riesgos

ergonémicos.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

ANEXOS

Titulo: Influencia de las medidas de bioseguridad en el riesgo laboral del servicio de anestesiologia en dos hospitales Ii-I, Ica 2022

Problemas

Objetivos

Hipotesis

Variables e Indicadores

Problema general

Objetivo general:

Hipotesis general

Variable 1: Medidas de bioseguridad

¢Cuadl es lainfluencia de las

El propdsito general es determinar

Existe influecia de las medidas de

Dimensiones Indicadores Items Escala de valores Niveles o rangos
. . . . . X ) . . Principio de Siempre (5) Ineficiente (26 - 60)
medidas de bioseguridad en el lainfluencia las medidas de bioseguridad en forma directay ) ) Lavado de manos 1-6
Universalidad
Barreras de Casi siempre (4)
. . . . . o . EPP 7-17 Moderado (61 - 95)
riesgo laboral en el servicio de bioseguridad en el riesgo laboral en significativa en el riesgo laboral en  proteccidn
. - . L. Aveces (3)
Sustancias quimicas  Desinfeccion 18- 20 .
. i . . . i . . , Eficiente (96 - 130)
anestesiologia del hospital Iy II, Ica el servicio de anestesiologia del servicio de anestesiologia en dos . i i .
Manejo de Recojo Tratatmiento Casi nunca (2)
eleiminacién de 21-26
2022? hospital I 'y Il, Ica 2022 hospitales -1 de Ica 2022 residuos Eliminaciéon Nunca (1)
Problemas especificos Objetivos especificos Hipdtesis especificas Variable 2 : Riesgo Laboral
a) éCudl es lainfluencia de las a) Determinarlainfluenciade las  a)Las medidas de bioseguridad . . . ,
didas de bi idad | didas de bi idad | Dimensiones Indicadores Items Escala de valores Niveles o rangos
medidas de bioseguridad en e medidas de bioseguridad en e influye en el riesgo biolégico en el
riesgo bioldgico en el servicio de riesgo bioldgico en el servicio de i isi i i i -
8 : g’ : 8 : 8] _ servicio de anestesiologia del Riesgo Fisico Ruidos Siempre (4) Bajo (26- 51)
anestesiologia del hospital Iy II, Ica anestesiologia del hospital  y II, Ica
20222, b) éCudl es 2022, b) Determinar la hospital 1y Il, Ica 2022, o
. . . lluminacién 1-5
lainfluencia de las medidas de influencia de las medidas de b) las medidas de bioseguridad
bioseguridad en el riesgo quimico  bioseguridad en el riesgo quimico  influyen en el riesgo quimico en el Radiaci
adiaciones
en el servicio de anestesiologia del en el servicio de anestesiologia del . . .
servicio de anestesiologia del Riesgo Ergondémico  Trastornos - .
hospital 1y II, Ica 20222, hospital 1y I, Ica 2022, _ O LrE N Casisiempre (3) ~ Medio (52-77)
. . . . . . hospital I 'y Il, Ica 2022, muscoloesqueléticos 6-11
c) ¢Cudl es lainfluencia de las c) Determinar la influencia de las Posiciones corporales
medidas de bioseguridad en el medidas de bioseguridad en el F) Las medldas' de blols.egurldad Riesgo Psicosocial Stress laboral
riesgo fisico en el servicio de riesgo fisico en el servicio de influye en el riesgo fisicoen el
anestesiologia del hospital 1y I, Ica anestesiologia del hospital 1y I, Ica servicio de anestesiologia del Cansancio 12-18
2022, d) éCudl 2022, d) hospital I y I, Ica 2022, Depresion Aveces (2) Alto (78 - 104)
es lainfluencia de las medidas de  Determinar lainfluencia de las d) Las medidas de bioseguridad Riesgo Bioldgico Residuos Infecciosos Materiales
bioseguridad en el riesgo medidas de bioseguridad en el ) ) ) )
Psicosocial en el servicio de riesgo Psicosocial en el servicio de influyen en el riesgo psicosocial en <nicos Material 19-23
. , . . , . . N .. t -
anestesiologia del hospital Iy II, Ica anestesiologia del hospital 1y I, Ica €l servicio de anestesiologia del organicos Materlales
20222, e) ¢Cual es la 2022, e) Determinar la hospital I'y Il, Ica 2022y
influencia de las medidas de influencia de las medidas de e) Las medidas de bioseguridad ' o punzocc.)rtant(les' Nunca (1)
bioseguridad en el riesgo bioseguridad en el riesgo . . L Riesgo Quimico Sustancias quimicas
- - . e influye en el riesgo biolégico en el
ergonomico en el servicio de ergonomico en el servicio de 2-26

anestesiologia del hospital Iy Il, Ica
2022?

anestesiologia del hospital I y I, Ica
2022

servicio de anestesiologia del

hospital 'y I, Ica 2022

Gases



Anexo 2: Matriz de operacionalizacién

Operacionalizacion de variables

VARIABLES DE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
ESTUDIO OPERACIONAL MEDICION

De acuerdo ala
revision de algunas

propuestas de Nunca (1)
investigacion de las Principio de Casi Nunca (2)
. . : . Lavado de manos A veces (3)
Las medidas de medidas de Universalidad Casi Siempre
bioseguridad son bioseguridad se @)
referidas como normas desenvuelven en las Siempre (5)
para prevenir los siguientes
dafios y asi proteger la dimensiones:
salud dentro de las principio de
MEDIDAS DE instituciones. universalidad, uso Nunca (1)
BIOSEGURIDAD Tratandose del sector de barreras de Uso de _ ~ CasiNunca (2)
salud se debe de proteccion, medios barreras”de Equipos de proteccion Ave_ce_s (3)
T - proteccion Casi Siempre
proteger de los para la eliminacion )
organismos del material Siempre (5)
infectocontagiosos contaminado.
entre otros Bautistaet (Manual de Manejo y Limpieza,
al., (2013). bioseguridad. eliminacién de Desinfeccion Nunca (1)
Sistema de gestién material' Ester?lizacién Casi Nunca (2)
de la calidad del contaminado 'I?r?;gjraiento é;;eicgise(rii)re
PRONAHEBAS, s. Eliminacion (4)

f.). Siempre (5)




Operacionalizacion de variables

VARIABLES DE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALA DE MEDICION
ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL
Residuos infecciosos S,Iempre (4)
. o . L Casi Siempre (3)
Riesgo bioldgico  Materiales organicos
) Materiales Algunas Veces (2)
Despues de Nunca (1)
revisar varias punzocortantes
Calabrese (2005) investigaciones Siempre (4)
sostiene que el podemos Riesgo Sustancias quimicas Casi Siempre (3)
riesgo laboral se  identificar las Quimico Gases Algunas Veces (2)
relacionaconun  dimensiones Nunca (1)
hecho que podria mas apropiada -
) Ruido Si 4
presentarse o no  para el riesgo luminacion iempre (4)

i . .. Casi Siempre (3)
enun t_|empo y laboral que Riesgo Fisico Radiaciones N v )
espacio recaen en las Condici gunas Veces (2)

RIESGO LABORAL | inad - _ ondiciones Nunca (1)
eterminado s_lgwent(_as.' _ temperatura
dentro de las riesgo biolégico,
labores que realiza riesgo quimico, Siempre (4)
el personal de riesgo fisico, Riesgo Estrés laboral Casi Siempre (3)
salud riesgo Psicosocial Fatiga Algunas Veces (2)
repercutiendo en  psicosocial y Depresion Nunca (1)
su salud y el medio riesgo
gue lo rodea ergonémico. Trastornos
Calabrese musculoesqueléticos Siempre (4)
(2005) Rieseo Posiciones corporales Casi Siempre (3)
& . Exposicién prolongada Algunas Veces (2)
Ergondmico

avibraciones

Nunca (1)




Anexo 3: Instrumentos

Cuestionario para medidas de bioseguridad

Investigador: Luis Manuel Rodriguez Herrera

Objetivo de la investigacion: Determinara de qué manera influyen las medidas de
bioseguridad en el riesgo laboral del servicio de anestesiologia en dos hospitales Il-I,
Ica 2022

Confidencialidad: Todas las respuestas seran estrictamente de caracter anénimo y
confidencial

Beneficios: Esta informacion solo sera empleada con fines netamente académicos
y/o cientificos

Indicaciones: Lea atentamente y margue las respuestas que crea conveniente

Opciones de respuesta:

Nunca Casi Nunca A veces Casi siempre Siempre
1 2 3 4 5
sievpRe| O | aveces| ' [Nunca
N° NIVEL DE BIOSEGURIDAD SIEMPRE NUNCA
5 4 3 2 1

PRECAUCIONES UNIVERSALES
Se lava las manos antes de tocar a los pacientes
Se lava las manos despues de tocar a los pacientes
Se lava las manos antes de realizar alguna actividad
Se lava las manos después de exponerse a liquidos corporales

| BIWwWIN |-

Se lava las manos despues de hacer contacto con el medio externo del paciente

[=2]

Sustituye usted el uso de lavado de manos con algun otro material antiséptico

BARRERA DE PROTECCION

7|Los equipos de proteccion personal (EPP) son entregados oportunamente para poder
atender a los pacientes de acuerdo al tipo de complejidad de la cirugia

Los equipos de proteccion son renovados de forma oportuna

Es el EPP el mas adecuado para su proteccion en caso de contaminacion con fluidos
10[El numero de personal que tiene contacto con el paciente es el indicado

(=]

Ye)




[—

Usted verfica que el paciente s¢ encuentre con su mascarilla uirurgica

~~-

Cuando esta atencliendo al paciente usted toca su mascarila quirurgica

[

Usted se retira su mascarilla en una 2ona alejada del paciente

e

Sigue usted un orden al colocarse su EPP

<

La20na del retiro del EPP es a indicada

— | — | — | — | — | —

(= n)

Existen contenedores para os EPP reutilizables

—_—
e |

Usted retira cualquier objeto que tenga como anillos, reloj, celulares, aretes antes de
(olocarse el EPP

BARRERAS QUIMICAS

_—
(o =]

La descontaminacion del ambiente de trabajo es el adecuado

—_—
OO

Cugnta con materiales de desinfeccion de su zona de trabajo

~-
{

Usa materiales antisepticos con el paciente

MANEIO DE MATERIAL CONTAMINADO

~o
[y

Cugnta con una 2ona para uso de materiales punzocortantes y contaminados

i

Hace uso de los materiales de deposito de materiales punzocortantes y contaminados

~>

3

Los materiales contaminadosy punzocortantes son tratados de forma corecta

~
=

a¢liminacion del material contaminadoy punzocortante es el adecuado

~>
(& a]

~>
(=)

|
Lalimpieza de 2 zona de trabajo es la adecuada
La desinfeccion periddica del area de trabajo es [ adecuada




Cuestionario parariesqgo laboral

NIVEL DE RIESGO LABORAL

SIEMPRE

CASI SIEMPRE

A VECES

NUNCA

4

3

2

Riesgo fisico

Existe buenailuminacidn en su area de trabajo

Existe ruidos intensos en su area de trabajo

Existe buena ventilacion en su area de trabajo

lw N |-

Frente a radiaciones utiliza los EPP adecuados

Considera que el entorno fisico es el adecuado para su desarrollo
laboral

Riesgo Ergondmico

Levanta peso excesivo en su area laboral

La manipulacidn del peso le ha producido problemas de salud

Solo emplea el uso de la fuerza para levantar peso

Esta constantemente de pie durante jornadas largas

Al trasladar a los pacientes hace uso demasiado del esfuerzo fisico

Cuenta usted con pausas dentro de su jornada laboral

Riesgo psicosocial

12

Se le brinda incentivos en su trabajo

13

Existe reconocimiento a su labor diaria

14

Existe un buen ambiente laboral

15

La cantidad de personal es suficiente para brindar una correcta
atencion

16

Existe mucha presion durante su jornada laboral

17

Estd expuesto a jornadas laborales fatigantes

18

Las relaciones con sus compafieros de trabajo es el adecuado

Riesgos hioldgicos

19

Conoce y sigue las normas de bioseguridad

20

Utiliza materiales de asepsia previo al contacto con el paciente

2

[y

Utiliza correctamente los EPP

22

Estd expuesto a contaminacion por fluidos corporales

23

Elimina el material contaminado en las zonas indicadas

Riesgo quimico

24

Los gases anestésicos son eliminados correctamente a través de los
conductos de deshecho de gases toxicos

25

Al' manipular sustancias quimicas le han ocasionado algun problema
de salud

2

(=)

Utiliza el equipo adecuado para la manipulacion de sustancias
quimicas




Ficha técnica

1. Nombre
Cuestionario sobre medidas de bioseguridad
2. Objetivos
Determinar el nivel de bioseguridad de los Médicos Anestesidlogos
3. Autor
Luis Rodriguez Herrera (Propio)
4. Administracion
Forma individual
5. Grupo de aplicacion
Servicio de anestesiologia
6. Técnica
Cuestionario
7. Duracion
15 minutos
8. Puntuacién y escala de calificacion

El cuestionario esta realizado en base a 26 preguntas. Se uso la escala de Likert de

la forma siguiente:

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

1 2 3 - 5

Dimensiones

1. Precauciones Universales: 1-6

2. Barreras de proteccion: 7-17
3. Sustancias quimicas: 18 - 20
4. Manejo de material contaminado: 21 -26



Ficha técnica

1. Nombre
Cuestionario sobre riesgo laboral
2. Objetivos
Determinar el riesgo laboral de los Médicos Anestesidlogos
3. Autor
Luis Rodriguez Herrera (Propio)
4. Administracion
Forma individual
5. Grupo de aplicacion
Servicio de anestesiologia
6. Técnica
Cuestionario
7. Duracion
15 minutos
8. Puntuacién y escala de calificacion
El cuestionario esta realizado en base a 26 preguntas. Se usé la escala de Likert de

la forma siguiente:

Nunca Algunas veces Casi siempre Siempre
1 2 3 4

Dimensiones

1. Riesgo fisico: 1-5

2. Riesgo ergonomico: 6-11
3. Riesgo psicosocial: 12-18
4. Riesgo biolégico: 19-23
5. Riesgo quimico: 24 - 26



Anexo 4: Validez de expertos

DNI 21531247

HERNANDEZ DE LA CRUZ, ROSA VICTORIA MEDICINA HUMANA

MEDICO CIRUJANO

Fecha de diploma: 24/04/2002
Modalidad de estudios: -

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA DE ICA
PERU

DNI 21531247

TITULO DE ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA
Fecha de diploma: 29/01/08

HERNANDEZ DE LA CRUZ, ROSA VICTORIA Modalidad de estudios: PRESENCIAL

Fecha matricula: 01/06/2004
Fecha egreso: 31/05/2007

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA DE ICA
PERU

DNI 21531247

BACHILLER EN MEDICINA HUMANA
Fecha de diploma: 01/03/2002

HERNANDEZ DE LA CRUZ, ROSA VICTORIA Modalidad de estudios: -

Fecha matricula: Sin Informacion (*%%)
Fecha egreso: Sin Informaclén (*#%)

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA DE ICA
PERU

DNI 21531247

MAESTRO EN MEDICINA HUMANA
Fecha de diploma: 14/03/18

HERNANDEZ DE LA CRUZ, ROSA VICTORIA Modalldad de estudlos: PRESENCIAL

Fecha matricula: 29/01/2004
Fecha egreso: 12/09/2006

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA DE ICA
PERU

DNI 21531247

DOCTOR EN SALUD PUBLICA
Fecha de diploma: 15/06/18

HERNANDEZ DE LA CRUZ, ROSA VICTORIA Modalidad de estudios: PRESENCIAL

Fecha matricula: 20/08/2008
Fecha egreso: 31/10/2010

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA DE ICA
PERU

GRADOS ACADEMICOS ¥ TITULOS PROFESIOMNALES

PMEJIA VARGAS, ELWVIA Modalidad de estudios: PRESENCLAL

DNl 21549128

Fecha matricula: 25/00/1987
Fecha egreso: 31/03/1996

ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA
Fecha de diploma: 17/12/035

MEJIA VARGAS, ELVIA Modalidad de estudios: PRESENCIAL

DNI 21540128

Fecha matricula: 01/06/2000
Fecha egreso: 31/05/2003

MAESTRO EN MEDICINA HUMANA
Fecha de diploma: 25/07/14
Modalidad de estudios: PRESENCILAL

MEJIA VARGAS, ELWVIA

DNl 21549128

TIPO:

DUPLICADO

Fecha matricula: 29/01/2004
Fecha egreso: 27/12/2012

UNIVERSIDAD MNACIONMAL SAMN LUIS GONZAGA DE 1CA
PERLU

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA DE 1CA
PERL

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA DE 1CA
PERLU

GRADUADO GRADO O TIiTULO INSTITUCION

NORIEGA FALCON,
DALILA LUCRECIA
DMI 06418260

NORIEGA FALCON,
DALILA LUCRECIA
DMI 06418260

NORIEGA FALCONM,
DALILA LUCRECIA
DMI 06418260

LICENCIADO EN ENFERMERIA
Fecha de diploma: 12/10/2011
Modalidad de estudios: -

BACHILLER EN ENFERMERIA
Fecha de diploma: 25/01/93
Modalidad de estudios: PRESENCIAL

Fecha matricula: 02/03/1985
Fecha egreso: 14/09/1990

UNIVERSIDAD NACIOMNAL SAN LUIS
GOMNZAGA DE ICA
PERU

UNIVERSIDAD MNACIONAL SAN LUIS
GOMNZAGA DE ICA
PERU

MAESTRA EN CIENCIAS: ENFERMERIA CON MENCION

EN SALUD DEL ADULTO ¥ DEL ANCIAND
Fecha de diploma: 14/08/20
Modalidad de estudios: PRESENCIAL

Fecha matricula: 07/01/2013
Fecha egreso: 22/12/2014

UNIVERSIDAD MACIONAL DE SAN
AGUSTIN DE AREQUIPA
PERU



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

N° DIMENSIONES Pertinencia 1Relevancia2 Claridad3 SUGERENCIAS
Dimension 1: PRECAUCIONES UNIVERSALES Sl NO SI NO Sl NO
1{Se lava las manos antes de tocar a los pacientes X X X
2|Se lava las manos despues de tocar a los pacientes X X X
3|Se lava las manos antes de realizar alguna actividad X X X
4{Se lava las manos después de exponerse aliquidos corporales X X X
5[Se lava las manos despues de hacer contacto con el medio externo del paciente X X X
6[Sustituye usted el uso de lavado de manos con alglin otro material antiséptico X X X
Dimension 2: BARRERA DE PROTECCION Sl NO SI NO SI NO
7 Los equipos de proteccion personal (EPP) son entregados oportunamente para poder X X X
atenderalos pacientes de acuerdo al tipo de complejidad de la cirugfa
8|Los equipos de proteccion son renovados de forma oportuna X X X
9|Es el EPP el mas adecuado para su proteccion en caso de contaminacién con fluidos
10|El numero de personal que tiene contacto con el paciente es el indicado
11{Usted verifica que el paciente se encuentre con su mascarilla quirurgica X X X
12|Cuando esta atendiendo al paciente usted toca su mascarilla quirurgica
13|Usted se retira su mascarilla en una zona alejada del paciente
14{Sigue usted un orden al colocarse su EPP
X X X
15(Lazona del retiro del EPP es la indicada X
16|Existen contenedores para los EPP reutilizables X
17|Usted retira cualquier objeto que tenga como anillos, reloj, celulares, aretes antes de y . .
colocarse el EPP
Dimension 3: BARRERAS QUIMICAS Sl NO SI NO SI NO
18|La descontaminacion del ambiente de trabajo es el adecuado X X X
19|Cuenta con materiales de desinfeccion de suzona de trabajo X y .
20|Usa materiales antisepticos con el paciente X X X
Dimension 4: MANEJO DE MATERIAL CONTAMINADO Sl NO SI NO SI NO
21|Cuenta con una zona para uso de materiales punzocortantes y contaminados X X X
2
. . . , X X X
Hace uso de los materiales de deposito de materiales punzocortantes y contaminados
23|Los materiales contaminados y punzocortantes son tratados de forma correcta X X X
24]La eliminacion del material contaminado y punzocortante es el adecuado X X X
25/La limpieza de lazona de trabajo es la adecuada X X X
26|La desinfeccion periddica del drea de trabajo es la adecuada X X X




Observaciones para ver si existe suficiencia: Existe suficiencia
Opinion de aplicabilidad: Aplicable (X)

Aplicable después de corregir ( )

Mo aplicable ()

Apellidos y Nombres del Juez Validador: Dr./Mg Rosa Victoria Hernandez de la
Cruz
DNI: 21531247
Especialidad del Validador:
« Meédico Anestesidlogo
« Magister en Medicina Humana
* Doctor en Salud Publica

Pertinencia: El item pertenece a los conceptos formulados
Referencia: El item es adecuado para representar a la dimension establecida
Claridad: El item es preciso en lo que requiere precisar

21 de octubre del 2022

Fifma



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE RIESGO LABORAL

N° DIMENSIONES Pertinencial Relevancia2  Claridad 3
Riesgo fisico S NO SI NO SI NO
1 |Existe buena iluminacidn en su area de trabajo X X X
2 |Existe ruidos intensos en su area de trabajo X X X
3 |Existe buena ventilacion en su area de trabajo X X X
4 |Frente aradiaciones utiliza los EPP adecuados X X X
Considera que el entorno fisico es el adecuado para su desarrollo
5 X X X
laboral
Riesgo Ergondmico S NO S NO SI NO
6 |Levanta peso excesivo en su area laboral X X X
7 |Lamanipulacion del peso le ha producido problemas de salud X X X
8 |Solo emplea el uso de la fuerza para levantar peso X X X
9 |Esta constantemente de pie durante jornadas largas X X X
10{Al trasladar a los pacientes hace uso demasiado del esfuerzo fisico X X X
11|Cuenta usted con pausas dentro de su jornada laboral X X X
Riesgo psicosocial SS NO SI NO SI NO
12(Se le brinda incentivos en su trabajo X X X
13|Existe reconocimiento a su labor diaria X X X
14|Existe un buen ambiente laboral X X X
5 La cantidad de personal es suficiente para brindar una correcta X X X
atencion
16|Existe mucha presion durante su jornada laboral X X X
17|Estd expuesto a jornadas laborales fatigantes X X X
18 |Las relaciones con sus compafieros de trabajo es el adecuado X X X
Riesgos bioldgicos S NO SI NO SI NO
19{Conoce y sigue las normas de bioseguridad X X X
20|Utiliza materiales de asepsia previo al contacto con el paciente X X X
21|Utiliza correctamente los EPP X X X
22 |Esta expuesto a contaminacion por fluidos corporales X X X
23 |Elimina el material contaminado en las zonas indicadas X X X
Riesgo quimico SS NO SI NO SI NO
" Los gases anestésicos son eliminados correctamente a través de los X . .
conductos de deshecho de gases toxicos
Al manipular sustancias quimicas le han ocasionado algun problema
25 X X X
de salud
76| Utiliza el equipo adecuado para la manipulacion de sustancias X X X

quimicas




Observaciones para ver si existe suficiencia: Existe suficiencia
Opinion de aplicabilidad: Aplicable (X)

Aplicable después de corregir ( )

Mo aplicable ()

Apellidos y Nombres del Juez Validador: Dr./Mg Rosa Victoria Hernandez de la
Cruz
DNI: 21531247
Especialidad del Validador:
« Medico Anestesidlogo
« Magister en Medicina Humana
* Doctor en Salud Publica

Pertinencia: El item pertenece a los conceptos formulados
Referencia: El item es adecuado para representar a la dimension establecida
Claridad: El item es preciso en lo que requiere precisar

21 de octubre del 2022

Fiyma



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

N° DIMENSIONES Pertinencia 1Relevancia2 Claridad3 SUGERENCIAS
Dimensidn 1: PRECAUCIONES UNIVERSALES Sl NO SI NO SI NO
1)Se lava las manos antes de tocar a los pacientes X X X
2{Se lava las manos despues de tocar a los pacientes X X X
3|Se lavalas manos antes de realizar alguna actividad X X X
4fSe lava las manos después de exponerse a liquidos corporales X X X
5(Se lava las manos despues de hacer contacto con el medio externo del paciente X X X
6|Sustituye usted el uso de lavado de manos con algtin otro material antiséptico X X X
Dimension 2; BARRERA DE PROTECCION Sl NO SI NO SI NO
7 Los equipos de proteccidn personal (EPP) son entregados oportunamente para poder X X X
atenderalos pacientes de acuerdo al tipo de complejidad de la cirugfa
8|Los equipos de proteccidn son renovados de forma oportuna X Y y
9|Es el EPP el mas adecuado para su proteccion en caso de contaminacion con fluidos
10|El numero de personal que tiene contacto con el paciente es el indicado
11{Usted verifica que el paciente se encuentre con su mascarilla quirurgica X X X
12|Cuando esta atendiendo al paciente usted toca su mascarilla quirurgica
13|Usted se retira su mascarilla en una zona alejada del paciente
14Sigue usted un orden al colocarse su EPP
X X X
15(Lazona del retiro del EPP es la indicada X X X
16|Existen contenedores para los EPP reutilizables X X X
17|Usted retira cualquier objeto que tenga como anillos, reloj, celulares, aretes antes de X X X
colocarse el EPP
Dimension 3: BARRERAS QUIMICAS Sl NO SI NO SI NO
18|La descontaminacion del ambiente de trabajo es el adecuado X X X
19|Cuenta con materiales de desinfeccion de su zona de trabajo y Y .
20|Usa materiales antisepticos con el paciente X X X
Dimension 4: MANEJO DE MATERIAL CONTAMINADO Sl NO SI NO SI NO
21|Cuenta con una zona para uso de materiales punzocortantes y contaminados X X X
2
Hace uso de los materiales de deposito de materiales punzocortantes y contaminados X X X
23|Los materiales contaminados y punzocortantes son tratados de forma correcta X X X
24/La eliminacion del material contaminado y punzocortante es el adecuado X X X
25/La limpieza de lazona de trabajo es la adecuada X X X
26{La desinfeccion periddica del drea de trabajo es laadecuada X X X




Observaciones para ver si existe suficiencia: Existe suficiencia
Opinion de aplicabilidad: Aplicable (X)

Aplicable después de corregir ()

No aplicable ()

Apellidos y Nombres del Juez Validador: Dr./Mg Dalila Noriega Falcon

DNI: 06418160
Especialidad del Validador:

e Especialista en Centro Quirargico
e Maestria en Ciencias
Pertinencia: El item pertenece a los conceptos formulados
Referencia: El item es adecuado para representar a la dimensién establecida

Claridad: El item es preciso en lo que requiere precisar

21 de octubre del 2022

T

Firma ‘l'




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE RIESGO LABORAL

N° DIMENSIONES Pertinencial Relevancia2  Claridad 3
Riesgo fisico SS NO SI NO SI NO
1 |Existe buena iluminacion en su area de trabajo X X X
2 |Existe ruidos intensos en su area de trabajo X X X
3 |Existe buena ventilacion en su area de trabajo X X X
4 |Frente a radiaciones utiliza los EPP adecuados X X X
Considera que el entorno fisico es el adecuado para su desarrollo
5 X X X
laboral
Riesgo Ergondmico S NO S NO SI NO
6 |Levanta peso excesivo en su area laboral X X X
7 |Lamanipulacion del peso le ha producido problemas de salud X X X
8 |Solo emplea el uso de la fuerza para levantar peso X X X
9 |Esta constantemente de pie durante jornadas largas X X X
10{Al trasladar a los pacientes hace uso demasiado del esfuerzo fisico X X X
11|Cuenta usted con pausas dentro de su jornada laboral X X X
Riesgo psicosocial SS NO SI NO SI NO
12(Se le brindaincentivos en su trabajo X X X
13|Existe reconocimiento a su labor diaria X X X
14|Existe un buen ambiente laboral X X X
5 La cantidad de personal es suficiente para brindar una correcta X X X
atencion
16|Existe mucha presion durante su jornada laboral X X X
17|Estd expuesto a jornadas laborales fatigantes X X X
18Las relaciones con sus compafieros de trabajo es el adecuado X X X
Riesgos bioldgicos SS NO SI NO SI NO
19{Conoce y sigue las normas de bioseguridad X X X
20{Utiliza materiales de asepsia previo al contacto con el paciente X X X
21|Utiliza correctamente los EPP X X X
22 |Estd expuesto a contaminacion por fluidos corporales X X X
23 |Elimina el material contaminado en las zonas indicadas X X X
Riesgo quimico SS NO SI NO SI NO
" Los gases anestésicos son eliminados correctamente a través de los . . X
conductos de deshecho de gases toxicos
Al manipular sustancias quimicas le han ocasionado algun problema
25 X X X
de salud
76| Utiliza el equipo adecuado parala manipulacion de sustancias X X X

quimicas




Observaciones para ver si existe suficiencia: Existe suficiencia
Opinion de aplicabilidad: Aplicable (X)

Aplicable después de corregir ()

No aplicable ()

Apellidos y Nombres del Juez Validador: Dr./Mg Dalila Noriega Falcon

DNI: 06418160
Especialidad del Validador:

e Especialista en Centro Quirargico
e Maestria en ciencias
Pertinencia: El item pertenece a los conceptos formulados
Referencia: El item es adecuado para representar a la dimensién establecida

Claridad: El item es preciso en lo que requiere precisar

21 de octubre del 2022

T

Firma ‘l'




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

N° DIMENSIONES Pertinencia 1Relevancia2 Claridad3 SUGERENCIAS
Dimension 1: PRECAUCIONES UNIVERSALES Sl NO SI NO SI NO
1)Se lava las manos antes de tocar a los pacientes X X X
2Se lava las manos despues de tocar a los pacientes X X X
3|Se lava las manos antes de realizar alguna actividad X X X
4{Se lava las manos después de exponerse a liquidos corporales X X X
5(Se lava las manos despues de hacer contacto con el medio externo del paciente X X X
6|Sustituye usted el uso de lavado de manos con algtin otro material antiséptico X X X
Dimension 2: BARRERA DE PROTECCION Sl NO SI NO SI NO
7 Los equipos de proteccion personal (EPP) son entregados oportunamente para poder X X X
atenderalos pacientes de acuerdo al tipo de complejidad de la cirugia
8|Los equipos de proteccion son renovados de forma oportuna Y . X
9|Es el EPP el mas adecuado para su proteccion en caso de contaminacidn con fluidos
10[El numero de personal que tiene contacto con el paciente es el indicado
11{Usted verifica que el paciente se encuentre con su mascarilla quirurgica X X X
12|Cuando esta atendiendo al paciente usted toca su mascarilla quirurgica
13|Usted se retira su mascarilla en una zona alejada del paciente
14Sigue usted un orden al colocarse su EPP
X X X
15|La zona del retiro del EPP es laindicada X X
16|Existen contenedores para los EPP reutilizables X X
17|Usted retira cualquier objeto que tenga como anillos, reloj, celulares, aretes antes de y . X
colocarse el EPP
Dimension 3: BARRERAS QUIMICAS Sl NO SI NO SI NO
18|La descontaminacion del ambiente de trabajo es el adecuado X X X
19|Cuenta con materiales de desinfeccion de su zona de trabajo X Y X
20|Usa materiales antisepticos con el paciente X X X
Dimension 4: MANEJO DE MATERIAL CONTAMINADO Sl NO SI NO SI NO
21{Cuenta con una zona para uso de materiales punzocortantes y contaminados X X X
2
, . . , X X X
Hace uso de los materiales de deposito de materiales punzocortantes y contaminados
23|Los materiales contaminados y punzocortantes son tratados de forma correcta X X X
24{La eliminacion del material contaminado y punzocortante es el adecuado X X X
25/La limpieza de la zona de trabajo es la adecuada X X X
26|La desinfeccion periddica del drea de trabajo es la adecuada X X X




Observaciones para ver si existe suficiencia: Existe suficiencia
Opinion de aplicabilidad: Aplicable (X)
Aplicable después de corregir ()

No aplicable ()

Apellidos y Nombres del Juez Validador: Dr./Mg Elvia Mejia Vargas
DNI: 21549128
Especialidad del Validador:

e Meédico Internista

e Magister en Medicina Humana
Pertinencia: El item pertenece a los conceptos formulados
Referencia: El item es adecuado para representar a la dimension establecida

Claridad: El item es preciso en lo que requiere precisar

21 de octubre del 2022
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE RIESGO LABORAL

N° DIMENSIONES Pertinencial Relevancia2  Claridad 3
Riesgo fisico Ss' NO SI NO SI NO
1 |Existe buena iluminacion en su area de trabajo X X X
2 |Existe ruidos intensos en su area de trabajo X X X
3 |Existe buena ventilacion en su area de trabajo X X X
4 |Frente a radiaciones utiliza los EPP adecuados X X X
Considera que el entorno fisico es el adecuado para su desarrollo
5 X X X
|aboral
Riesgo Ergondmico SS' NO SI NO SI NO
6 |Levanta peso excesivo en su area laboral X X X
7 |Lamanipulacion del peso le ha producido problemas de salud X X X
8 |Solo emplea el uso de lafuerza para levantar peso X X X
9 |Esta constantemente de pie durante jornadas largas X X X
10{Al trasladar alos pacientes hace uso demasiado del esfuerzo fisico X X X
11|Cuenta usted con pausas dentro de su jornada laboral X X X
Riesgo psicosocial SS NO S NO SI NO
12(Se le brinda incentivos en su trabajo X X X
13|Existe reconocimiento a su labor diaria X X X
14|Existe un buen ambiente laboral X X X
s La cantidad de personal es suficiente para brindar una correcta X X X
atencion
16{Existe mucha presion durante su jornada laboral X X X
17 |Esta expuesto a jornadas laborales fatigantes X X X
18 |Las relaciones con sus compafieros de trabajo es el adecuado X X X
Riesgos bioldgicos SS' NO SI NO SI NO
19{Conoce y sigue las normas de bioseguridad X X X
20{Utiliza materiales de asepsia previo al contacto con el paciente X X X
21|Utiliza correctamente los EPP X X X
22 |Estd expuesto a contaminacion por fluidos corporales X X X
23 |Elimina el material contaminado en las zonas indicadas X X X
Riesgo quimico SS' NO SI NO SI NO
" Los gases anestésicos son eliminados correctamente a través de los X X X
conductos de deshecho de gases toxicos
Al manipular sustancias quimicas le han ocasionado algun problema
25 X X X
de salud
% Utiliza el equipo adecuado para la manipulacion de sustancias X X X

quimicas




Observaciones para ver si existe suficiencia: Existe suficiencia
Opinion de aplicabilidad: Aplicable (X)
Aplicable después de corregir ()

No aplicable ()

Apellidos y Nombres del Juez Validador: Dr./Mg Elvia Mejia Vargas
DNI: 21549128
Especialidad del Validador:

e Meédico Internista

e Magister en Medicina Humana
Pertinencia: El item pertenece a los conceptos formulados
Referencia: El item es adecuado para representar a la dimension establecida

Claridad: El item es preciso en lo que requiere precisar

21 de octubre del 2022
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Anexo 5: Prueba piloto. Confiabilidad de bioseguridad

Instrumento para Variable Bioseguridad

1D |iteml |item2 [item3 |item4 [item5 |item6 [item7 |item8 [item9 |item10 [item11 |item12 |item13 |item14 [item15 |item16 [item17 |item18 [item19 |item20 |item21 |item22 |item?23 |item24 |item25 |item26
1] 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
2) 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
3 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5
4 5 5 5 5 5 4 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 4] 5 5 5 5 5 5 5 5
5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 4] 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5
6) 5 5 5 5 5 4 5 4 5 4] 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5
7 5 5 5 5 5 4 5 4] 5 4 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5
8 5 5 5 5 5 4 5 4] 5 4] 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 4 5
9 5 5 5 5 5 4 5 4 5 4 5 5 5 5 5 5 5 4] 5 5 5 5 5 5 4 5
10] 5 5 5 5 5 3 5 4] 5 4] 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 4] 5
11] 5 5 5 5 5 3 5 4 5 3 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 4 5
12 4 5 5 5 5 3 5 4] 5 3 5 5 5 5 4 5 5 4 5 5 5 5 4 5 4 4
13 4 5 5 5 5 3 5 4 4 3 5 5 5 5 4 5 5 4] 5 5 5 5 4 5 4 4
14 4 5 5 5 5 3 5 4] 4] 3 5 5 5 5 4] 5 5 4 5 5 5 5 4] 4] 4 4
15 4 5 5 5 5 3 5 4 4 3 5 5 5 5 4] 5 5 4 5 5 5 5 4 4 4 4
16 4 5 5 5 5 3 5 4] 4] 3 5 5 5 4 4 4 5 4 5 4 5 5 4 4 4 4
17 4 5 5 5 5 3 5 4 4 3 5 5 5 4 4 4 5 4] 5 4 5 5 4 4 4 4
18] 4 5 5 5 5 3 5 4] 4] 3 5 5 5 4] 4] 4] 5 4 4] 4] 4] 5 4 4 4 4
19| 4 5 5 5 5 2 4 4 4 3 5 5 5 4] 4] 4 5 4 4] 4] 4] 5 4 4 4 4
20, 4 5 4 5 4 2) 4 4 4 3 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4
Estadisticos
N Varianza

iteml1 20 0.261

item2 20 0.000

item3 20 0.050 R

item4 20 0.000 K Z I/I

item5 20 0.050 l 5

item6 20 0.682

item7 20 0.095 K -1 Vi

item8 20 0.197

item9 20 0.253

item10 20 0.555

iteml1l 20 0.000

item12 20 0.000

item13 20 0.000

item14 20 0.197

item15 20 0.261

item16 20 0.197

item17 20 0.050 Alfa de cronbach = 0.956698

item18 20 0.095 .

item19 20 0.134 K (nro. De |tems) = 26

em29 oo Sumatoria de Vi = 4.408

item22 20 0.000 . _

omoa 50 0261 Vt (sumatoria total) = 48.366

item24 20 0.239

item25 20 0.239

item26 20 0.261

suma de 4.408

var

suma 20 48.366

N valido 20

(por lista)




Anexo 5: Prueba piloto. Confiabilidad de Riesgo laboral

Instrumento para Variable Riesgo laboral

ID fiteml [item2 [item3 [item4 |item5 |item6 |item7 |item8 |item9 |item10 [item11 [item12 |item13 |item14 |item15 |item16 |item17 |item18 |item19 |item20 |item21 [item22 [item23 |item24 |item25 |item26
1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
) 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
3 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4
4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4
5 4 3 3 4 4 3 4 3 4 4 4 3 3 4 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4
6| 4 3 3 4 4 3 4 3 4 4 4 3 3 4 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4
7 4 3 3 4 4 3 4 3 4 4 3 3 3 4 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4
8 4 3 3 4 4 3 4 3 3 4 3 3 3 4 3 3 3 3 4 4 3 4 4 4| 4| 4|
9 4 3 3 4 4 3 4 3 3 4 3 2 3 4 3 3 3 3 4 4 3 4 4 4 4 4
10 3 3 3 4 3 3 4 3 3 4 3 2 3 4 3 3 3 3 4 4 3 4 4 4| 4 4
11 3 3 3 4 3 3 4 3 3 4 3 2 3 4 3 3 3 3 4 4 3 4 4 4 4 4
12 3 2 3 3 3 3 3 2 3 4 3 2 3 4 3 3 3 3 3 4 3 4 4 4 3 4
13 3 ) 3 3 3 3 3 ) 3 4 3 2 3 4 3 3 3 3 3 4 3 4 4 4| 3 4
14 3 2 3 3 3 3 3 2 3 4 3 2 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 4
15 3| 2 3 3 3 3 3 2 3| 4 3 2 3 4 3 3| 3 3 3 3 3 3 4 4 3| 4
16 3 2 3 3 3 3 ) ) 3 4 3 2 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 4 4 3 4
17 3 2 3 3 3 3 2 2 3 4 3 2 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 4 4 3 4
18 3 2 3 3 3 3 ) ) 3 4 3 2 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 4 3 3 4
19 3 2 3 3 3 3 2 2 3 4 3 2 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 4 3 3 4
20, 3 ) 3 3 3 2 ) ) 3 3 3 2 2 3 ) 3 2 3 3 3 3 3 4 3 3 3

Estadisticos
N Varianza

iteml1 20 0.261

item2 20 0.618

item3 20 0.095

item4 20 0.261 .

items 20 0.261 K Vi

item6 20 0.239 = l p—

item7 20 0.747 /

item8 20 0.450 K l l ’

item9 20 0.239

item10 20 0.050

item11l 20 0.221

item12 20 0.474

item13 20 0.471

item14 20 0.197
item15 20 0.155
item16 20 0.168
item17 20 0.345
item18 20 0.239
item19 20 0.261
im0 20 0.239 Alfa de cronbach = 0.98358416
item21 20 0.239
item22 20 0.239 K (nro. De items) = 26
item23 20 0.000 . .
item24 20 0.134 Sumatoria de Vi = 6.916
item25 20 0.261 .
item26 20 0.050 Vt (sumatoria total) = 105.432
Suma Vi 6.916

suma 20 105.432
N valido 20

(por lista)




Anexo 6: Prueba de normalidad

Prueba De Normalidad De Medidas De Bioseguridad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Precauciones Universales 0.480 41 0.000 0.511 41 0.000
Barrera de Proteccion 0.377 41 0.000 0.694 41 0.000
Barrera Quimica 0.264 41 0.000 0.785 41 0.000
Manejo de Material Contaminado 0.432 41 0.000 0.587 41 0.000
Medidas de Bioseguridad 0.393 41 0.000 0.673 41 0.000
a. Correccidn de significaciéon de Lilliefors
Prueba De Normalidad De Riesgo Laboral
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Riesgo Fisico 0.274 41 0.000 0.801 41 0.000
Riesgo Ergonémico 0.232 41 0.000 0.811 41 0.000
Riesgo Psicosocial 0.242 41 0.000 0.774 41 0.000
Riesgo Biol6gico 0.457 41 0.000 0.554 41 0.000
Riesgo Quimico 0.367 41 0.000 0.700 41 0.000
Riesgo Laboral 0.242 41 0.000 0.797 41 0.000

a. Correccidn de significaciéon de Lilliefors



Anexo 7: Otros

D [item? [item?|item3 |itemé |itemb |item6 [item?7 |item8 |item9 |item10 [item11 Jitem12 |item13 [item14 |item15 |item16 |item17 [item18 |item19 |item20 |item21 [item?22 |item23 |item24 [item?25 |item?26

D [item? [item?|item3 |itemé |item>5 |item6 [item?7 |item8 |item9 |item10 [item11 |item12 |item13 |item14 |item15 |item16 |item17 [item18 |item19 |item20 |item21 [item?22 |item?23 |item24 [item?25 |item?26.

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

10
1
1
13
14
15
16,
17
18
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“Afo del Fortalecimiento de la Soberanfa Nacional”

CARTA N° 802-D-HIFTG-GRA-ICA-ESSALUD-2022

Ica, 09 de noviembre del 2022

Senor:
DR. LUIS MANUEL RODRIGUEZ HERRERA
Médico Anestesiologo

Presente. - |
Asunto : Sobre autorizacion para realizar encuesta. 3
|
Es grato dirigirme a Usted para saludarlo y en atencién a lo solicitado se informa al respecto L
. 3 |
que el Comité de capacitacion y ética de este Hospital, da visto bueno para la realizacién de ';
encuesta como parte de su desarrollo de tesis titulado “Influencia de las medidas de L
bioseguridad en el riesgo laboral del servicio de anestesiologia de los hospitales de Ica 2022, ‘
lo que informo para los fines pertinentes. L
b
Sin otro particular, me despido de Usted. ﬁ;
'/
Atentamente, |
';!\
|
]
L~
a
./‘

Or. Roberto Santiago Almeid Donaire
HOSPITAL *FEL (X TORRERCH
REDASIS

3793-2022-5440
RSAD/ida

T.056 234798 ? I | ‘A Siempre

Ir. Domingo Cueto 120 i { 1\ | conel pueblo

is Marla
vww.essalud.gob.pe ﬂe::; 11 - Perdl

T.: 265-6000 / 265-7000
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=4 “Aio del Fortaiccimicnto de la Scberania Nacional”

DICTAMEN DE AUTORIZADO

RODRIGUEZ HERRERA, LUIS MANUEL

PRESENTE

m

Tengo el agrado de notificarle, que el Proyecto de Investigacién titulado:

“INFLUENCIA DE LAS MEDIDAS Dk BIOSEGURIDAD EN EL RIESGO LABORAL DEL
SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA DE LOS HOSPITALES DE ICA 2022".

Que usted sometié a consideracion del Comité de Etica e Investigacion del Hospital Santa
Maria del Socorro de Ica, de acuerdo a las recomen

con los requerimientos de ética
AUTORIZADO para su desarrollo y p

daciones de sus integrantes cumple

y de investigacién, por lo que el dictamen es
ublicacién.

Nimero de Registro
R-2022-100-53

Ica, 28 de Noviembre de 2022.

)
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Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, CABRERA SANTA CRUZ MARIA JULIA, docente de la ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO SAC - LIMA NORTE, asesor de Tesis titulada: "Influencia de las
medidas de bioseguridad en el riesgo laboral del servicio de anestesiologia en dos
hospitales 1lI-1, Ica 2022", cuyo autor es RODRIGUEZ HERRERA LUIS MANUEL, constato
gue la investigacion tiene un indice de similitud de 25.00%, 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.

LIMA, 21 de Diciembre del 2022
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