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Resumen

La investigacion titulada “Riesgo laboral y bioseguridad en el area de Radiologia
y Patologia Clinica de un Hospital de Lima-Peru, 2022” tuvo como finalidad Determinar
la relacién que existe entre Riesgo Laboral y Bioseguridad del area de Radiologia y
Patologia clinica de un Hospital de Lima, 2022.

El tipo de estudio fue basica-correlacional, de disefio no experimental, de corte
transversal. La muestra estuvo conformada por 106 colaboradores del sector salud
qgue laboran en el area de Radiologia y patologia clinica de un Hospital de Lima. El
muestreo fue no probabilistico. Para la evaluacion de las variables se aplicé el

cuestionario.

Los resultados del estudio indica una relacién inversa entre las variables riesgo
laboral y bioseguridad, dado que se obtuvo un Rho de Spearman es -0,567, ademas

un p — valor es 0,000 menor a 0,05 representando valores significativos.

Concluyendo, que es imperioso informar respecto a los diferentes grupos de
riesgo, ya que de esta manera se podran tomar las medidas de bioseguridad
necesarias y de esta manera ayudara a disminuir los impactos negativos en el personal

de salud.

Palabras clave: Riesgo laboral, bioseguridad, radiologia, patologia clinica



Abstract

The purpose of the research entitled "Occupational Risk and Biosafety in the
Radiology and Clinical Pathology area of a Hospital in Lima-Peru, 2022" was to
determine the relationship between Occupational Risk and Biosafety in the Radiology

and Clinical Pathology area of a Hospital in Lima, 2022.

The type of study was basic-correlational, non-experimental, cross-sectional
design. The sample consisted of 106 collaborators from the health sector who work in
the area of Radiology and clinical pathology of a Hospital in Lima. Sampling was non-

probabilistic. For the evaluation of the variables, the questionnaire was applied.

The results of the study indicate an inverse relationship between the
occupational risk and biosafety variables, given that a Spearman’'s Rho was -0.567, in

addition a p - value is 0.000 less than 0.05 representing significant values.

Concluding, that it is imperative to inform about the different risk groups, since
in this way the necessary biosecurity measures can be taken and in this way it will help

to reduce the negative impacts on health personnel.

Keywords: Occupational risk, biosafety, radiology, clinical pathology
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l.  INTRODUCCION

En marzo de 2020, el Cov-19 gener6 resultados alarmantes en la poblacién. No
obstante, en lo concerniente, al sector salud y para aliviar las unidades criticas en las
regiones mas afectadas, el Ministerio de Defensa francés activd evacuaciones
meédicas aéreas colectivas. Tal evacuacion médica aérea colectiva es un gran desafio
con respecto a la bioseguridad (Koch et al., 2022). Cabe recalcar que, la estimacion
de riesgos tiene que ser verificada por profesionales capaces; es decir, aquellos
(incluidos, entre otros, los empleados de la empresa) que estan familiarizados con los
microorganismos patdégenos, las instalaciones y equipos, y los procesos de inspeccion
de produccién involucrados (NHCPRCH, 2021). De lo contrario, problemas con la
seguridad del paciente, expertos de la salud, laboratorios y la seguridad social,
especialmente hasta ahora, la salud psicoldgica y la seguridad familiar, est4 causando

la mayor vigilancia cientifica en relacion con el Cov-19 (Haghani et al., 2020)

Los tecnologos médicos en radiologia son responsables de la tomografia
computarizada y corren un alto riesgo de exposicién directa o indirecta a patégenos;
mAas aun, en la etapa temprana de infeccién del virus SARS-COV-2, en el que un
individuo expuesto es asintomatico, por lo tanto, estan arriesgados a contraer el virus.
Asimismo, la contraccién de la enfermedad causaria peligro en los trabajadores (Zhao
et al., 2020). Se han desarrollado, procedimientos de mejora continua de la calidad
basada en la evidencia para la seguridad de los centros clinicos de salud como un
método para utilizar datos de encuestas y asi mejorar la seguridad en un entorno de
salud publica (Keckler et al., 2019)

Ademas, los equipos de proteccion personal (EPP) tanto quimico, biolégico,
radiologico y nuclear es fundamental para todos aquellos que responden en un entorno
contaminado, ya sea como parte de las fuerzas civiles, es decir, policia, bomberos y
servicios médicos, o como parte de fuerzas especializadas, como equipos de
respuesta rapida/servicios rapidos. El objetivo principal es mantener a la persona a
salvo de la contaminacion y la exposicion mientras responde a tales situaciones
(Sharma et al., 2020). Por ultimo, en muchos paises, se dio prioridad a otros dominios

e inversiones en existencias de EPP apropiados y efectivos en los centros de salud, y


https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/health-care-facility

otras instituciones de primeros auxilios se quedaron atrds, pues acorde a
investigaciones realizadas también existe una tendencia duradera y continua en
nuestras sociedad a socavar los hechos cientificos en el &mbito de la salud publica y
la asistencia sanitaria (Bruinen et al., 2020).

A nivel nacional, segun estimaciones de accidentes laborales, han registrado
aproximadamente el 98% de accidentes no mortales; 0.63% mortales y 3% incidentes
de trabajado. En nuestro pais un accidente laboral se considera a toda lesién sucedida
durante las horas de trabajo o como resultado de ella. Las areas de radiologia y
patologia clinica han cobrado mucho interés ya que fueron protagonistas durante la
pandemia de las atenciones aportando informacion valiosa para el diagnéstico,
estando en primera linea y mas expuestos a contagiarse de la Covid-19; el equipo
asistencial esta conformado por los médicos, tecnbélogos médicos, enfermeros,
técnicos y personal administrativo. La bioseguridad a tener en cuenta sera frente a
agentes bioldgicos, ergonOmicos, quimicos, psicosociales y fisicos tratAndose
especialmente de la exposicion a la radiacidn; existiendo principios, barreras y
medidas de radio proteccién a tener en cuenta.

En tal sentido, se formul6 el siguiente problema: ¢ Existe relacion entre riesgo
laboral y bioseguridad en el area de Radiologia y Patologia clinica de un Hospital de
Lima? Asimismo, los problemas especificos son: ¢Existe relacion entre riesgos
quimicos y bioseguridad en el area de Radiologia y Patologia clinica de un Hospital de
Lima, 20227?, ¢Existe relacion entre Riesgos fisicos y bioseguridad en el area de
Radiologia y Patologia clinica de un Hospital de Lima, 20227, ¢ Existe relacién entre
riesgo biolégico y bioseguridad en el drea de Radiologia y Patologia clinica de un
Hospital de Lima, 20227, ¢ Existe relacion entre riesgo ergondémico y bioseguridad en
el &rea de Radiologia y Patologia clinica de un Hospital de Lima, 2022? y por ultimo
¢ Existe relacion entre Riesgo Psicosocial y bioseguridad en el area de Radiologia y

Patologia clinica de un hospital de Lima, 20227.

El presente proyecto, presentara las justificaciones:



Justificacion teodrica, puesto que describe y reduce brechas respecto al tema
en estudio; en este caso riesgo laboral y bioseguridad. Al mismo tiempo, con la

realizacion del proyecto se busca aportar nuevos conocimientos.

Justificacidbn metodologica, dado que se han llevado a cabo procedimientos
cientificos e instrumentos, a través de la validacion al momento de adquirir los

resultados.

Justificacién practica, ya que el proyecto en estudio servira para obtener
cambios positivos en la realidad del sector salud.

Justificacion social, dado que los beneficiados seran el personal del sector
salud, laborando en el area de radiologia y patologia clinica de un Hospital de Lima.
Al mismo tiempo, el buen desempefio de los profesionales permitira que la poblacion

que acuda a este centro de salud cuente con una atencion de calidad.

Objetivo general: Determinar la relacion que existe entre Riesgo Laboral y
Bioseguridad en el area de Radiologia y Patologia clinica de un Hospital de Lima, 2022.
Y como objetivos especificos: Determinar la relacion que existe entre Riesgo Quimico
y Bioseguridad en el area de Radiologia y Patologia clinica de un Hospital de Lima,
2022. Determinar la relacion que existe entre Riesgo Fisico y Bioseguridad en el area
de Radiologia y Patologia clinica de un Hospital de Lima, 2022. Determinar la relacién
que existe entre Riesgo Bioldgico y Bioseguridad en el area de Radiologia y Patologia
clinica de un Hospital de Lima, 2022. Determinar la relacion que existe entre Riesgo
Ergonémico y Bioseguridad en el &rea de Radiologia y Patologia clinica de un Hospital
de Lima, 2022. Determinar la relacion que existe entre Riesgo Psicologico y

Bioseguridad en el area de Radiologia y Patologia clinica de un Hospital de Lima, 2022.

La hipotesis general es: Existe relacion entre Riesgo Laboral y Bioseguridad en
el area de Radiologia y Patologia clinica de un Hospital de Lima, 2022. Las hipotesis
especificas son: Existe relacion entre Riesgo Quimico y Bioseguridad en el area de
Radiologia y Patologia clinica de un Hospital de Lima, 2022.; Existe relacion entre

Riesgo Fisico y Bioseguridad en el area de Radiologia y Patologia clinica de un



Hospital de Lima, 2022.; Existe relacion entre Riesgo Bioldgico y Bioseguridad en el
area de Radiologia y Patologia clinica de un Hospital de Lima, 2022.; Existe relacion
entre Riesgo Ergondmico y Bioseguridad en el &rea de Radiologia y Patologia clinica
de un Hospital de Lima, 2022.; Existe relacion entre Riesgo Psicolégico y Bioseguridad

en el area de Radiologia y Patologia clinica de un Hospital de Lima, 2022.



ll.  MARCO TEORICO

Antecedentes internacionales

En Europa, Hofman et al. (2021) En su articulo cientifico tuvo como objetivo
evaluar los efectos que origina el Cov-19 en los laboratorios de patologia orientados al
diagnostico de enfermedades toracicas. Como parte de su metodologia se enviaron
una encuesta a 71 laboratorios de patologia la estadificacion clinica de 21 paises
europeos. El cuestionario solicitaba informacion sobre la organizacion de la
bioseguridad, la patologia clinica y molecular, la carga de trabajo, pero todo estuvo
vinculado al Cov-19. Los resultados mostraron que los cuestionarios fueron devueltos
por 53/71 (75%) laboratorios de 18 paises europeos. Los procedimientos de
bioseguridad fueron heterogéneos. La carga de trabajo en patologia clinica y molecular
disminuy6 drasticamente en un 31% y 26% respectivamente. Asimismo, acorde a los
datos obtenidos, se determind que entre el 28% y el 41% de los funcionarios no
estaban presentes en los laboratorios, pero realizaban teletrabajo; y finalmente,
durante la aparicion del Cov-19 y sobre todo en el periodo de ejecucion del estudio,
ninguno de los miembros del personal con Cov-19 se infect6é a pesar de la
manipulacion de muestras. Concluyendo, que a pesar del impacto que ha originado el
Cov-19 en los laboratorios de patologia, las empresas no se han visto perjudicadas,
dado que se mejoraron los procedimientos de bioseguridad. El aporte de esta
investigacion se basa en la bioseguridad que tuvieron el personal asistencial, siguiendo
los cuidados necesarios durante el desarrollo de su trabajo.

Por otro lado en Arabia, seguin Shubayr et al. (2022) En su articulo cientifico
tuvo como objetivo evaluar los riesgos laborales en el area de radiologia en un centro
de salud de Arabia Saudita. Su metodologia fue investigacion de disefio no
experimental de corte transversal; asimismo, se llevo a cabo una encuesta desde
enero de 2021 hasta febrero de 2022 utilizando un cuestionario autoadministrado. Los
resultados indicaron, que hubo relaciones significativas entre la satisfaccion laboral,
los comportamientos de estilo de vida y los sintomas de riesgo laboral. Una relacion

positiva y moderada, r = 0,53 (p < 0,05), se encontré entre la satisfaccion laboral y los



habitos de vida saludable. Concluyendo, que deben centrar sus esfuerzos en los
programas de promocion de la salud en el area de radiologia para desempefiar un
papel esencial en la promocion de comportamientos de estilo de vida saludables y la
disminucién del riesgo laboral. El aporte a la investigacion es la importancia que debe

existir en el cuidado y promocion para evitar riesgos laborales en el area de radiologia.

En Noruega, segun Solberg et al. (2022) En su articulo cientifico tuvo como
objetivo determinar la relacion entre la concordancia entre, cTNM y la patoldgica,
PTNM para el cancer de pulmén. Se incluyeron un total de 1284 pacientes operados
2018-2019 con datos suficientes en cuanto a los descriptores T y N tanto clinicos como
patoldgicos. Los resultados evidenciaron diferencias en el diametro tumoral reportadas
en las notificaciones clinicas, ya que estas fueron <5 mm, en 66% y <10 mm en 84%
de los casos. De otro modo, para las categorias c-y pT, hubo concordancia en el 53%
mientras que el 28 % se sobreestadificaron y el 18 % se redujeron. Finalmente, se
encontré pN2 no previsto en el 6,2 % de los casos. Concluyendo, que existe una
precisibn y una concordancia decepcionantemente bajas en la estadificacion c- y
pTNM. El aporte a la investigacion insta a una estrategia para una mejora marcada.

En Jordania, segun Alorjani et al. (2021) En su articulo tuvo como objetivo
priorizar la atencion de los pacientes con Cov-19 y brindar un mejor cumplimiento de
las politicas de control de infecciones y proteger a los pacientes y trabajadores de la
salud no infectados. Este fué un estudio observacional retrospectivo. Asimismo, se
recopilé toda la informacién necesaria; y finalmente, se registré el nimero total de
especimenes, incluidos los tipos y procedimientos. Los resultados evidenciaron que
durante el 2020 existi6 una reduccion del 57,9 % en el nUmero total de muestras
recibidas en el laboratorio de patologia celular en comparacion con el periodo
correspondiente de 2019 (1400 frente a 3322). Los procedimientos de emergencia han
representado el 99% del servicio durante el confinamiento con un notable cambio de
diversidad. Concluyendo, que hubo una caida significativa en la cantidad de muestras

tratadas en el laboratorio de patologia celular durante el cierre del 2020. El aporte de



esta investigacion muestra la importancia de seguir las normas de bioseguridad en un

laboratorio, principalmente con pacientes Cov-19.

En Brasil, segun Portela et al. (2021) En su articulo cientifico tiene como objetivo
identificar el Riesgo laborales en el proceso de trabajo de profesionales en el area de
radiologia en un centro de salud de Brasil. Como parte de su metodologia fueron
participes profesionales de enfermeria del area de radiologia. Su investigacion fue de
disefio no experimental. Asimismo, se efectud la obtencion de datos por medio de la
observacion y documentos prescritos. Los resultados evidenciaron que la exposicion
del Riesgo laborales aumenté en un 20 %, observandose disminuciones en la distancia
entre las fuentes y las estructuras radiosensibles (es decir, el cristalino y la glandula
tiroides). Del mismo modo, aumento del tiempo de exposicion y uso inadecuado de
blindaje disponible. Concluyendo, que se sugiere reevaluar y estandarizar el proceso
de trabajo, prestando atencién a los puntos criticos, como, asi como no tener
Gnicamente la lectura dosimétrica como parametro de evaluacion. Por tanto, el aporte
de esta investigacion fue el establecimiento de medidas adecuadas para el area de
radiologia con la finalidad de reducir el nivel del riesgo laboral.

En Uganda, segun Padde et al. (2022) En este estudio, la bioseguridad y la
gestion del riesgo bioldgico en los laboratorios. Se utilizé una herramienta de encuesta
en linea para explorar las practicas y actitudes hacia la bioseguridad en el laboratorio
y la gestion de riesgos. La metodologia fue experimental y fueron participes 96
estudiantes. Los resultados reflejaron que las practicas recomendadas de
bioseguridad en el laboratorio no se asociaron significativamente con el nivel de
seguridad del laboratorio y la categoria de ingreso de los estudiantes (P> 0,05).
Asimismo, las malas actitudes hacia ciertas practicas de bioseguridad en el laboratorio
no se asociaron significativamente con el nivel de bioseguridad del laboratorio de
capacitacién (P> 0,05), mientras que los procedimientos de capacitacion y limpieza se
asociaron con los niveles de seguridad del laboratorio (P = 0,021 y 0,048),
respectivamente. Concluyendo, que existe la necesidad de crear reformas de

ensefianza de bioseguridad y gestion de riesgos biolégicos de laboratorio multicanal



de gama completa basadas en la aplicacion practica, estudios de casos reales y
simulacion de laboratorio para incorporarlos al plan de estudios para beneficiar al

participante directo.

En Europa, Abdelrahman et al. (2020) En su articulo cientifico tuvo como
objetivo determinar el Riesgo laboral en radiologia intervencionista para explorar la
influencia de diversas variables en las dosis del personal. La metodologia se realizo
mediante simulaciones Monte-Ca riesgo laboral con MCNPX para mas de 5600
combinaciones de parametros que dan cuenta de diferentes situaciones clinicas.
Ademas, el analisis de los resultados se realiz6 mediante regresion forestal maltiple y
aleatoria para construir un modelo predictivo y cuantificar la importancia de cada
variable cuando las variables cambian simultaneamente. Los resultados muestran que
las proyecciones primarias y secundarias tienen el mayor efecto sobre la fraccion de
dispersiéon que llega al operador, seguido por el efecto de cambiar la calidad del haz
de rayos X. Concluyendo, que la radiacién es una fuente de riesgo al personal; no
obstante, se debe cambiar la fuente a la distancia del intensificador de imagen, puesto
que asi se obtendria el efecto mas bajo. El aporte de este estudio a la investigacion es
evitar accidentes futuros respecto al riesgo fisico que existe en el area de radiologia,
debido a la radiacion absorbida que puede afectar directamente al operador de rayos

X.

En China, Liu et al. (2022) En su articulo cientifico tuvo como objetivo determinar
el Riesgo laborales con la exposicion al radon en trabajadores. Para su metodologia
se seleccionaron 51 trabajadores como objetos de observacion. Su investigacion fue
correlacional, no experimental. Los resultados evidenciaron que se detectaron
anomalias cromosémicas y anomalias de micronucleos 1 (2,0%). Seguidamente, se
detectaron nédulos tiroideos 10 (19,6%), deteccion por TC de térax de baja dosis
Placas y sombra funicular 21 (41,2%), nddulos 16 (31,4%), bulla 9 (17,6%) mate
(2,0%). Concluyendo, que existe Riesgo laborales con la exposicién al radon para los
trabajadores, en particular, la exposicion causa Riesgos de cancer de pulmon, que es

un problema de salud publica. El aporte de este estudio a la investigacion es el



conocimiento de los riesgos a los que se expone el personal que labora con radon y el

cuidado que debe tener.

En Alemania, Konig et al. (2019), en su articulo cientifico tuvo como objetivo
evaluar los procedimientos minimamente invasivos guiados por fluoroscopia y
determinar cdmo puede aumentar la exposicion a la radiacion de los radiélogos
intervencionistas y el personal médico. Para su metodologia, se emple6 una
investigacion de revision bibliografica. Adicionalmente, se proporciona la descripcidén
general de los diversos dispositivos de proteccion, su eficacia en la proteccion
radiolégica y la dosimetria correspondiente. Los resultados mostraron que no solo ha
aumentado el numero de procedimientos, sino también la complejidad de estos, en
consecuencia, existen varios métodos de proteccion radioldgica para proteger al
personal médico de la radiacién dispersa. Concluyendo, que la proteccién radiologica
Optima siempre requiere una combinacion de diferentes dispositivos de entre ellas para
el control de la cabeza y el cuello, especialmente el cristalino, la cual se introduciran
nuevas gafas de seguridad con dosimetros integrados en la practica diaria para reducir
el riesgo de cataratas. El aporte de este estudio es que brind6 medidas para reducir la
exposicidn a la radiacion tanto del personal como de los pacientes, esto con la finalidad

de no exponer la salud del personal.

En Portugal, Antuanes et al. (2022) En su articulo cientifico tuvo como objetivo
caracterizar cualitativamente la exposicion a las radiaciones ionizantes y el
cumplimiento de equipos de proteccion personal contra la radiacion y dosimetros
personales en un centro de salud de Portugal. Su metodologia fue transversal, y se
aplicé un cuestionario administrado dirigido a 295 empleados expuestos a radiacion
ionizante. Los resultados evidenciaron que en 16 servicios diferentes se utilizan ocho
tipos diferentes de equipos de radiacion ionizante, los mas comunes de los cuales
fueron los fluoroscopios. Los delantales y caretas de plomo fueron los EPlI mas
apropiados (61,7 % y 55,6 %, respectivamente), asimismo, utilizaron gafas de
seguridad (8,1 %) y guantes de plomo (0,7 %). Ademas, el 78,3% de los trabajadores

relataron el uso regular de dosimetros, lo que se asocidé con la asistencia a



capacitaciones y participacion en examenes de salud. Concluyendo, que entre las
razones mas comunes para no usar EPP de proteccion radiolégica fueron la falta de
disponibilidad, la incomodidad y el mas comun olvidar el riesgo laboral. El aporte a esta
investigacion se basa en incentivar al cumplimiento de las barreras de proteccion para

los tecndlogos médicos en radiologia.

En China, Jinli et al. (2020), en su articulo cientifico tuvo como objetivo
establecer Bioseguridad en el servicio de radiologia para el Covid-19. Asimismo, fue
una investigacion correlacional, de disefio no experimental. Los resultados evidencian
gue se recomienda a los tecnélogos médicos para la toma de rayos X de cabecera,
DR y CT que trabajan en el area de aislamiento que tomen un modo de trabajo 2 + 2,
debido a la posibilidad de contacto cercano con los pacientes confirmados. En el modo
de trabajo 2 + 2, los tecndlogos médicos deben completar un primer periodo de 14
dias de trabajo en el area de aislamiento y, posteriormente, tomar un segundo periodo
de 14 dias en una sala de aislamiento dedicada especifica para observacion médica
supervisada antes de regresar al trabajo normal. Concluy6 que el personal capacitado
en el &rea debe tener un enorme dominio de los métodos de proteccion y sanitizacion
personal una vez que se labora en el departamento de radiologia, en especial en
superficies clave. Este articulo aporté el modo de trabajo que se recomienda para los
tecndlogos que trabajen en el area de pacientes Covid-19 y las medidas de
bioseguridad que deben seguir.

Antecedentes nacionales

En Lima, Martinez, et al. (2020), en su articulo cientifico tuvo como objetivo
establecer bioseguridad para que se efectué la radiologia dentomaxilofacial. La
metodologia se basé en una literatura exhaustiva concerniente al tema en estudio. Los
resultados evidenciaron que la radiologia dentomaxilofacial en esta época puede
originar, la transmision ya sea directa o indirecta del Cov-19. Concluyendo, que es
urgente asegurar la ventilacién del local y las menores aglomeraciones posibles. La
bioseguridad que se llegue a realizar en los equipos radiolégicos permitira que entre

paciente y paciente se comprima la posibilidad de contaminacion. El aporte de este

10



articulo fue brindar conocimiento de las adecuadas medidas de bioseguridad con la
finalidad de educar al personal de salud, con el fin de reducir los riesgos laborales y

gue estos afecten la salud de los colaboradores.

En Lima, Sanchez et al. (2018) En su articulo cientifico tuvo como objetivo
aplicar Bioseguridad en el area de Radiologia. Como parte de su metodologia fueron
participes aproximadamente 48 trabajadores. Su investigacion fue de nivel explicativo.
Los resultados mostraron que, en Bioseguridad, todo el personal afirmé conocer y
emplear las medidas necesarias para su protecciéon ante la manipulacién de sustancias
contaminantes. De igual forma, los articulos que comunmente manejan la mayoria de
ellos son guantes, batas y mascarillas desechables; dejando en evidencia que a pesar
de que la mayoria tiene minimos procedimientos de bioseguridad contra estas
sustancias, no se considera suficiente como proteccion. Concluyendo, que los Riesgo
laborales tienen un alto porcentaje; puesto que la mayoria de los medicamentos que
manejan tienen alta toxicidad, los tiempos de exposicion diarios son elevados y por
ende es preocupante que no se aplique correctamente las medidas de bioseguridad
que establece el centro de salud. Esta investigacion aportdé el conocimiento y los
cuidados minimos de bioseguridad que deben existir durante la manipulaciéon de

sustancias contaminantes.

En Amazonas, Santisteban (2018) en su articulo cientifico tuvo como finalidad
evaluar la seguridad radiologica en hospitales publicos. El método es un estudio
observacional transversal. El cuestionario fue validado utilizando matriz FODA,
cuestionarios y la validacién de los expertos. La muestra estuvo conformada por el
personal del hospital, los pacientes y los asistentes. Los resultados evidenciaron que
las situaciones operativas de la sala de rayos X eran inadecuadas, los operadores de
equipos radiolégicos tenian un conocimiento insuficiente de la proteccion radiologica y
los pacientes y asistentes tenian un conocimiento insuficiente de los riesgos de los
examenes radiolégicos. Concluyd, que la eficacia de EPP radioldgico en los hospitales
no es alta, y la gestion debe reevaluarse y mejorarse continuamente. Como aporte del

articulo identifico las deficiencias dentro de un nosocomio es vital porque permitira a
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los estudiosos y directivos de los nosocomios desarrollar medidas de bioseguridad con
la finalidad de proteger a los colaboradores de salud con el objeto de aportar a su salud

y seguridad laboral.

En Chiclayo, Urbina (2019) en su investigacion para obtener el grado de
maestro, tuvo como finalidad determinar la relacion entre las actitudes y el
conocimiento de las Medidas de bioseguridad radiolégica. La metodologia fue
correlacional, donde fueron participes 188 participantes empleando formularios para la
obtencién de informacién. Los resultados evidenciaron que los participantes
manifestaron condiciones perjudiciales, con un 49% reveld conocimiento pobre y el
24% conocimiento normal. Concluyd, que la relacién entre la actitud y conocimientos
de las Medidas de bioseguridad de radiologia, sus p>0.05, lo que establece una
diferencia significativa. El aporte de esta investigacion fue brindar conocimiento al
personal de cualquier entidad de salud respecto a las medidas de bioseguridad
radiolégica, con la finalidad de disminuir incidentes y afectaciones a la salud del

personal

En El Callao, segun Capcha (2018) en sus tesis para obtener el grado de
maestria, cuyo proposito es determinar el nivel de aplicacion de las normas de
bioseguridad para los profesionales de la salud. Su investigacion es correlacional,
transversal. Dirigido a 34 profesionales. Se empled la estadistica descriptiva y un
cuestionario. Los resultados evidenciaron que gran parte de los trabajadores tenian un
nivel medio de aplicacion de medidas de bioseguridad (55,9 %), el 38 % tenia un buen
nivel y el 5,9 % tenia un nivel bajo. El aporte a la investigacion fue lo indispensable

gue debe ser mejorar las medidas de bioseguridad para evitar infecciones contagiosas.

En Lima, Casma (2020) en su trabajo de investigacion para obtener el grado
de doctor, planteo como proposito es identificar la auditoria de gestion de riesgos y
seguridad laboral para las PYMES. El método es correlacional, transversal-no
experimental que utiliza un enfoque de investigacion hipotético-deductivo. De la misma
manera, se seleccionaron 384 personas y se les aplico un cuestionario. Los resultados

evidenciaron que la variable independiente puede predecir bien los incidentes
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causados por la variable dependiente, y se encuentra que la significancia es menor a
0.05, la regresion esta representada por Cox y Snell (0.74), coeficiente de
determinacion de Negelkerk R2. (0.99), la proporcion calculada de Predictores explica
bien la Seguridad laboral. Este trabajo de investigacion aport6 al proyecto la relacion
directa e importante que existe entre el riesgo laboral y la bioseguridad de un

trabajador.

En Lima, Laos & Machacca (2021) en su trabajo de investigacion para obtener
el grado de maestria tuvo como finalidad establecer el nivel de Bioseguridad en el &rea
de radiologia. La investigacion fue descriptiva-transversal. Se empled un cuestionario,
verificado por expertos y que fue dirigido al personal médico. Los resultados
muestraron que el 21% obtuvo un nivel alto, el 63% un nivel medio, y el 16% nivel bajo.
Concluyé, que es importante que los trabajadores tengan un alto conocimiento de las
Medidas de bioseguridad; ya que de esta manera los riesgos laborales serian
menores. El aporte fue el entendimiento de las medidas de bioseguridad e incentivar

a que ello aumente dentro del area de trabajo.

En referencia a las bases tedricas se sustentan a continuacion de acuerdo con

las variables en estudio que se describen de la siguiente manera:

Para la variable riesgo laboral, se sustenta con las siguientes teorias: Teoria del
riesgo, para Albarracin (2017) afirma que el riesgo es la posibilidad de estar expuesto
a futuros dafios debido a particulares decisiones. Las decisiones que se requieran
tomar para preveer el futuro y evitar pérdidas econémicas. El riesgo obedece a la
generacion de dafios posibles, por la cual, se debe preveer la seguridad en los
individuos o personas que se encuentran laborando dentro de la empresa, buscando

beneficios tanto para los colaboradores como para la organizacion.

Por su otro lado, para la Teoria del contagio, esta teoria afirma que la
enfermedad puede transmitirse de individuo a individuo: de manera directa, contacto
fisico, de objeto tocado por el enfermo a invidivuo sano, o a través de la respiracion.

Por la cual existen muchas enfermedades que se pueden contagiar mediante estas
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vias, siendo viable evitar el contagio masivo para el bien de la salud publica (Cipolla,
2017)

Por consiguiente, para la Teoria de la salud humana, dicha teoria salvaguarda
la salud del las personas buscando el bienestar a través de la historia a través del
trabajo, con el objetivo que su condicion y su salud alcancen la mejoria. Este modelo
afirma que son las causas que han influenciado la salud son diversas como politicas,

economicas y religiosas (OMS, 2017)

Para la Teoria del cuidado de la salud, segun Swanson, esta teoria del cuidado,
concibe el cuidado de la salud de manera educativa de vincularse con un ser querido
gue se encuentre con su salud decaida, sea apreciado, atendido, con el compromiso
de que se recupere de manera rapida. Por la cual se plante cinco fases basicas
conocimientos, hacer por, estar con y conservar creencias. Estas definiciones
consienten reflexionar respecto del cuidado del personal, por la cual convergen
aspectos historicos, filoséficas y antropoldgicas de la ciencia médica (Rodriguez &
Valenzuela, 2017)

Para la variable bioseguridad, se sustenta con las siguientes teorias: La teoria
de la autoeficacia, segun, Zenteno et al. (2018) presenté la teoria definida por Albert
Bandura en 1977. En la que menciona 2 tipos de perspectivas: las perspectivas de
eficacia y las perspectivas de resultado. Se comprende por perspectivas de eficacia la
seguridad de que tiene un individuo para desarrollar con éxito la conducta que se
requiere y generar resultados que se desean. Ademas, las perspectivas de resultado
es la valoracion que hace un individuo de que una conducta especifica que
posiblemente tendra resultados. En el campo de la salud, el punto de vista de
autoeficacia es de mucha relevancia referente a las conductas de riesgos, generando
otras que son en beneficio de los individuos, como lo expone Pender, a mas grande
efectividad percibida, menores van a ser las barreras para adoptar un comportamiento
de salud especifica. Referente al campo del cuidado, Haley y Pardo determinaron la

autoeficacia del cuidador con la frase «la confianza de una persona relacionada con el
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desarrollo de ineptitud de conducta y de incompetencia del receptor del cuidado».

Respecto a la evaluacion de autoeficacia se han reconocido 3 magnitudes:

a) Autoeficacia de autocuidado y obtencién de respiro: Conductas que los cuidadores
tienen la posibilidad de adoptar para minimizar su propio malestar y mejorar su paz.

b) Autoeficacia en la contestacion a conductas disruptivas: conductas de los

cuidadores en la utilizacion de capacidades de resolucion de inconvenientes.

c) Autoeficacia para controlar pensamientos desagradables: autoeficacia del cuidador
para tratar pensamientos de angustia e inservibles sobre su situacién de cuidado.

Ademas, en la teoria del autocuidado de Orem, se incluye tres conceptos
principales. El primer concepto es el propio 'cuidado de si mismo’, que se considera
un determinado estado que refleja una serie de 'actividades que una persona
desarrolla por si misma para conservar la vida, la salud y el bienestar'. El segundo
concepto es 'demanda de autocuidado terapéutico’, que describe las actividades de
autocuidado de una persona (p. €j., ducharse) que se requieren para alcanzar un
estado de autocuidado. Estas actividades se clasifican en tres temas de autocuidado:
necesidades universales, de desarrollo y de autocuidado de la salud. El tercer
concepto es 'agencia de autocuidado', que indica la facultad de una persona para
intervenir en el autocuidado, generalmente influido por la edad, el estado de desarrollo,
la practica de vida, la guia sociocultural, la salud y/o los recursos con los que dispone
(por ejemplo, incapaz de tomar una ducha debido a la presién arterial baja). Si el
segundo y el tercer concepto estan desequilibrados (es decir, una persona no puede
realizar las actividades requeridas), el primer concepto estd perturbado. En
consecuencia, una persona necesita el apoyo de (por ejemplo) una enfermera para

realizar la actividad requerida (Lambermon et al., 2020)

Por otro lado, segun la teoria de Leininger, proporciona una perspectiva
holistica para la practica del cuidado cultural apropiado y se centra en dimensiones
diversas y universales del cuidado. Desde el trabajo de Leininger, la atencion de

enfermeria culturalmente competente para las poblaciones minoritarias ha sido un
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tema de interés comun en el cuidado de la salud. Se han desarrollado varios modelos
para incluir los factores culturales de los pacientes en la practica de enfermeria. Sin
embargo, los investigadores han desarrollado diversas definiciones de competencia
cultural. Estudios realizados exploraron las experiencias de competencia cultural de
las enfermeras de Taiwan y descubrieron que la categoria central de la competencia
cultural era "no estar preparada para encontrarse con diferentes culturas". En el
proceso de ser culturalmente competente, el antecedente de la competencia cultural
es la "conciencia de las diferencias de valores"; los comportamientos interactivos
actuales son 'dificultad para implementar el trabajo de enfermeria’ y 'busqueda de
recursos'. Sin embargo, las enfermeras practican la inclusion y la aceptaciéon entre

culturas como parte de la enfermeria holistica (Tao et al., 2022)

Ademas, la Teoria de McElroy y Townsend, amplia los 7 niveles de cultura de
Hammond al indicar como los dominios biotico, abiético y cultural del medio ambiente
afectan a una poblacion (ej., dieta, estilo de vida, polimorfismos genéticos e
interacciones gen-ambiente). Este modelo también destaca el papel esencial que
juegan el “tiempo y el lugar” en la comprension de las vias ambientales y conductuales
para promover la salud. Este modelo de Myers identifica las multiples vias a través de
las cuales los factores sociales, historicos y ambientales actian sobre el estrés
psicosocial. Las vias actian para predecir la enfermedad a través de las complejas
relaciones reciprocas y recursivas entre raza/etnicidad, SES, capacidad de reserva, y
vulnerabilidades biolégicas y emocionales acumulativas y recursos potenciales a lo
largo de la vida. Se necesitan estudios futuros para integrar los dominios individuales
dentro de los niveles de poblaciéon para estudiar los efectos de interaccion de los
diversos niveles de cultura e identificar las medidas reales de los diversos dominios
(Kagawa , 2018)

Por consiguiente, la teoria ambiental de Florence Nightingale, estos
compendios explicaron las normas de higiene, tratamiento de lesiones, ventilacion y
otros conceptos necesarios para la construccion de la ciencia de enfermeria. Sus

estandares sobre nutricion, suefio y ejercicio continian guiando la promocion de la
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salud hasta el dia de hoy. Los tres principios de la teoria ambiental de Florence son
sanacion, liderazgo y accion universal. El inicio considerado principal ha sido la
sanacion, y los secundarios, liderazgo y accion universal, fueron necesarios para
auxiliar la sanacion en su grado mas profundo. En cuanto al modelo educativo de
Florencia, se debe tener en cuenta que se basa en la anticipacion del cuidado y la
atencion a las necesidades de los pacientes, orientando a las enfermeras para que
realicen actividades con el fin de satisfacer los requerimientos de los pacientes.
Asimismo, la teoria ambiental estda basada en cinco caracteristicas, que el autor
pensaba que eran importantes para tener un hogar saludable, con las necesidades
basicas para la sanacion. En su momento, informé que el ruido era nocivo y molestaba
al descanso de las personas, por lo que se debia evitar la conversacion de los
cuidadores, asi como la agitacién, preguntas innecesarias. Por otro lado, Florencia
recomendo alimentos nutritivos, camas y ropa de cama adecuada e higiene personal

para las personas (Riegel et al., 2021)

En este contexto tedrico y practico, la enfermeria fue vista como un medio para
“poner la estructura del individuo en un estado tal que no tenga enfermedad o pueda
recuperarse de la enfermedad”, colocando al individuo en una condicién en la que la
naturaleza puede preservar o recuperar la salud - prevenir o curar enfermedades o
lesiones. La salud, segun Florence, se define como la capacidad de los individuos para
utilizar adecuadamente todas sus habilidades y competencias en la perspectiva del

cuidado de si mismos y de los demas (Riegel et al., 2021)

Segun el marco conceptual, se describe a continuacion la variable X:Riesgo
laboral, por tanto segiin Nascimento & Barros (2022) afirma que diferentes campos del
conocimiento han enfrentado desafios debido a la pandemia del COVID-19; puesto
gue se mantuvieron los servicios publicos esenciales que atienden las necesidades de
la poblacion. Estudios previos han abordado la posibilidad de riesgos para la salud,
dado que ha existido preocupacion relacionada con la salud y seguridad ocupacional
de los trabajadores por la vulnerabilidad de esta actividad esencial durante la
pandemia.
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El ministerio de salud publica ha brindado un aporte de dicho concepto
definiéndolo como un acontecimiento que posiblemente resulte en peligro para los
colaboradores de la organizacion, mediante dafios a la salud que afecten de manera
fisica como mental, segun la severidad de los accidentes e incidente (Sokas & Sprince,
2018)

Para la presente investigacion se ha tomado como autor elegido al autor Sokas

& Sprince (2018) por dar soporte conceptual claramente con la variable en estudio:

Por otro lado se describen las dimensiones de la variable riesgo laboral, donde
X1: Los peligros quimicos, consisten en productos quimicos sintéticos o naturales que
entran en contacto con la piel, las vias respiratorias o el intestino (o, en raras
ocasiones, a través de la inoculacion) (Sokas & Sprince, 2018). Ademas, es la
contaminacion generada por sustancias y productos quimicos, conllevando a generar
sintomas severos y agudos en personas alérgicas, o generando enfermedades en los
colaboradores de los nosocomios (OPS, 2018). Asimismo, los peligros quimicos estan
conformados por lo productos quimicos al que se encuentra expuesto el colaborador
de un nosocomio, que pueden utilizados sin la proteccion adecuada que en algunas

ocasiones los puede llevar a la intoxicacion o muerte (Keckler et al., 2019)

Para la presente investigacion se ha tomado como autor elegido al autor OPS

(2018) por dar soporte conceptual claramente con la dimensién en estudio.

Otra de las dimensiones a mencionar es X2: Los peligros fisicos, Se miden a
través de la fisica e incluyen ruido, vibraciones, temperaturas extremas, atmaosferas
hiperbaricas e hipobaricas y radiacién ionizante y no ionizante (Sokas & Sprince,
2018). Segun la OMS (2017) afirman que son los riesgos que se muestran son las
exposiciones a lesiones o dafios al que se encuentra el colaborador del nosocomio,
como exposicion a escaleras o pisos mojadas, materiales ubicados en la altura,
infraestructura o equipos en mal estado que ante el contacto puede generar dafios a
las personas. Ademas, son los riesgos fisicos al que las personas se encuentran

expuestas como al ruido, carga fisica, iluminacion, temperatura, vibracion, radiaciones,
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etc. que actuan en los érganos Y tejidos del cuerpo de los colaboradores y pueden
generar efectos perjudiciales de acuerdo al tiempo e intensidad (Direccion de
Seguridad Laboral - Argentina, 2017)

Para la presente investigacién se ha tomado como autor elegido al autor Sokas

y Sprince (2018) por dar soporte conceptual claramente con la dimension en estudio.

Por consiguiente, también se tomo la dimensién X3: Los peligros biolégicos, que
son las exposiciones a organismos vivos y pueden 0 no ser transmisibles (transmitirse
facilmente a otros) (Sokas & Sprince, 2018). Por su parte, segun Nascimento & Barros
(2022) afirman que es conocido como ciertos peligros que surgen de la exposicion en
las labores a nive de macro y microorganismos que pueden generar dafios a los
colaboradores. Estos pueden ser transmitios mediante el aire, fluidos corporales y de
la sangre. Mientras que tambien los peligros bioldgicos son las posibles exposiciones
al que se encuentra expuesto los colaborares de un nosocomio conllevandolo a
generar enfermedades. La transmision se puede realizar por via digestiva, respiratoria,
piel o sanguinea (OPS, 2018)

Para la presente investigacion se ha tomado como autor elegido Nascimento &

Barros (2022) por dar soporte conceptual claramente con a la dimension en estudio.

En otra de las dimensiones de riesgo laboral se menciona a X4: Los peligros
ergondémicos o los peligros biomecanicos, que son las exposiciones peligrosas que se
encuentran con mas frecuencia en la mayoria de los lugares de trabajo e incluyen
esfuerzos sostenidos o repetitivos que exceden la capacidad de recuperacién del
individuo (Sokas & Sprince, 2018). Ademas, son los peligros ergonémicos son
circunstancias laborales generadas por el desgaste generado en el cuerpo y conllevan
a generar lesiones. Por cual se toman en cuenta los movimientos con excesiva fuerza,
posturas forzadas, vibraciones, ruidos, temperaturas, etc. (OHSA, 2018). Mientras que,
los riesgos ergondmicos son los generadores de lesiones que han afectado a los

colaboradores y por ende elevan gastos econémicos a las organizaciones, ya que
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influyen en las funciones laborales, por la cual conlleva a la baja de colaboradores por

la baja e incapacidad laboral por enfermedades (UGT, 2018)

Para la presente investigacién se ha tomado como autor elegido al autor Sokas
y Sprince (2018).por dar soporte conceptual claramente con la dimensién en estudio.

Finalmente, se menciona a la dimension X5: Los riesgos psicologicos, este
altimo esta ganando reconocimiento como predictores importantes del estado
cardiovascular, asi como de los resultados de salud mental (Sokas & Sprince, 2018).
Ademas, segun la OSHA (2018) afirma que estos riesgos son el derivado de las
deficiencias del disefio, gestion del trabajo que conlleva al estrés laboral, depresion,
agotamiento, etc afectando la salud mental de los trabajadores de diferentes sectores
laborales. Por tanto, los riesgos psicoldgicos son los que comprenden factores que
influyen en las é&reas laborales como aspectos externos, extra laborales,
caracteristicas intrinsecas o extrinsecas de los colaboradores, etc. que conlleva a

afectar el desempefio y salud mental del colaborador (Es Salud, 2017)

Para la presente investigacién se ha tomado como autor elegido al autor OSHA
(2018) por dar soporte conceptual claramente con la dimensién en estudio.

También, un aspecto relevante es conocer las medidas para prevenir los riesgos
laborales; sin embargo, segun, Zhang & Rantanen (2020) indica que el Consejo de
Estado de China, busca mejorar la capacidad de inspeccion de seguridad y salud
ocupacional (SST) del gobierno. Los servicios de salud ocupacional (OH) también
necesitan un mayor desarrollo, para cumplir con los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS) de la ONU, particularmente el ODS 3 (Buena Salud y Bienestar) y el ODS 8
(Trabajo Decente y Crecimiento Econdmico) y particularmente ahora que el mercado

laboral chino se esta abriendo mas rapidamente.

Degavi et al. (2021) Refieren que el trabajador sanitario tiene numerosas
ilusiones sobre el peligro que representa su entorno y practica de trabajo, y con
frecuencia pasa por alto la importancia de seguir los protocolos y medidas establecidos

en el trabajo; por ello, es una necesidad del momento desarrollar e implementar
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politicas para la salud y seguridad ocupacional basica, incluida la facilitacion de la

disponibilidad de equipos de seguridad y la supervision.

Segun Rajendran et al. (2021) Mencionan que para minimizar los riesgos
laborales, se deben tomar Medidas de bioseguridad para prevenir los peligros
permisibles. De acuerdo con la Seguridad y Salud Ocupacional, una jerarquia de
controles se refiere del mas efectivo al menos efectivo al orden deseado de eleccion
de los pasos de control. El principio subyacente es que primero intentar eliminar el
peligro siempre es lo mejor. Cuando eso se vuelve dificil, entonces el peligro debe
limitarse primero a la fuente, luego a lo largo del camino y finalmente a nivel individual.

La jerarquia se describe a continuacion:

Control de la fuente, que consiste en la eliminacion del peligro en su origen, por
la cual como ejemplo evita mantener a los pacientes con enfermedades altamente
infecciosas en centros de salud normales (no infecciosos). Otro ejemplo sera matar o
inactivar el virus en muestras para pruebas de laboratorio. Y destruccion de residuos

contaminados mediante incineracion o esterilizacion en autoclave.

Otro de los aspectos en las jerarquias se tiene al control a lo largo de la ruta,
qgue busca crear barrera entre el peligro y el trabajador, entre ellos tenemos a los
dispositivos de ingenieria de seguridad (para lesiones por pinchazo de aguja), camas

de contencion (burbujas) para atencion clinica, etc.

Ademas, se cuenta con el control administrativo, que es la documentacion de
politicas y procedimientos operativos estandar bien definidos. También incluye la
capacitacion de los trabajadores en practicas seguras de trabajo para evitar cualquier
conducta de riesgo, como por ejemplo tenemos entrenamientos para ponerse y

quitarse los EPPs, protocolos de cuarentena, etc.

Asimismo, se tiene al control en la persona, que es la medida menos efectiva.
Implica usar equipo de proteccién como EPP, guantes dobles, etc. como por ejemplo
se tiene a las batas impermeables u overol, uso de un respirador, uso cuidadoso de

una capucha, etc.
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Es preciso sefalar, que las practicas de seguridad del supervisor pueden diferir
de las politicas organizacionales reales. Ambos pueden contribuir de forma
independiente a los resultados de seguridad. Es posible que en los lugares de trabajo
donde los trabajadores experimenten vulnerabilidad, tener un supervisor que esté al
tanto de los peligros y riesgos en el lugar de trabajo y/o que proteja activamente a los
trabajadores de los resultados negativos para la salud pueda reducir el riesgo de

lesiones Yanar et al., (2019)

Segun el marco conceptual, se describe a continuacién la variable Y:
Bioseguridad, segun, Muneer et al. (2021) Lo definen como elementos, procesos y
habilidades con la finalidad de prevenir la contraccién de agentes contaminantes. La
Bioseguridad en el laboratorio comprende cuatro controles bésicos: control de
ingenieria, equipo de proteccién personal (PPE), procedimiento operativo estandar
(SOP) y controles administrativos. Por otro lado, MINSA (2017) la Bioseguridad es
conocimiento, tecnologia y equipo utilizado, con la finalidad de prevenir la posible
exposicion humana a los reactivos (p. €j., laboratorios, areas hospitalarias y el medio
ambiente) que puedan ser agentes altamente contaminantes o considerados de

Riesgos Biologicos.

Reconociendo estos riesgos, se han instituido medidas y estdndares de
bioseguridad para proteger a los trabajadores de la salud en paises de altos ingresos
y han tenido éxito en gran medida en la mitigacion de estos peligros. No obstante, aln
existe déficit de Medidas de bioseguridad en algunos paises bajos, y al no existir las
medidas necesarias no se podra proteger la integridad de los trabajadores. Finalmente,
las deficiencias, se han establecido por la carencia de compromiso, recursos
insuficientes, sistemas de recopilacion de datos deficientes y aplicacién deficiente de
las normas (Rothmore & Boucaut, 2022)

En relacion a las dimensiones se tendran en cuenta las siguientes teorias: Para
la dimensién Y1: Procesamiento del instrumental, este procesamiento es la forma de
realizar la esterilizacion y desinfeccion del instrumental mediante una autoclave,

namero secuencial, tipo de reciclado, resultado, que colaboradores han realizado el
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ciclo y el tiempo de caducidad previsto (Euronda, 2018). Ademas, el proceso de
esterilizacion y desinfeccion de instrumental y equipos hospitalarios sirve de apoyo a
los procesos principales que intervienen de manera directa en el paciente.
Actualmente, se han aceptado de manera universal como proceso principal del control
de enfermedades infecciosas dentro de nosocomio (MINSA, 2018), Y por ultimo, el
procedimiento de esterilizacién permite la eliminacién de los microorganismos vivos

del instrumental de las diferentes areas de un hospital (OMS, 2017)

Para la presente investigacion se ha tomado como autor elegido al autor MINSA

(2018) por dar soporte conceptual claramente con la dimension en estudio.

Para la dimension Y2: Técnicas de resguardo, engloba el término de evadir la
exposicion directa a sangre u otros fluidos perjudiciales, por medio de la
implementacion de medidas o materiales que se interfieran al contacto de los mismos
(MINSA, 2017). Ademas, esta técnica permite resguardar de forma directa a os fluidos
u sangre de los contaminantes u otras nocivas substancias a través del uso de
materiales o medidas que se encuentren expuestos (Euronda, 2018). Por consiguiente,
la técnica de resguardo permite proteger de la exposicion directamente de las
sustancias nocivas a la sangre, instrumental, fluidos, etc. para que no se contaminen

y cumplan los protocolos exigidos por los nosocomios (OPS, 2018)

Para la presente investigacion se ha tomado como autor elegido al autor MINSA
(2017) por dar soporte conceptual claramente con la dimensién en estudio.

Para la dimension Y3: Purificacion de la superficie, estima la disposicidon para el
almacenamiento del material llamada area limpia, del mismo modo la zona de material
recientemente utilizado sin esterilizar llamada area sucia, esta separacion de sitios
posibilita laborar de manera organizada para eludir contaminacion, contagio y
accidentes (MINSA, 2017). Ademas, esta técnica consiste en la eliminacion de
residuos, contaminantes, virus, etc con la finalidad de esterilizar el ambiente y el area
donde laboral el personal de salud, esto con aportar seguridad al paciente (OMS,

2017). Segun Euronda (2018) este tipo de bioseguridad permite purificar las areas
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donde el personal desempefia sus labores, con el objeto de evitar la contaminacién
instrumento — personal o instrumento — paciente, esto genera una bioseguridad

optimiza dentro de los nosocomios.

Para la presente investigacion se ha tomado como autor elegido al autor MINSA

(2018) por dar soporte conceptual claramente con la dimension en estudio.

Para la dimension Y4: Eliminacion de desperdicios contaminados, permite llevar a
cabo con rigurosidad en cada una de las entidades de salud con la correcta eliminacién
de desperdicios contaminados generados por la atencion brindada a los pacientes que
acuden a los nosocomios (MINSA, 2017). Respecto a la eliminacion de desperdicios
contaminados, se afirma que es el proceso de suprimir restantes de utilitarios usados
en el proceso de recoleccion de sangre, fluidos entre otros recursos que son
necesarios dentro de un nosocomio (Ortega & Quevedo, 2017). Finlamente, la
eliminacién de residuos permite la incineracién de estos con el fin de que el personal
de salud se encuentre expuesto a riesgos que puedan afectar su salud, asimismo una

bioseguridad 6ptima (Koch et al., 2022)

Para la presente investigacion se ha tomado como autor elegido al autor MINSA

(2017) por dar soporte conceptual claramente con la dimension en estudio.

Respecto a la epistemologia de la investigacion, se sustenta que en el inicio los
riesgos laborales se han evidenciado como un gran problema para la salud de los
trabajadores. Por la cual, en 1713 se inici6 la Medicina Industrial identificada y
establecida por Bernardini Ramazzini quien publico su primer libro de medicina
industrial (Enfermedades de los Trabajadores) donde describié de manera minuciosa
de diversas enfermedades profesionales y riesgos al que se encontraban expuesto,
por ende, afectaban a salud de los colaboradores (Morales, 2018)

En el afilo 1830 segun Nogueira empresario nativo de London, gracias a su
preocupacion por alto ausentismo de sus colaboradores, operarios enfermos, altas
pérdidas econdémicas y sector de salud ineficiente para brindar una solucién, por la

cual por recomendacion del Dr. Robert Baker le sugirié velar por la seguridad y salud
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de sus colaboradores reduciendo asi el riesgo laboral. Por lo tanto, la prevencion de
lesiones y riesgos laborales es una tarea importante para el encargado del personal, y
la responsabilidad por problemas o dafios a la salud del empleado corresponde a la
organizacion. El cuidado de la salud se regia por la medicina clasica, porque el
desarrollo tecnolégico era escaso y era dificil aceptar la ayuda de otras ciencias

emergentes en ese momento (Morales, 2018)

Garcia (2002) menciona que en 1939, la Organizacion Internacional del Trabajo
(OIT) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) habian definido en sus agendas
los objetos de investigacion en medicina del trabajo, entre los que se encontraban los
siguientes objetivos: estudiar a los trabajadores enfermos, investigar especialmente ,
y dar prioridad a las lesiones, a curar y comprender el dafio o la enfermedad, cuando
se tengan informacion suficiente epidemioldgica, para centrarse en la prevencion, pero

ésta pasa a ser un propésito secundario. (Garcia, 2002)

En 1940, las estadisticas se utilizaron para mostrar un aumento de accidentes
y enfermedades profesionales, un aumento en el numero de discapacitados o muertos,
y las pérdidas econdémicas fueron enormes. Los trabajadores pagan un alto precio por
permanecer en la industria, trabajando en condiciones extremadamente duras, trabajo
duro y esfuerzo extra. La organizacion del trabajo se seguia basando en una mayor
productividad y eficiencia, lo que por el lado econémico significaba producir mas bienes
en menos tiempo, mientras que por el lado social (colectiva e individualmente)
teniamos que ver las consecuencias de accidentes y enfermedades Alta morbilidad, y
entre otros: retrasos en la produccién, aumento de los costos de produccion,
honorarios legales, compensacion o jubilacién anticipada, dafios a la planta, equipo y
maquinaria (Ramos, 2005)

A partir de mediados del siglo XX, la salud en el trabajo fue llevada por otras
lineas de pensamiento a sus participantes, el trabajador, superando las corrientes
reduccionistas y fragmentadas de la tradicion positivista, que seguia visualizando
sistematicamente la salud en el trabajo en un enfoque politico, tecnologico, que integre

los factores cientificos y los contextos del trabajo social como un campo de trabajo con
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funciones practicas y teodricas de actividades concretas y abstractas impulsadas por
personal supervisado por equipos de profesionales que deben poder ser
interdisciplinarios, multidisciplinarios y transversales por su propio bien estan
interconectados de manera que incluye la participacion de todos los trabajadores en
Su entorno y contexto. La organizacion debe estar preparada para sostener la salud
colectiva, promocién y atencion preventiva en todos los niveles, empleados como
participantes y tomadores de decisiones en la gestion y proteccién de la salud, con un
conocimiento mas integrado del mundo real (Ramos, 2005)

Finalmente, la Epistemologia en la bioseguridad ocupacional se utiliza para
fundamentar la sapiencia practica — tedrico de acciones y medidas que permiten la
mejora, preservacion y reparacion de la salud de los colaboradores de cualquier
organizacion laboral. Por la cual, esto permitird identificar el proposito de la
epistemologia en la bioseguridad laboral que es un instrumento que sirve para
gestionar adecuadamente los riesgos. Pues permite proveer y prevenir las acciones

que expongan la salud de los colaboradores (Garcia, 2002)
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. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacién

Tipo de la investigacion

Segun su tipologia fue basica, dado que los esfuerzos se centraron en
descifrar y mejorar las teorias relacionadas con el tema en estudio Naupas et al.,
(2018) por tanto se centr6 en el entorno al conocimiento de Riesgo laborales y
Bioseguridad del area de Radiologia y Patologia clinica de un Hospital de Lima cuyo

fue establecer la correlacion entre las variables.

La investigacion fue correlacional; debido a que, se midio el nivel de relacion
gue existe entre variables. Al mismo tiempo, se obtuvieron los datos necesarios
mediante la aplicaciébn de un cuestionario; y posteriormente, se evaluaron las

herramientas estadisticas (Hernandez et al., 2014)
Disefio de la investigacion

Estudio no experimental — correlacional, de corte transversal; dado que su
objetivo fue establecer la relacion entre Riesgo laborales y Bioseguridad. Se debe
tener en cuenta que no requirié6 manipulacién de las variables (Cohen, 2019)

Ahora bien, el disefio se explica a través del siguiente esquema:

M: Profesionales de la salud y técnicos de ambos sexos que se desempefan en el
area de Radiologia y patologia clinica de un Hospital de Lima.
Ox: Riesgo laborales Ov: Bioseguridad r: Relacion entre

Riesgo laborales y Bioseguridad
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3.2 Variables y Operacionalizaciéon
Variable X: Riesgo laborales

Definicion conceptual: El ministerio de salud publica ha brindado un aporte de
dicho concepto definiéndolo como un acontecimiento que posiblemente resulte en
peligro para los colaboradores de la organizacion, mediante dafos a la salud que
afecten de manera fisica como mental, segun la severidad de los accidentes e

incidentes (Direccion de Seguridad, Salud en el Trabajo, 2021)

Definicién operacional: Para la evaluacion de esta variable se tuvo en cuenta las
5 dimensiones: Riesgos Bioldgico, Quimico, Fisico, Psicosociales y Ergondémico.
Del mismo modo, para su correcta evaluacion se aplico una encuesta compuesta

por 30 items. Se empled la escala de Likert.

Indicadores:

Riesgo Quimico: Infiltracion de quimicos y absorcién contacto.

Riesgo Fisico: aireacion, alumbrado, temple, oscilaciones, radiacion.
Riesgo Biolégico: Infeccidn por virus u otros agentes Biol6gicos.

Riesgo ErgonOdmico: Posturas inadecuadas, tareas repetitivas, cargas
Riesgo psicosocial: Desempefio en el trabajo, estrés en el trabajo, Burnout
Escala de medicion: Ordinal, escala de Likert.

Variable Y: Bioseguridad

Definicion conceptual

Muneer et al. (2021) lo define como elementos, procesos y habilidades con la
finalidad de prevenir la contraccién de agentes contaminantes. La Bioseguridad en

el laboratorio comprende cuatro controles basicos: control de ingenieria, equipo de
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proteccion personal (PPE), procedimiento operativo estandar (SOP) y controles

administrativos.
Definicién operacional

Se tuvo en cuenta las 4 dimensiones: Procesamiento instrumental, técnicas de
resguardo, purificacion de la superficie y eliminacién de desperdicios contaminados.

Igual forma se aplico la encuesta que cuenta con 30 items.
Indicadores
Procesamiento instrumental: Técnica desinfeccion, Instruccion

Técnicas de resguardo: Soporte, Colaboracion, Uso, Materiales de proteccion,
Uso de EPP

Purificacion de la superficie: Desinfeccion, Proteccion, Procedimiento
Eliminacion de desperdicios contaminados: Gestion de desechos
contaminantes, conocimiento de las Medidas de bioseguridad.

Escala de mediciéon: Ordinal, escala de Likert.

3.3 Poblacion, muestray muestreo

Poblacién

Es el conjunto de acontecimientos, individuos, sucesos, entre otros que
contienen las mismas particularidades (Gomez, 2018), por ende, se consideré6 como
poblacién a los profesionales que laboran en el area de Radiologia y Patologia

clinica de un Hospital de Lima; siendo un total de N= 120 colaboradores.
Por otro lado, se tuvieron en cuenta los siguientes criterios:

Inclusién: Profesionales no vulnerables a situaciones adversas y letales, que

laboran como personal de apoyo en el area de Radiologia y patologia clinica.
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Exclusion: Colaboradores vulnerables que se desenvuelven en el area de
Radiologia y patologia clinica de un Hospital de Lima; y personal que no se
encuentre trabajando por factores del Cov-19; u otros factores adversos a que

puedan ser participes.

Muestra: La muestra es parte de la poblacion; donde evidencia las tipologias de la
investigacion (Bernal, 2018). Ahora bien, en el presente estudio la muestra es: n=
106; dado que como la poblacion es reducida, se tomara la misma; no obstante;
seran los colaboradores del sector salud que laboran en el &rea de Radiologia y

patologia clinica de un Hospital de Lima.

Muestreo: Acorde al estudio es muestreo no probabilistico. De otro modo; segun
Maldonado (2015) establece que este tipo de muestreo dependen en razones y
tipologias del estudio. Por ende, en este sentido, los investigadores pueden elegir

Sus muestras.

Unidad de analisis: Se basa en cualquier persona que ocupe un puesto de
profesional sanitario. Por ello; segun, Martinez & Ramirez (2018) “en ultima
instancia crea u origina los datos que han sido obtenido a través de procedimientos

estadisticos.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica empleada sera la encuesta, la cual se basa en un acumulado de
interrogantes respecto a las variables en estudio Méndez (2018). De otro modo,
como instrumento se tomara el cuestionario; que se basa en la lista de preguntas,

teniendo en cuenta las variables que se buscan medir (Vara, 2012)

El cuestionario pera la variable Riesgo laborales, se efectuara teniendo en
cuenta las 5 dimensiones: riesgo fisico, riesgo quimico, riesgo biolégico, riesgo
ergonomico y riesgo psicosocial; compuesto por 16 preguntas medidas mediante la

escala de Likert.
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Asimismo, para la variable Bioseguridad, se elaborara un cuestionario
teniendo en cuenta 4 dimensiones: Procesamiento del instrumental; Técnicas de
resguardo; Purificacion de la superficie; Eliminacion de desperdicios contaminados
compuesto por 14 preguntas medidas mediante la escala de Likert.

Tabla 1.

Fiabilidad del instrumento

Instrumento alfa (a) de Elementos
Cronbach (items)
Cuestionario sobre riesgos laborales y 0.711 20

bioseguridad

3.5. Procedimientos

Para el tratamiento de recoleccién de data se utilizaron herramientas que
permitieron aplicar los cuestionarios a la muestra pertinente, por la cual se solicitd
permiso al Director de un Hospital de Lima de Lima, por ende, también se solicito la
aprobacion del levantamiento de informacién para poder obtener los resultados
pertinentes, esto sirvio para la realizacion de los propdsitos del presente estudio, por
la cual se verifico que la muestra cumplié con los criterios de inclusion y exclusion.
Asimismo, a los participantes se les explicé el objetivo del estudio, se les indicé que
se guardara absoluta reserva de su identidad, se explicé las instrucciones de llenado
de cuestionario, y se les consulta si tienen alguna duda. Ademas, el tiempo de
aplicacion de instrumento es de veinte minutos. Finalmente, se les agradecié por su

participacion.

3.6 Método de andlisis de datos

Para el procesamiento de datos obtenidos se emple6 el Excel. Asimismo, es
de tipo descriptivo. Luego para los resultados finales se utilizé el SPSS para explicar

de manera detallada las variables en estudios.

Se utilizo estadistica descriptiva para la investigacion invariante, y se utilizd

la prueba estadistica Rho espermética para la investigacién univariante de las
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asociaciones de Riesgo laborales y Bioseguridad. Considere un nivel de confianza
del 95 % y un valor p < 0,05. Se organizaron tablas de contingencia de una y dos
unidades y sus respectivos diagramas para presentar la informacion de acuerdo con
los objetivos de la investigacion. Es importante sefialar que estos gréaficos fueron

desarrollados en Microsoft Office 2016 Excel.

3.7 Aspectos éticos

La informacion adquirida y luego manejada para la mejora del proyecto es
auténtica, puesto que la investigadora se compromete a respetar la legitimidad de
los datos conseguidos adquiridos en el nosocomio en estudio (Norefia y otros,

2012). Y se cumplira con los siguientes codigos éticos: Belmont (2014)

Participacion voluntaria. Se les informo sobre el trabajo de investigacion a la

poblacion en estudio y al director del nosocomio donde se realizo.

Beneficencia. La encuesta se centré en la prosperidad de los sujetos del

estudio

Confidencialidad. La identificacion de los participantes se mantendra en

reserva.

Justicia. La investigacion fue disefiada para tratar cabalmente a los

profesionales participes sin necesidad de una encuesta

Contando con el consentimiento o asentimiento informado de la poblacién

involucrada en la investigacion.

Finalmente, la realizacion del estudio se efectu6 en coordinacién con el area
de Radiologia y patologia clinica de un Hospital de Lima y el organismo de
seguimiento autorizado. Al mismo tiempo, que las técnicas e instrumentos se
ejecutaron manteniendo total reserva de la informacion otorgada al momento que

se les realizo la encuesta. No se busca dafiar la integridad humana.
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IV. RESULTADOS

4.1 Andlisis estadistico descriptivo

Tabla 2.
Riesgo Laboral segun sus dimensiones en el area de Radiologia y Patologia clinica de

un Hospital de Lima, 2022.

X1 = Riesgo X2 =Riesgo X3 =Riesgo X4 =Riesgo X5 =Riesgo

guimico fisico biol6gico ergonémico psicolégico
Valores
X fi % fi % fi % fi % fi %
Bajo 80 75.5% 33 31.1% 36 34.0% 34 32.1% 52 49.1%
Medio 15 14.2% 55 51.9% 58 54.7% 49 46.2% 40 37.7%
Alto 11 10.4% 18 17.0% 12 11.3% 23 21.7% 14 13.2%

Nota. Elaboracion propia de la autora

Andlisis: Se observa que 75,5% del personal de salud manifesté que la
dimension X1 = riesgos quimicos tienen un nivel bajo. 51,9% del personal de salud
manifesto que la dimensién X2 =riesgo fisico tienen un nivel medio. 54,7% del personal
de salud manifest6 que la dimension X3 =riesgo bioldgico tienen un nivel medio. 46,2%
del personal de salud manifesté que la dimension X4 =riesgo ergonémico tienen un
nivel medio y 37,7% del personal de salud manifesté que la dimension X5 =riesgo

psicolégico tienen un nivel medio.
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Figura 1.
Nivel de Riesgo Laboral segun sus dimensiones en el area de Radiologia y Patologia
clinica de un Hospital de Lima, 2022.
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Nota. Elaboracion propia de la autora

Tabla 3.

Riesgo Laboral en el &rea de Radiologia y Patologia clinica de un Hospital de Lima,
2022.

f %
Riesgo laboral Bajo 28 26,4
Regular 68 64,2

Alto 10 9,4
Total 106 100,0

Nota. *Datos procesados en SPSS.

En la tabla 3 se observa el nivel de riesgo laboral del area de radiologia y
patologia clinica, 64,2% manifesté un nivel regular; 26,4% indicé un nivel bajo y 9,4%

un nivel alto.
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Figura 2.

Nivel de Riesgo Laboral en el area de Radiologia y Patologia clinica de un Hospital de

Lima, 2022.
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Riesgo laboral
Nota. Elaboracion propia de la autora
Tabla 4.

Bioseguridad segun sus dimensiones en el area de Radiologia y Patologia clinica de

un Hospital de Lima, 2022.

Y1l= Y4 =Eliminacion de
Procesamiento Y2 =Técnicas Y3 =Purificacion desperdicios de
delinstrumental  de resguardo  de la superficie contaminantes
Valores Y fi % fi % fi % fi %
Malo 22 20.8% 25  23.6% 14 13.2% 16 15.1%
Regular 39 36.8% 59 55.7% 42  39.6% 18 17.0%
Bueno 45 42.4% 22 20.7% 50 47.2% 72 67.9%

Nota. Elaboracion propia de la autora

Andlisis: Se puede observar que 402,4% de personal de salud manifestaron

que la dimensién Y1 = procesamiento del instrumental tiene un nivel bueno; 55,7% del
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personal de salud manifestaron que la dimensién Y2 = técnicas de resguardo tiene un

nivel regular; 47,2% del personal de salud manifestaron que la dimension Y3 =

purificacion de la superficie tiene un nivel bueno y 67,9% del personal de salud

manifestaron que la dimension Y4 = eliminacion de desperdicios de contaminantes

tiene un nivel bueno.

Figura 3.

Nivel de bioseguridad segun sus dimensiones en el area de Radiologia y Patologia

clinica de un Hospital de Lima, 2022.
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instrumental resguardo superficie
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Nota. Elaboracion propia de la autora

Tabla 5.

Eliminacion de
deperdicios de
contaminantes

Nivel de bioseguridad en el &rea de Radiologia y Patologia clinica de un Hospital de

Lima, 2022.
f %
Valido Bajo 10 9,4
Regular 43 40,6
Alto 53 50,0
Total 106 100,0

Nota. *Datos procesados en SPSS.
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En la tabla 2 se observa el nivel de bioseguridad del area de radiologia y
patologia clinica, 50,0% manifesto un nivel alto; 40,6% indic6 un nivel regular y 9,4%

un nivel bajo.
Figura 4.

Nivel de bioseguridad en el area de Radiologia y Patologia clinica de un Hospital de
Lima, 2022.

bioseguridad

Media = 2 41
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Nota. Elaboracion propia de la autora

4.2 Andlisis estadistico Inferencial

4.2.1 Contrastacion de Hipotesis General
Hipotesis General:

HG. Existe relacion entre Riesgo Laboral y Bioseguridad en el area de
Radiologia y Patologia clinica de un Hospital de Lima, 2022.
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Regla de decision

Si p — valor > 0,05 se acepta Ho

Tabla 6.

0

Si p — valor < 0,05 se rechaza Ho

Correlacion de Spearman entre Riesgo Laboral y Bioseguridad en el area de

Radiologia y Patologia clinica de un Hospital de Lima.

Bioseguridad

Rho de Riesgo laboral Coeficiente de 1,000 - ,567
Spearman correlaciéon
Sig. (bilateral) ,000
N 106 106
Bioseguridad Coeficiente de - ,567 1,000
correlaciéon
Sig. (bilateral) ,000
N 106 106

**_La correlacién es significativa en el nivel de 0.01 (bilateral).

Decision: En la tabla 6, el test de Spearman arroja un nivel de significancia

bilateral Sig es 0,000 menor a 0,05 entonces, aceptamos la HG.

Conclusién: Con un coeficiente de correlacion Rho de Spearman igual a 0,567

valor que indica una relacién alta. Por tanto, se puede concluir que el riesgo laboral

estd en relacién inversa con la bioseguridad en el area de Radiologia y Patologia

clinica de un Hospital de Lima.

4.2.2 Contrastacion de Hipotesis Especifica 1

Hipotesis Especifica 1:

H1. Existe relacion entre Riesgo Quimico y Bioseguridad en el area de Radiologia y

Patologia clinica de un Hospital de Lima, 2022.
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Tabla 7.

Correlacion de Spearman entre Riesgo Quimico y Bioseguridad en el area de

Radiologia y Patologia clinica de un Hospital de Lima.

Riesgo
guimico Bioseguridad
Rho de Riesgo quimico  Coeficiente de 1,000 -,443
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 106 106
Bioseguridad Coeficiente de - ,443 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 106 106

**_La correlacién es significativa en el nivel de 0.01 (bilateral).

Decision: En la tabla 7, el test de Spearman arroja un nivel de significancia

bilateral Sig es 0,000 menor a 0,05 entonces, aceptamos la H1.

Conclusion. Con un coeficiente de correlacion Rho de Spearman de -0,443
valor que indica una correlacion baja moderada, Por tanto, se puede concluir que el
riesgo laboral esta en relacion inversa con la bioseguridad en el area de Radiologia y

Patologia clinica de un Hospital de Lima.
4.2.3 Contrastacion de Hipotesis Especifica 2
Hipétesis Especifica 2:

H2. Existe relacion entre el Riesgo Quimico y la Bioseguridad en el area de

Radiologia y Patologia clinica de un Hospital de Lima, 2022.
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Tabla 8.

Correlacion de Spearman entre Riesgo Fisico y Bioseguridad en el area de Radiologia

y Patologia clinica de un Hospital de Lima.

Riesgo
fisico  Bioseguridad
Rho de Riesgo fisico  Coeficiente de 1,000 -,500
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 106 106
Bioseguridad  Coeficiente de -,500 1,000
correlacién
Sig. (bilateral) ,000
N 106 106

**_La correlacién es significativa en el nivel de 0.01 (bilateral).

Decision: En la tabla 7, el test de Spearman arroja un nivel de significancia

bilateral Sig es 0,000 menor a 0,05 entonces, aceptamos la H2.

Conclusion. Con un coeficiente de correlacion Rho de Spearman de -0,500
valor que indica una relacién baja moderada. Por tanto, se puede concluir que el riesgo
fisico esta en relacién inversa con la bioseguridad en el area de Radiologia y Patologia

clinica de un Hospital de Lima.

4.2.4 Contrastacion de Hipotesis Especifica 3
Hipotesis Especifica 3:

H3. Existe relacion entre Riesgo Biolégico y Bioseguridad en el area de

Radiologia y Patologia clinica de un Hospital de Lima, 2022.
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Tabla 9.

Correlacion de Spearman entre Riesgo Biologico y Bioseguridad en el area de

Radiologia y Patologia clinica de un Hospital de Lima, 2022.

Riesgo
biologico Bioseguridad
Rho de Riesgo Coeficiente de 1,000 -,461
Spearman biolégico correlaciéon
Sig. (bilateral) ,000
N 106 106
Bioseguridad  Coeficiente de -,461 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 106 106

**_La correlacion es significativa en el nivel de 0.01 (bilateral).

Decision: En la tabla 7, el test de Spearman arroja un nivel de significancia

bilateral Sig es 0,000 menor a 0,05 entonces, aceptamos la H3.

Conclusion. Con un coeficiente de correlacion Rho de Spearman es -0,461
valor que indica una correlacion baja moderada, Por tanto, se puede concluir que el
riesgo bioldgico esta en relacion inversa con la bioseguridad en el &rea de Radiologia

y Patologia clinica de un Hospital de Lima.
4.2.5 Contrastacion de Hipotesis Especifica 4
Hipétesis Especifica 4:

H4. Existe relacion entre Riesgo Ergonémico y Bioseguridad en el area de

Radiologia y Patologia clinica de un Hospital de Lima, 2022.
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Tabla 10.

Correlacion de Spearman entre Riesgo Ergondmico y Bioseguridad en el area de

Radiologia y Patologia clinica de un Hospital de Lima.

Riesgo
ergonoémico Bioseguridad
Rho de Riesgo Coeficiente de 1,000 - ,556
Spearman ergonomico  correlacion

Sig. (bilateral) ,000
N 106 106
Bioseguridad - ,556 1,000

,000
106 106

** La correlacion es significativa en el nivel de 0.01 (bilateral).

Decisién: En la tabla 7, el test de Spearman arroja un nivel de significancia

bilateral Sig es 0,000 menor a 0,05 entonces, aceptamos la H4.

Conclusion. Con un coeficiente de correlacion Rho de Spearman de -0,556
valor que indica una correlacion alta, ademas un p — valor es 0,000 menor a 0,05
representando valores significativos. Por tanto, se puede concluir que el riesgo
ergonodmico esta en relacién inversa con la bioseguridad en el area de Radiologia y

Patologia clinica de un Hospital de Lima.

4.2.6 Contrastacion de Hipotesis Especifica 5.
Hipotesis Especifica 5:

H5. Existe relacion entre Riesgo Psicosocial y Bioseguridad en el area de

Radiologia y Patologia clinica de un Hospital de Lima, 2022.
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Tabla 11.

Correlacién de Spearman entre Riesgo Psicoldgico y Bioseguridad en el area de

Radiologia y Patologia clinica de un Hospital de Lima.

Riesgo
psicolégico Bioseguridad
Rho de Riesgo Coeficiente de 1,000 -,480
Spearman psicolégico  correlacion

Sig. (bilateral) ,000
N 106 106
Bioseguridad -,480 1,000

,000
106 106

**_La correlacién es significativa en el nivel de 0.01 (bilateral).

Decision: En la tabla 7, el test de Spearman arroja un nivel de significancia

bilateral Sig es 0,000 menor a 0,05 entonces, aceptamos la H5.

Conclusion. Con un coeficiente de correlacion Rho de Spearman es -0,480
valor que indica una relacion baja moderada, por tanto, se puede concluir que el riesgo
psicosocial esta en relacidn inversa con la bioseguridad en el area de Radiologia y

Patologia clinica de un Hospital de Lima, 2022.
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V. DISCUSION

Habiendo planteado el objetivo general: Determinar la relacion que existe
entre Riesgo Laboral y Bioseguridad del area de Radiologia y Patologia clinica
de un Hospital de Lima, 2022, se ha obtenido como resultados, mediante el uso del
test de Spearman, que presentd un nivel de significancia bilateral Sig = 0, 000 < a =
0,050 entonces, aceptamos la hipétesis general planteada, adicionalmente con un
coeficiente de correlacion Rho de Spearman igual a 0, 567, conlleva a afirmar la
existencia de una relacién positiva alta. Por la cual estos resultados se contrastan con
Hofman et al. (2021) Que indican y argumentan que los procedimientos de
bioseguridad son un factor importante para reducir los riesgos laborales en los centros
clinicos, sin embargo, muchas veces por mas que se tomen las medidas de

bioseguridad los riesgos no se ven reducidos.

Ahora bien, en base a los resultados mencionados se puede indicar que existe
relacion entre el riesgo laboral y el nivel de bioseguridad del area de Radiologia y
Patologia clinica; porque se evidencia un vinculo positivo alto, pero cabe recalcar que
las variables en estudio es de suma relevancia para las entidades hospitalarias porque
se busca que el personal no se encuentre expuesto a los riesgos laborales, por la cual
se debe implementar adecuadas medidas de bioseguridad reduciendo
significativamente a los riesgos y accidentes laborales.

Asimismo, en el estudio que estos llevaron a cabo, destacaron que en épocas
del Cov-19 y a pesar de efectuar sus funciones laborales de manera presencial,
ninguno de sus colaborados se infecté a pesar de que manipulaban muestras de
laboratorio de patologia, dado que cuando inici6 esta enfermedad el centro médico
buscdé la manera de incorporar procedimientos que protejan y brinden mayor seguridad
a su personal médico, ademas del seguimiento para verificar que tomen los cuidados
necesarios. Ademas, segun Antuanes et al. (2022) menciona que entre las principales
razones por las cuales existen riesgos laborales es por la falta de medidas de

bioseguridad, como es el uso de equipos de proteccion radioldgica; al igual que
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algunos trabajadores si contaban con los equipos necesarios, pero no lo usaban

porque sentian incomodidad o algunos se olvidaban.

A opinion, se puede decir que aun existe la falta de conocimiento, la
concientizacion y la capacitacion estandarizada relacionada con la bioseguridad y la
bioproteccién a nivel regional y nacional de los trabajadores que laboran en los centros
clinicos; asimismo, la disminucion de los riesgos laborales se puede lograr a través de
practicas seguras, capacitacion relevante, establecimiento de politicas, ética,
desarrollo de principios de contencion y disefio de instalaciones apropiadas.

Respecto al objetivo especifico: Determinar la relacion que existe entre
Riesgo Quimico y Bioseguridad del area de Radiologia y Patologia clinica de un
Hospital de Lima, 2022, se ha obtenido como resultados, mediante el uso del test de
Spearman, que presentd un nivel de significancia bilateral Sig = 0, 000 < a = 0,050
entonces, aceptamos la hipétesis general planteada, adicionalmente con un
coeficiente de correlacion Rho de Spearman igual a 0, 443, conlleva a afirmar la
existencia de una relacion baja moderada, dado que al momento se efectuar el analisis
correspondiente se determiné una relacién negativa, ademas de un p — valor=0,000
siendo este menor a 0.05; concluyendo, que el riesgo laboral esta en relacién inversa

con la bioseguridad del area de Radiologia y Patologia clinica.

Por tanto se constrasta con el autor Liu et al. (2022), que concuerdan y explican
que efectivamente la exposicion a sustancias quimicas si terminan originando dafios
en la salud de los trabajadores, ya que como lo indica, en su estudio al estar expuesto
al radon, los trabajadores corrian el peligro de sufrir un determinado dafio proveniente
de este tipo de exposiciones, como es el cancer al pulmén; igual modo, este tipo de
enfermedad evidentemente se produce por el contacto de estos quimicos con el
personal médico; y normalmente, se produce por inhalacion, via inhalatoria o por via
dérmica ya sea en forma de polvos, gases, vapores, rocios, nieblas o humos metalicos.
Igual modo, Sanchez et al. (2018) menciona que existen centros clinicos donde
muestran que, en Bioseguridad, todo el personal emplea medidas necesarias para su
proteccion ante la manipulacién de sustancias quimicas contaminantes; sin embargo,

destacan que a pesar que el personal opta por usar guantes, batas y mascarillas
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desechables, no se considera suficiente para su adecuada proteccion, concluyendo,
que los riesgos quimicos tienen un alto porcentaje; puesto que la mayoria de
sustancias quimicas a los cuales estan expuestos diariamente son elevados y por ende
es preocupante que no se mejore y se tome las medidas de bioseguridad

correspondientes en los centro de salud.

También, Alorjani et al. (2021) detalla que hoy en dia debido al Cov-19 los
riesgos quimicos estdn méas propensos en los trabajadores médicos; sin embargo, ha
existido una reduccién del 57,9 % en el numero total de muestras recibidas en el
laboratorio de patologia celular en comparacién con el periodo correspondiente de
2019; ademas, los procedimientos que se han llevado a cabo para prevenir situaciones
de emergencia en el personal médico, por lo que esto ha representado un gran
porcentaje de seguridad en el servicio médico durante el confinamiento; concluyendo,
gue las medidas de bioseguridad permiten disminuir los riesgos laborales de tipo

guimicos en los trabajadores del sector salud.

A opinién personal, se requiere prestar especial atencion a cada sustancia
quimica en el cual el personal médico este expuesto; y que los procesos que lleven a
cabo garanticen que funcionaran adecuadamente sin causar dafo alguno. Igual modo,
seria recomendable que el personal médico opte por capacitar y brindar la seguridad
necesaria a todo su personal médico, ya que de esta manera garantizaria la estabilidad
fisica y laboral de cada uno de ellos.

Respecto al objetivo: Determinar la relacién que existe entre Riesgo Fisico
y Bioseguridad del area de Radiologia y Patologia clinica de un Hospital de Lima,
2022, se ha obtenido como resultados, mediante el uso del test de Spearman, que
presentd un nivel de significancia bilateral Sig = 0, 000 < a = 0,005 entonces,
aceptamos la hipétesis general planteada, adicionalmente con un coeficiente de
correlacion Rho de Spearman igual a 0, 500, conlleva a afirmar la existencia de una
relacion baja moderada. Por la cual estos resultados se contrastan con el autor
Abdelrahman et al. (2020) Explica y detalla que los peligros en los entornos de trabajo
de los hospitales varian, dejando en evidencia que los trabajadores de hospitales estan
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expuestos a una variedad de peligros que difieren segun las tareas aplicadas en el

area de radiologia.

Asimismo, Konig et al. (2019), coincide y argumenta que es necesario evaluar
los procedimientos minimamente invasivos guiados por fluoroscopio, ya que este tipo
de acciones causas riesgos fisicos en los radidlogos intervencionistas y el personal
meédico; adicionalmente, estos autores sugieren que la proteccion radiologica se lleve
a cabo de una combinacion de diferentes dispositivos para el control de la cabezay el
cuello, especialmente el cristalino, la cual se introduciran nuevas gafas de seguridad
con dosimetros integrados en la practica diaria y asi reducir los riesgos fisicos en el
personal. Por otro lado, Santisteban (2018) explica que las situaciones operativas de
la sala de rayos X muchas veces son inadecuadas, por lo que los operadores de
equipos radiolégicos estan muy expuesto a riesgos fisicos; por lo que en su estudio
considera que es necesario implementar equipos de proteccion radiolégico en los

hospitales, asimismo, que la gestion debe reevaluarse y mejorarse continuamente.

A opiniodn, el riesgo fisico en radiologia intervencionista tiene el mayor efecto en
los trabajadores, puesto que, la radiacion es una fuente de riesgo al personal; por lo
gue es necesario, cambiar las medidas de bioseguridad, puesto que asi se obtendria
el efecto mas bajo de riesgos fisicos, ya que como se ha observado el personal que

labora en areas de radiologia y patologia clinica estan expuesto a los rayos X.

Seguidamente, respecto al objetivo: Determinar la relacion que existe entre
Riesgo Bioldgico y Bioseguridad del area de Radiologia y Patologia clinica de un
Hospital de Lima, 2022, se obtuvo un Rho de Spearman es -0,461 valor que indica
una relacién negativa, ademas un p — valor es 0,000 menor a 0,05; concluyendo, que
el riesgo bioldgico esté en relacion inversa con la bioseguridad del area de Radiologia
y Patologia clinica de un Hospital de Lima. En suma, argumenta que existe la
necesidad de crear reformas de ensefianza de bioseguridad y gestion de riesgos
bioldgicos del laboratorio, basandose en la aplicacion practica, estudios de casos
reales y simulacion de laboratorio para incorporarlos al plan de estudios para beneficiar

al personal médico; ademas, respecto a las practicas seria recomendable que deban
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cumplirse en un entorno de laboratorio médico para de esta manera prevenir peligros,
conocidas como buenas practicas de laboratorio, y formar el estandar de bioseguridad,
incluido el EPP adecuado, la descontaminacién, el manejo de desechos y el manejo
de muestras, entre otros. Del mismo modo, Jinli et al. (2020), menciona que nn
laboratorio médico es un departamento propenso a las infecciones adquiridas en el
laboratorio, lo que hace que el personal entre en contacto con los pacientes a diario y
con muestras de pacientes, como sangre, orina, heces, fluidos corporales y tejidos
patoldgicos, por lo que considera que los tecnélogos médicos deben tomar las medidas
de bioseguridad necesaria, ya que en casos de que exista la posibilidad de contacto
cercano con pacientes infectados; es decir, y el personal al encontrarse capacitado en
el area podra tener un enorme dominio de los métodos de proteccion y sanitizacion
personal una vez que se labora en el departamento de radiologia, en especial en
superficies clave. Seguidamente, Solberg et al. (2022) argumenta que con la creciente
amenaza bioldgica de las enfermedades infecciosas emergentes, se ha vuelto esencial
que los gobiernos de todo el mundo aumenten la conciencia y la preparacion para
identificar y contener esos agentes; por lo que considera que es necesario realizar la
evaluacion de riesgos de nuevos patdgenos, ya que es esencial en salud publica para
desarrollar politicas, regulaciones y medidas de control para proteger a los cientificos
y profesionales de la salud en el laboratorio. Ademas, todas las recomendaciones
orientadas a las agencias de salud tanto internacionales como nacionales han
asignado medidas de bioseguridad que deben aceptarse y finalizarse para informar
para minimizar los riesgos adquirido en laboratorio e infecciones durante la exposicion

a las areas de radiologia y patologia clinica.

A opinién personal, los riesgos biologicos, al ser provenientes de sustancias
biolégicas que representan una amenaza para la salud de los humanos; y esto puede
incluir desechos médicos o muestras de un microorganismo, virus o toxinas (de una
fuente biol6gica) que pueden afectar la salud humana; por ende, es necesario que el
personal que se encuentre laborando con este tipo de sustancias cuente con la

capacitacion de reconocer cuales son efectos fisicos y mentales de trabajar en
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condiciones desafiantes; puesto que estan propensos a contraer enfermedades en

este tipo de circunstancias.

Posteriormente, en el objetivo: Determinar la relaciéon que existe entre
Riesgo Ergondmico y Bioseguridad del area de Radiologiay Patologia clinica de
un Hospital de Lima, 2022, se evidencia la relacion entre la dimension y la variable,
donde se obtuvo un Rho de Spearman es -0,556 valor que indica una relacion negativa,
ademas un p — valor es 0,000 menor a 0,05 representando valores significativos,
destacando que el riesgo ergondémico esta en relacion inversa con la bioseguridad del
area de Radiologia y Patologia clinica. Entre tanto, Shubayr et al. (2022) indica que
es indispensable centrar esfuerzos en los programas de promocion de la salud en el
area de radiologia para desempefiar un papel esencial en la promociéon de
comportamientos medidas de bioseguridad y la disminucién del riesgo laboral, ya que
muchas veces al ser expuesto a instrumentos perjudiciales que son parte de su
desempefio laboral, pueden verse perjudicados, no obstante, llevando una vida
saludable, pueden prevenir situaciones adversas que se presenten a causa de todo
esto. De otro modo, Portela et al. (2021) explica que los riesgos ergonémicos
incrementaron en un 20 %, observandose en el aumento del tiempo de exposicion en
el area de radiologia y patologia clinica; concluyendo, es necesario tomar las medidas
de bioseguridad necesario y realizar un seguimiento adecuado al proceso de trabajo
del personal médico, prestando atencion a los puntos criticos.

A opinién personal se podria argumentar que teniendo en cuenta la gran
cantidad de tiempo que el personal médico dedican en las areas de radiologia y el uso
constante que brinda a cada uno de sus instrumentos, seria necesario que se efectué
la descontaminacion de los instrumentos, ya que, la aplicacion de principios basicos
de prevencion de infecciones, las buenas practicas clinicas dictan que se lleve a cabo
el control de la generacién de aerosoles, la facilidad de limpieza de superficies
ambientales, la separacion del procesamiento de dispositivos limpios y sucios y la

separacion de la descontaminacion de instrumentos de las areas de tratamiento, para
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garantizar la seguridad del personal médico que labora en estas areas de radiologia y

patologia clinica.

Y finalmente, en el objetivo: Determinar la relacion que existe entre Riesgo
Psicoldgico y Bioseguridad del area de Radiologia y Patologia clinica de un
Hospital de Lima, 2022, se observa la relacion entre la dimension y la variable, ya al
momento de obtener el Rho de Spearman resulté ser igual a -0,480, un valor que indica
una relacion negativa, ademas se obtuvo un p — valor es 0,000 menor a 0,05
representando valores significativos; denotando, que el riesgo psicosocial estd en
relacion inversa con la bioseguridad. Tanto como Urbina (2019) argumenta los riesgos
psicolégicos también se ven influenciados por los largos periodos en los que se
encuentran laborando, sin tener las medidas de bioseguridad necesaria, ya que
algunos estudios evidenciaron que los participantes manifestaron actitudes muy
negativas, con un 49% y el 24% mostraron actitudes normales. Asimismo, la relacién
entre los riesgos psicologicos y conocimientos de las medidas de bioseguridad de
radiologia establece una diferencia significativa. Por otro lado, Capcha (2018) explica
que los riesgos psicoldgicos se han presentado por la carga de estrés al verse afectada
su salud por la falta de normas de bioseguridad para los profesionales de la salud; sin
embargo, en base algunos estudios se evidencié que gran parte de los trabajadores
tenian un nivel medio de aplicacién de medidas de bioseguridad (55,9%), el 38 % tenia
un buen nivel y el 5,9 % tenia un nivel bajo; por lo que los niveles de riesgos
psicolégicos se vieron reducidos. Finalmente, Laos & Machacca (2021) establece que
es importante que los trabajadores tengan un alto conocimiento de las medidas de
bioseguridad; ya que por ejemplo, en la actualidad debido al cov-19 los riesgos
psicoldgicos se han presentado en mayores porcentajes, dado que el personal médico
ha sentido mayor temor de contraer enfermedades debido al contagio por esta

expuestos a pacientes que probablemente se encuentren infectados con el virus.

A opinién personal, la exposiciébn o el miedo a la exposicién al virus fueron
factores de riesgo importantes de los sintomas psiquiatricos. De hecho, trabajar en un
area de alta densidad, la falta de equipo de proteccion y la actividad relacionada con

COVID-19 fueron factores importantes de problemas de salud mental; sin embargo,
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también se considera que es necesario que el personal médico se encuentre
capacitado para lidiar con este tipo de situaciones y no se vean perjudicados por su

entorno laboral.

Luego de triangular la informacion con las teorias, antecedentes y resultados,
se procede a identificar las fortalezas, donde la analisis de la probleméatica de los
servicios Radiologia y Patologia clinica de un Hospital de Lima se utilizé los métodos
inductivo y deductivo por la cual permitié recoger informacion valida, asimismo el
procedimiento utilizado fue el empirico que se aplicé en todo el desarrollo de la
investigacion y con los conocimientos que se obtuvo permitié elaborar soluciones
posibles para el personal de salud y organizaciones hospitalarias, por la cual esto
mejorara y dinamizara el manejo del riesgo laboral y la bioseguridad no solo en las
areas en estudio sino dentro de todo el nhosocomio donde el personal se encuentra
expuesto a cualquier riesgo. Por otro lado, las debilidades identificadas fue que no
todas las areas del nosocomio en estudio fueron intervenidas para la investigacion por
falta de tiempo, por la cual los beneficiarios solo fueron dos é&reas, por la cual existe
aun falta de informacion de los demas servicios donde el personal también se

encuentra expuesto a riesgos laborales y carecen de bioseguridad.

Por tanto, el estudio, permitira que futuros investigadores se involucraran en
realizar estudios en los servicios del hospital que no se han abordado el tema
desarrollado y generaran conciencia en los colaboradores del nosocomio en beneficio
de su seguridad y salud, evitando asi el incremento de riesgos laborales que en
muchas ocasiones influyen en la productividad del personal tanto médico como

administrativo.
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VI. CONCLUSIONES

En base al estudio realizado y el argumento de muchos investigadores se puede

concluir que:

- Las principales caracteristicas de un agente que lo hacen peligroso son su
capacidad para infectar y causar enfermedades en un huésped humano, su
virulencia medida por la gravedad de la enfermedad que causa y la
disponibilidad de medidas preventivas y tratamientos efectivos para la
enfermedad. Ahora bien, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha
mencionados los diferentes riesgos que se producen en el personal que realiza
el uso constante de areas de radiologia, destacando sus caracteristicas
principales y la ruta de transmision de la enfermedad natural; por lo que el
abordar el riesgo tanto para el trabajador de laboratorio como para la comunidad

ha permitido que se empiecen a tomar las medidas de bioseguridad adecuadas.

- Por otro lado, se puede concluir que es necesario los diferentes grupos de
riesgo, ya es parte indispensable para tomar las medidas de bioseguridad y de

esta manera ayuda a disminuir los impactos negativos en el personal de salud.

- Asimismo, se concluye que la proteccion de los trabajadores del area
radiolégica, el medio ambiente, el producto y los agentes bioldgicos se logra
abordando la gestion del laboratorio, las medidas de bioseguridad del

laboratorio y las medidas de bioseguridad adecuada.

- También, es importante aumentar la conciencia sobre la necesidad de la gestion
de las areas de radiologia y las medidas de bioseguridad en estas, por lo que,
una forma de abordar esto seria introducir el concepto a través de
capacitaciones, tanto en los departamentos de ciencias y si es posible desde la

educacion basica.

- Finalmente, la evaluacion de las instalaciones requiere el establecimiento de
objetivos especificos y la seleccion de enfoques de gestion. La creacion de
normas y reglamentos, incluidas las sanciones, y la implementacion de la

estrategia es el papel de los diferentes ministerios de salud.
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VII.

RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar un plan de bioseguridad para las &reas de radiologia,
ya que de esta manera se podran reducir el riesgo de exposicion accidental o
liberacion de un peligro ya sea fisico, psicolégico, ergondémico,
biolégico. Asimismo, un plan de bioseguridad debe incluir un conjunto de
elementos interrelacionados que cubren la practica laboral, la barrera principal
(por ejemplo, equipo de proteccién personal y cabinas de bioseguridad) y la

barrera secundaria, como las caracteristicas de disefio de las instalaciones.

Se recomienda a los jefes de los servicios de Radiologia y Patologia Clinica
realizar capacitaciones de manera permanente para su personal a cargo con la
finalidad de concientizar respecto a los riesgos fisicos al que se encuentran
expuestos y acerca de los protocolos de bioseguridad que debe utilizar ante una

eventual exposicion.

Se recomienda a los jefes de Servicios y Directivos exigir al personal de
Radiologia y Patologia Clinica mediante talleres de manera bimestral la gran
relevancia que tiene la utilizacion de EPPS cuando manipulen muestras
biolégicas, secreciones, excreciones, etc con la finalidad de disminuir la

exposicidon a riesgos biologicos.

Se recomienda al personal de Radiologia y Patologia registrar los riesgos
ergonémicos a los que se encuentran expuestos, con la finalidad que los jefes
y directivos del hospital tomen en cuenta las modificaciones de la infraestructura
a realizar en las areas para asi disminuir el absentismo del personal y de esta

manera mejorar el desempefio productivo de estos.

Se recomienda a los jefes de los servicios de Radiologia y Patologia realizar
charlas de manejo de estrés, ansiedad y otros temas vinculados a la salud
mental para el personal que laborar en dichas areas con la finalidad de brindar
apoyo psicologico con un especialista en larama, se debe de realizar de manera

mensual.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

ANEXOS

del instrumental

planificadas

PLANTEAMENTO DEL | OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES Y INDICADORES MUESTRA DISENO INSTRUMENTO
PROBLEMA DIMENSIONES
Objetivo general Hipdtesis general: Infeccién por virus Método: Ficha de
Problema general: Determinar la relacion V1: X u otros agentes cientifico recoleccion de
¢ Existe relacion entre que existe entre | Existe relacion entre | Riesgo laboral | biol6gicos. datos
riesgo laboral y Riesgo Laboral y | Riesgo Laboral vy Infiltracién de Poblacion: Tipo: (cuestionario)
bioseguridad en el area | Bioseguridad del area | Bioseguridad del | Dimensiones: quimicos Personal que | Cuantitativo
de Radiologia y de Radiologia y | area de Radiologiay | X1: Riesgo Absorcion labora en las
Patologia clinica de un Patologia clinica de | Patologia clinica de | quimico Contacto areas de Nivel de Excel, SPSS
Hospital de Lima, 2022? | un Hospital de Lima, | un Hospital de Lima, | Biologico Aireacion radiologia y investigacion:
2022. 2022. X2: Riesgo fisico | Alumbrado Laboratorio Descriptivo
X3: Riesgo Temple clinico. N=120 | Bésico
Bioldgico Oscilaciones
X4: Riesgos Radiacion
Ergondmico Posturas Disefo:
X5: Riesgo inadecuadas Muestra: Correlacional no
Psicoldgico Tareas N=106 experimental
repetitivas personas tranversal
v2:Y Cargas asistencial retrospectivo.
Bioseguridad Desempefio en | que cumpla
el trabajo con los
Dimensiones: Estrés en el criterios de
trabajo inclusion.
Y1 Burnout
Procesamiento Actividades no




Problema especifico:

1.

w

IS

()]

¢ Existe relacion entre
riesgo  Quimico vy
bioseguridad en el
area de Radiologia y
Patologia clinica de un
Hospital de Lima,
20227

. ¢ Existe relacion entre

riesgo Fisico vy
bioseguridad en el
drea de Radiologia y
Patologia clinica de un
Hospital de Lima,
20227

.¢Existe relacion entre

Riesgos Biologico y
bioseguridad en el
area de Radiologia y
Patologia clinica de un
Hospital de Lima,
20227

.¢Existe relacion entre

Riesgo Ergondmico y
bioseguridad en el
area de Radiologia y
Patologia clinica de un
hospital de Lima,
20227, y por Ultimo.

.¢Existe relacién entre

riesgo Psicolégico y
bioseguridad en el
area de Radiologia y
Patologia clinica de un
Hospital de Lima,
20227

Objetivos

especificos:

1.Determinar la
relacion que existe
entre Riesgo
Quimico y
Bioseguridad  del
drea de Radiologia
y Patologia clinica
de un Hospital de
Lima, 2022.

2.Determinar la
relacion que existe
entre Riesgo Fisico
y Bioseguridad del
area de Radiologia
y Patologia clinica
de un Hospital de
Lima, 2022.

3.Determinar la
relacion que existe
entre Riesgo
Biologico y
Bioseguridad  del
drea de Radiologia
y Patologia clinica
de un Hospital de
Lima, 2022.

4 Determinar la
relacion que existe
entre Riesgo
Ergondémico y
Bioseguridad  del
area de Radiologia
y Patologia clinica
de un Hospital de
Lima, 2022.

Hipdtesis especifica:
1.Existe  relacion
entre Riesgo
Quimico y
Bioseguridad del
area de Radiologia
y Patologia clinica
de un Hospital de

Lima, 2022.

2.Existe relacion
entre Riesgo
Fisico

y
Bioseguridad del
area de Radiologia
y Patologia clinica
de un Hospital de
Lima, 2022.
3.Existe  relacion
entre Riesgo
Biologico y
Bioseguridad del
area de Radiologia
y Patologia clinica
de un Hospital de

Lima, 2022.
4 Existe relacion
entre Riesgo

Ergonomico y
Bioseguridad del
area de Radiologia
y Patologia clinica
de un Hospital de
Lima, 2022.
5.Existe  relacion
entre Riesgo
Psicoldgico y
Bioseguridad  del
area de Radiologia

Y2: Técnicas de
resguardo

Y3: Purificacién
de la superficie

Y4: Eliminacién
de desperdicios
contaminados

Técnica
desinfeccion
Instruccion
Soporte
Colaboracion
Uso

Materiales de
proteccion

Uso de EPP
Desinfeccion
Proteccion
Procedimiento
Gestion de
desechos
contaminantes
Conocimiento
de las Medidas
de
bioseguridad.
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5. Determinar la
relacion que existe
entre Riesgo
Psicol6gico y
Bioseguridad  del
area de Radiologia
y Patologia clinica
de un Hospital de
Lima, 2022.

y Patologia clinica
de un Hospital de
Lima, 2022.
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Anexo 2: Operacionalizacion de variables

Variables de estudio

Definicién conceptual

Definicion Operacional

Dimension

Indicadores

Escala de Medicion

Riesgo laboral (Riesgo
laborales)

Segun Caldas (2020) “El
Riesgo laborales es el
evento en el que pueden
producirse  dafios  que
afecten la salud de los
trabajadores; y que de
alguna u ofra forma
afectarian su desempefio en

Para evaluar la variable se
clasifico en 5 dimensiones:
Riesgos Bioldgicos, quimicos,
fisicos, Psicosociales y
Ergonémicos. Del  mismo
modo, para su correcta
evaluacion se aplico la
encuesta, compuesta por 16

Riesgo quimico

Infiltracién de quimicos
Absorcion
Contacto

Riesgo fisico

Aireacion
Oscilaciones
Radiacion

Riesgo bioldgico

Infeccién por virus u otros
agentes bioldgicos.

su labor” (p144). items. Se emplea la escala de Ordinal
Likert. Riesgo Ergondmicos | Posturas inadecuadas
Tareas repetitivas
Cargas
Riesgos Psicoldgico | Estrés en el trabajo
Burnout
Actividades no planificadas0
MINSA (2017) la | Para la evaluacién de esta | Procesamiento del Técnica desinfeccion
Bioseguridad Bioseguridad es | variable se tuvieron en cuenta | instrumental Instruccidn
(Bioseguridad) conocimiento, tecnologia y las 4 dimensiones: | Técnicas de Soporte
equipo utilizado, con la | Procesamiento instrumental, | resguardo Uso
finalidad de prevenir la | técnicas de resguardo, Materiales de proteccién
posible exposicién humana a | purificacion de la superficie y Uso de EPP
los reactivos (p. ej, | finalmente,  desecho  de | Purificacion de la Desinfeccidn Ordinal
laboratorios, areas | residuos contaminados. superficie Proteccion
hospitalarias y el medio | Igual forma se aplicd la Procedimiento
ambiente) que puedan ser | encuesta, con 14 items. Se | Eliminacidn de Gestion de desechos
agentes altamente | emplea la escala de Likert. desperdicios contaminantes

contaminantes o
considerados de Riesgos
Biologicos.

contaminados

Conocimiento de las Medidas
de bioseguridad
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Anexo 2: Instrumento de recolecciéon de datos

CUESTIONARIO SOBRE RIESGOS LABORALESY BIOSEGURIDAD

El reciente cuestionario tiene como finalidad evaluar los Riesgo laborales y Bioseguridad de los
trabajadores del area en el radiologia y patologia clinica de un Hospital de Lima — 2022

Indicaciones: Lee y marque con “X” la respuesta que considera conveniente.
Informacién general:

Sexo: (F) (M)

Educacién: Profesional universitario () técnico ()

Coloque una "X" en la casilla correspondiente, teniendo en cuenta las siguientes escalas:

Siempre _CaS| Algunas Muy pocas Nunca
siempre veces veces
5 4 3 2 1
N° Items |5]4 [3]2]1
RIESGO LABORAL
DIMENSION 1: Riesgo Quimicos
1 | ¢Tiene probabilidad de padecer intoxicaciones en su entorno laboral?

2 | ¢En el desempefio de sus labores, esta usted en riesgo de sufrir
intoxicaciones por gases toxicos, vapores?
3 | ¢Estéa en riesgo de tener quemaduras en su trabajo cuando emplea
productos quimicos como la cal?
DIMENSION 2: Riesgo Fisicos

4 | ¢(Cree que la entidad en el que trabaja tiene una ventilacion
adecuada?
5 | ¢Constantemente en su entorno laboral esta expuesto a humedad,
poca iluminacién que no le permite el desempefio adecuado?
6 | ¢Considera que esta expuesto a radiacién en su entorno laboral?
DIMENSION 3: Riesgo Biolégicos
7 | ¢Ha estado expuesto a agentes contaminantes en el desempefio de
sus funciones?
8 | ¢Utiliza EPP y mascarilla KN95 durante el periodo laboral ante la
posibilidad de riesgos?
9 | ¢Esta expuesto a sustancias 0 microorganismo que pueden originar
riesgos laborales y problemas en su salud?

DIMENSION 4 :Riesgo Ergonémicos
10 | En el transcurso del trabajo, ¢ha tenido que efectuar inclinaciones y
arrogar posiciones obligadas que consigan causar lesiones en la
parte baja de la espalda?
11 | ¢Esta de pie por largo tiempo mientras realiza sus labores?
12 | ¢Los muebles que le ofrecen en su centro laboral son adecuados para
usted?
13 | ¢Ha estado sentado en una computadora durante mucho tiempo en
el trabajo?

DIMENSION 5: Riesgo Psicolégicos
14 | ¢Habitualmente las actividades relacionadas con su trabajo le
generan estrés?
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15 | ¢Considera que su centro laboral ha modificado algunos aspectos;
tales como su conducta o su modo laboral?

16 | ¢Crees que su campo de trabajo tiene un ambiente de trabajo dificil?

BIOSEGURIDAD

DIMENSION 1: Procesamiento del Instrumental

17 | ¢El lapso de periodo que emplea para purificar el instrumento de
trabajo es de 60 minutos a una temperatura de 170° C?

18 | ¢Antes de utilizar EPP toma la Medidas de bioseguridad necesarias?

19 | ¢Lava ud sus instrumentos teniendo en cuenta las normas y Medidas
de bioseguridad necesarias?

20 | ¢Los instrumentos contaminados deben inicialmente purificarse en
vapor y luego se procede a limpiar y ahi culmina el procedimiento?

DIMENSION 2 : Técnicas de resguardo

21 | ¢Emplea EPP para cada paciente?

22 | ¢El uniforme que emplea es delantal cerrado?

23 | ¢ Se higieniza correctamente después de quitarse su EPP y luego se
desinfecta las manos posteriores a tener acercamiento con los
pacientes y material contaminante?

DIMENSION 3: Purificacion de la superficie

24 | ¢Purifican e higienizan los ambientes donde labora y también el
material luego de aplicado el procedimiento?

25 | ¢La superficie de mi ambiente laboral es purificada a diario?

26 | ¢Todas las superficies e instrumentos que tuvieron contacto directo
con los pacientes fueron totalmente descontaminados posterior a su
uso?

27 | ¢Se debe emplear delantales desechables si hay salpicaduras con
estirpe u secreciones?

DIMENSION 4: Eliminacion de desperdicios contaminantes

28 | Se tiran las agujas inmediatamente después de su uso?

29 | ¢Se desechan las sustancias contaminantes en el color de bolsa que
corresponde?

30 | ¢ Se colocan las hojas de bisturi u otros instrumentos afilados usados,
en un receptaculo de metal con purificador?
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Anexo 3

FORMATO DE JUICIO DE EXPERTOS
CARTA DE PRESENTACION
Sefnor: Mg. ZEGARRA USCAPI ,YESSICA VANESA
Presente.
Asunto:  Validacion de instrumentos a través de juicio de experto

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi
mismo, hacer de su conocimiento que siendo estudiante del programa Maestria
en Gerencia de Servicios de Salud de la Universidad César Vallejo, en la sede
Lima Norte, promocién 2022, requiero validar el instrumento con el cual
recogeré la informacion necesaria para poder desarrollar mi trabajo de
investigacion.

El titulo nombre del proyecto de investigacion es: Riesgo laboral y
bioseguridad en el area de Radiologia y Patologia clinica de un Hospital de
Lima-Peru, 2022 y siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes
especializados para poder aplicar los instrumentos en mencién, he considerado
conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas
educativos y/o investigacion educativa.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:
- Carta de presentacion.
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.

- Matriz de Operacionalizacion de las variables.
- Certificado de validez.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideraciéon me despido de usted,
no sin antes agradecerle por la atencién que dispense a la presente.

Atentamente

Lozada Balvin Danitza Natali
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES
Variable 1: Riesgo laboral

Segun Caldas (2020) “El Riesgo laboral es el evento en el que pueden producirse
dafios que afecten la salud de los trabajadores; y que de alguna u otra forma
afectarian su desempefio en su labor” (p144).

Dimensiones de la variable:

Dimension 1: Riesgos bioldgicos incluyen exposiciones a organismos Vivos y
pueden o no ser transmisibles (transmitirse facilmente a otros). Seguidamente

Dimension 2: Riesgos quimicos consisten en productos quimicos sintéticos o
naturales que entran en contacto con la piel, las vias respiratorias o el intestino
(o, en raras ocasiones, a través de la inoculacién).

Dimension 3: Riesgos fisicos se miden a través de la fisica e incluyen ruido,
vibraciones, temperaturas extremas, atmaosferas hiperbaricas e hipobaricas y
radiacion ionizante y no ionizante.

Dimension 4: Riesgos ergondmicos o0 los peligros biomecanicos son las
exposiciones peligrosas que se encuentran con mas frecuencia en la mayoria de
los lugares de trabajo e incluyen esfuerzos sostenidos o repetitivos que exceden
la capacidad de recuperacion del individuo.

Dimensién 5: Riesgos psicosocial; este uUltimo estd ganando reconocimiento
como predictores importantes del estado cardiovascular, asi como de los
resultados de salud mental.

Variable 2: Bioseguridad

MINSA (2017) la Bioseguridad es conocimiento, tecnologia y equipo utilizado,
con la finalidad de prevenir la posible exposicion humana a los reactivos (p. ej.,
laboratorios, areas hospitalarias y el medio ambiente) que puedan ser agentes
altamente contaminantes o considerados de Riesgo Biologico.

Dimensiones de la variable:

Dimensién 1: Procesamiento del instrumental, debe de estar de acuerdo con
el Manual de Desinfeccion y Esterilizacion Hospitalaria del ente rector.

Dimension 2: Técnicas de resguardo, estima el término de eludir la exposicion
directa a sangre u otros fluidos en potencia contaminantes u otras substancias
perjudiciales, por medio de la implementacion de medidas o materiales que se
interpongan al contacto de los mismos.

Dimension 3: Purificacion de la superficie, estima la preparacion para el
almacenamiento del material lamada area limpia, asi mismo la zona de material
recientemente utilizado sin esterilizar llamada area sucia, esta separacion de
sitios posibilita laborar organizadamente para eludir contaminacién, contagio y
accidentes.

Dimension 4: Eliminacion de desperdicios contaminados, cumplir con
rigurosidad en todas las entidades de salud.
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Variable 1. Riesgos laborales

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable

Riesgos
laborales

. . . . Escala de | Niveles
Dimensiones | Indicadores ltems . y
medicién | rangos
Infiltracién de ¢,Cree que la entidad en el que trabaja tiene una ventilacion adecuada?
quimicqs ¢, Constantemente en su entorno laboral esta expuesto a humedad elevada,
Riesgo Absorcion poca iluminacién que no le permite el desempefio adecuado?
guimico Contacto ¢ Considera que tiene que soportar corrientes de aire durante su periodo de
trabajo?
Aireacion ¢Ha estado expuesto a agentes contaminantes en el desempefio de sus
. . Alumbrado funciones?
Riesgo fisico | — . - P
Temple ¢ Utiliza EPP y mascarilla KN95 durante el periodo laboral ante la posibilidad
Oscilaciones de riesgos?
Radiacion . . o
¢ Considera que esta expuesto a radiacion en su entorno laboral?
Escala
Infeccion por ¢ Tiene probabilidad de padecer intoxicaciones en su entorno laboral? gl_kert
. ; ~ - - - iempre
Riesgo virus u otros ¢En el desempefio de sus labores, esta usted en riesgo de sufrir )
biolégico ggelf)te,s intoxicaciones por gases toxicos, vapores? Casi
i icos. 7 . -
ologicos ¢Estaen riesgo de tener quemaduras en su trabajo cuando emplea siempre
productos quimicos como la Cal.? Ordinal (4)
En el transcurso del trabajo, ¢ ha tenido que efectuar inclinaciones y arrogar C(Iegcléga(z)
Riesqo posiciones obligadas que consigan causar lesiones en la parte baja de la M
9 . Posturas espalda? uy
ergonomico | inadecuadas pocas
Tareas ¢ Esta de pie por largo tiempo mientras avanza sus labores? \|<|eces ((21))
" unca
repetitivas ¢Los muebles que les ofrecen en su centro laboral son adecuados para
Cargas usted?
¢, Ha estado sentado en una computadora durante mucho tiempo en el
trabajo?
Desempefio en | ¢Habitualmente las actividades relacionadas con su trabajo le generan
el trabajo estrés?
Riesgo Estrés en el ¢ Considera que su centro laboral ha modificado algunos aspectos; tales
; i trabajo como su conducta o0 su modo laboral?
psicosocial Burnout

Actividades no
planificadas

¢,Crees que tu campo de trabajo tiene un ambiente de trabajo dificil?
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Variable 2. Bioseguridad

Purificacion de

Desinfeccion
Proteccion

material luego de aplicado el procedimiento?

¢ La superficie de mi ambiente laboral es purificado a diario?

la superficie P dimient ¢ Todas las superficies e instrumentos que tuvieron contacto directo con
rocedimiento s pacientes fueron totalmente descontaminados posterior a su uso?
¢, Se debe emplear delantales desechables si hay salpicaduras con
estirpe u secreciones?
Gestion de ¢, Se tiran las agujas inmediatamente después de su uso?
Eliminacio desechos
n de gontamlnante ¢, Se desechan las sustancias contaminantes en el color de bolsa
desperdici ' correspondiente?
0s -
contamina Conocimiento
ntes de las ¢, Se colocan las hojas de bisturi u otros instrumentos afilados usados,
Medidas de |en un receptaculo de metal con purificador?

bioseguridad.

Variable |Dimensiones | Indicadores items Escala (.j,e Niveles y
valoracién | rangos
¢El lapso de periodo que emplea para purificar es de 60 minutos a una
temperatura de 170° C?
Procesamiento | Técnica ¢, Antes de utilizar EPP toma la Medidas de bioseguridad necesarias?
del desinfeccion ;| ava Ud. sus instrumentos teniendo en cuenta las normas y Medidas
instrumental Instruccion de bioseguridad necesarias?
¢, Los instrumentos contaminados deben inicialmente purificarse en
vapor y luego se procede a limpiar y ahi culmina el procedimiento? Escala Likert
scala Liker
Soporte ¢ Emplea EPP para cada paciente? Siempre (5)
Colaboracion . Casi siempre
. ; 2
Técnicas de Uso ¢ El uniforme que emplea es delantal cerrado? @
resguardo Materiales de | Se higieniza correctamente después de quitarse su EPP y luego se Ordinal Algunas
proteccion desinfecta las manos posteriores a tener acercamiento con los rainal veces (3)
Bioseguridad Uso de EPP  pacientes y material contaminante? Muy pocas
¢ Purifican e higienizan los ambientes donde labora y también el veces (2)
Nunca (1)
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LOS “RIESGOS LABORALES”

Ne DIMENSIONES / items Pertinencia® Relevancia?| Claridad®| Sugerencias
I RIESGO QUIMICO Si No Si No | Si | No
01 |¢ Tiene probabilidad de padecer intoxicaciones en su entorno laboral? X X X

02 |¢En el desempefio de sus labores, esta usted en riesgo de sufrir intoxicaciones por gases toxicos, vapores? X X X

03 |¢Esta en riesgo de tener quemaduras en su trabajo cuando emplea productos quimicos como la cal.?

I RIESGO FiSICO Si No | Si | No | Si| No
04 |¢ Tiene probabilidad de padecer intoxicaciones en su entorno laboral? X X X

05 |¢En el desempefio de sus labores, esta usted en riesgo de sufrir intoxicaciones por gases toxicos, vapores? X X X

06 |¢Esta en riesgo de tener quemaduras en su trabajo cuando emplea productos quimicos como la cal.? X X X

1} RIESGO BIOLOGICO Si No Si No | Si | No
07 |¢Ha estado expuesto a agentes contaminantes en el desempefio de sus funciones?

08 |¢Utiliza EPP y mascarilla KN95 durante el periodo laboral ante la posibilidad de riesgos?

09 |¢Esta expuesto a sustancias o microorganismo que pueden originar riesgos laborales y problemas en su salud?
\Y RIESGO ERGONOMICO Si No Si No |[Si |No
10 En el transcurso del trabajo, ¢ ha tenido que efectuar inclinaciones y arrogar posiciones obligadas que consigan causar

lesiones en la parte baja de la espalda? X X X

11 |;Esta de pie por largo tiempo mientras avanza sus labores? X X X

12 |;Los muebles que les ofrecen en su centro laboral son adecuados para usted? X X X

13 |¢Ha estado sentado en una computadora durante mucho tiempo en el trabajo? X X X
v RIESGO PSICOLOGICO Si | No | Si | No [Si |No
14 |¢Habitualmente las actividades relacionadas con su trabajo le generan estrés?

15 |;Considera que su centro laboral ha modificado algunos aspectos; tales como su conducta o su modo laboral? X X X

16 |¢Crees que tu campo de trabajo tiene un ambiente de trabajo dificil? X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencias en el instrumento

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: ZEGARRA USCAPI ,YESSICA VANESA DNI: 45359249

Especialidad del validador: MAESTRA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD.

Lima, 15 de Octubre del 2022.
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!pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.
Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo.
SClaridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Nota: Se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensién.

Firma del Experto Informante
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL “BIOSEGURIDAD”

No DIMENSIONES / items Pertinencia®’ |Relevancia? | Claridad® | Sugerencias
I PROCESAMIENTO DEL INSTRUMENTAL Si No Si No Si | No
01 | El lapso de periodo que emplea para purificar es de 60 minutos a una temperatura de 170° C? X X X
02 |¢Antes de utilizar EPP toma la Medidas de bioseguridad necesarias? X X X
03 |¢Lava Ud. sus instrumentos teniendo en cuenta las normas y Medidas de bioseguridad necesarias? X X X
04 |¢Los instrumentos contaminados deben inicialmente purificarse en vapor y luego se procede a limpiar y ahi culmina|  x X X
el procedimiento?
I TECNICAS DE RESGUARDO Si No Si No Si | No
05 |, Emplea EPP para cada paciente? X X X
06 |¢.El uniforme que emplea es delantal cerrado? X X X
07 ¢ Se higieniza correctamente después de quitarse su EPP y luego se desinfecta las manos posteriores a tener x x x
acercamiento con los pacientes y material contaminante?
I PURIFICACION DE LA SUPERFICIE Si No Si No Si | No
08 |¢ Purifican e higienizan los ambientes donde labora y también el material luego de aplicado el procedimiento? X X X
09 |¢La superficie de mi ambiente laboral es purificada a diario? X X X
10 |,Todas las superficies e instrumentos que tuvieron contacto directo con los pacientes fueron totalmente| x X X
descontaminados posterior a su uso?
11 | Se debe emplear delantales desechables si hay salpicaduras con estirpe u secreciones? X X X
\Y ELIMINACION DE DESPERDICIOS CONTAMINADOS Si No Si No Si | No
12 |¢Se tiran las agujas inmediatamente después de su uso? X X X
13 |¢Se desechan las sustancias contaminantes y termémetros destrozados en el contenedor con bolsa amarilla? X X X
14 |¢Se colocan las hojas de bisturi u otros instrumentos afilados usados, en un receptaculo de metal con purificador? X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si_ hay suficiencias en el instrumento

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: ZEGARRA USCAPI ,YESSICA VANESA DNI: 45359249

Especialidad del validador: MAESTRA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD
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Lima, 15 de Octubre del 2022.
!pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo.

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,
exacto y directo.

Nota: Se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir
la dimension.

Firma del Experto Informante
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CARTA DE PRESENTACION

Sefior: David Elias Bobadilla Minaya
Presente.
Asunto:  Validacion de instrumentos a través de juicio de experto

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo,
hacer de su conocimiento que siendo estudiante del programa Maestria en
Gerencia de Servicios de Salud de la Universidad César Vallejo, en la sede Lima
Norte, promocion 2022, requiero validar el instrumento con el cual recogeré la
informacion necesaria para poder desarrollar mi trabajo de investigacion.

El titulo nombre del proyecto de investigacion es: Riesgo laboral y
bioseguridad en el area de Radiologia y Patologia clinica de un Hospital de
Lima-Peru, 2022 y siendo imprescindible contar con la aprobacién de docentes
especializados para poder aplicar los instrumentos en mencion, he considerado
conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas educativos
y/o investigaciéon educativa.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:
- Carta de presentacion.
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.

- Matriz de Operacionalizacion de las variables.
- Certificado de validez.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracién me despido de usted,
no sin antes agradecerle por la atencién que dispense a la presente.

Atentamente

Lozada Balvin Danitza Natali
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES
Variable 1: Riesgo laboral

Segun Caldas (2020) “El Riesgo laboral es el evento en el que pueden producirse
dafios que afecten la salud de los trabajadores; y que de alguna u otra forma
afectarian su desempeno en su labor” (p144).

Dimensiones de la variable:

Dimension 1: Riesgos bioldgicos incluyen exposiciones a organismos Vvivos Yy
pueden o no ser transmisibles (transmitirse facilmente a otros). Seguidamente

Dimensién 2: Riesgos quimicos consisten en productos quimicos sintéticos o
naturales que entran en contacto con la piel, las vias respiratorias o el intestino (o,
en raras ocasiones, a través de la inoculacion).

Dimension 3: Riesgos fisicos se miden a través de la fisica e incluyen ruido,
vibraciones, temperaturas extremas, atmosferas hiperbaricas e hipobaricas y
radiacion ionizante y no ionizante.

Dimensidn 4: Riesgos ergonémicos o los peligros biomecanicos exposiciones
peligrosas que se encuentran con mas frecuencia en los lugares de trabajo e
incluyen esfuerzos que exceden la capacidad de recuperacion del individuo.

Dimensién 5: Riesgos psicosocial; este Ultimo estd ganando reconocimiento
como predictores importantes del estado cardiovascular, asi como de los resultados
de salud mental.

Variable 2: Bioseguridad

MINSA (2017) la Bioseguridad es conocimiento, tecnologia y equipo utilizado, con
la finalidad de prevenir la posible exposicién humana a los reactivos que puedan ser
agentes altamente contaminantes o considerados de Riesgo Bioldgico.

Dimensiones de la variable:

Dimensiéon 1: Procesamiento del instrumental, debe de estar de acuerdo con el
Manual de Desinfeccion y Esterilizacidn Hospitalaria del ente rector.

Dimensidn 2: Técnicas de resguardo, estima el término de eludir la exposicion
directa a sangre u otros fluidos en potencia contaminantes, por medio de la
implementacion de medidas o materiales que se interpongan al contacto de los
Mismos.

Dimension 3: Purificacion de la superficie, estima la preparacion para el
almacenamiento del material, asi mismo la zona de material recientemente utilizado
sin esterilizar llamada area sucia, esta separacion de sitios posibilita laborar
organizadamente para eludir contaminacion, contagio y accidentes.

Dimension 4: Eliminacién de desperdicios contaminados, cumplir con
rigurosidad en todas las entidades de salud.
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Variable 1. Riesgos laborales

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable

Riesgos
laborales

. . . . Escalade | Nivelesy
Dimensiones | Indicadores Iltems o
medicién | rangos
Infiltracion de | ; Cree que la entidad en el que trabaja tiene una ventilacion adecuada?
) ilé)lsT)lr((::c')c'?n ¢ Constantemente en su entorno laboral esta expuesto a humedad elevada, poca
Riesgo ! iluminacién que no le permite el desempefio adecuado?
quimico Contacto . ) ) ) ) .
¢ Considera que tiene que soportar corrientes de aire durante su periodo de trabajo?
_ o Alreacion ¢ Ha estado expuesto a agentes contaminantes en el desempefio de sus funciones?
Riesgo fisico | Alumbrado — - - — -
Temple ¢ Utiliza EPP y mascarilla KN95 durante el periodo laboral ante la posibilidad de riesgos?
Oscilaciones
Radiacion ¢, Considera que esta expuesto a radiacion en su entorno laboral?
Infeccion por ¢ Tiene probabilidad de padecer intoxicaciones en su entorno laboral? Escala Likert
) [
Riesgo virus u otros ¢En el desempefio de sus labores, esta usted en riesgo de sufrir intoxicaciones por gases Siempre (5)
bioldgico ggelf)te_s toxicos, vapores? Casi siempre
1010gICOS. ¢ Esta en riesgo de tener quemaduras en su trabajo cuando emplea productos quimicos 4)
como la Cal.? Ordinal Algunas
veces (3)
En el transcurso del trabajo, ¢ ha tenido que efectuar inclinaciones y arrogar posiciones Muy pocas
Riesgo Posturas obligadas que consigan causar lesiones en la parte baja de la espalda? veces (2)
ergonémico inadecuadas Nunca (1)
Tareas ¢ Esta de pie por largo tiempo mientras avanza sus labores?
repetitivas
Cargas ¢Los muebles que les ofrecen en su centro laboral son adecuados para usted?

¢ Ha estado sentado en una computadora durante mucho tiempo en el trabajo?

Riesgo
psicosocial

Desempefio en
el trabajo
Estrés en el
trabajo
Burnout
Actividades no
planificadas

¢ Habitualmente las actividades relacionadas con su trabajo le generan estrés?

¢ Considera que su centro laboral ha modificado algunos aspectos; tales como su conducta
0 su modo laboral?

¢ Crees que tu campo de trabajo tiene un ambiente de trabajo dificil?
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Variable 2. Bioseguridad

Variable Dimensiones Indicadores items Escala .d,e Niveles y
valoracién | rangos
¢El lapso de periodo que emplea para purificar es de 60 minutos a una
temperatura de 170° C?
. Técnica ¢Antes de utilizar EPP toma la Medidas de bioseguridad necesarias?
Procesamiento desinfeccié ] ] )
del instrumental | 9€Sinreccion ¢Lava Ud. sus instrumentos teniendo en cuenta las normas y Medidas de
Instruccion bioseguridad necesarias?
¢ Los instrumentos contaminados deben inicialmente purificarse en vapory
luego se procede a limpiar y ahi culmina el procedimiento? )
Escala Likert
Soporte ¢ Emplea EPP para cada paciente? Siempre (5)
laboracion . i Si
Técnicas de Sgoabo aclo ¢ El uniforme que emplea es delantal cerrado? a‘;‘s' siempre
resguardo Materiales de ¢, Se higieniza correctamente después de quitarse su EPP y luego se desinfecta Ordinal Algunas veces
proteccion las manos posteriores a tener acercamiento con los pacientes y material raina 3)
Bioseguridad Uso de EPP contaminante? Muy pocas
¢ Purifican e higienizan los ambientes donde labora y también el material luego \lili%ecsa((zl))

Purificacion de la

Desinfeccion
Proteccion

de aplicado el procedimiento?

¢ La superficie de mi ambiente laboral es purificado a diario?

superficie P dimient ¢ Todas las superficies e instrumentos que tuvieron contacto directo con los
rocedimiento pacientes fueron totalmente descontaminados posterior a su uso?
¢, Se debe emplear delantales desechables si hay salpicaduras con estirpe u
secreciones?
L, Gestion de ¢, Se tiran las agujas inmediatamente después de su uso?
Eliminacién desechos
ggs erdicio contaminantes. ¢, Se desechan las sustancias contaminantes en el color de bolsa
P o correspondiente?
S Conocimiento
ntaminan las Medi . T . !
feos tamina gg as Medidas ¢, Se colocan las hojas de bisturi u otros instrumentos afilados usados, en un

bioseguridad.

receptaculo de metal con purificador?
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LOS “RIESGOS LABORALES”

Ne DIMENSIONES / items Pertinencia® Relevancia?| Claridad®| Sugerencias
I RIESGO QUiMICO Si No | Si | No | Si | No
01 |¢ Tiene probabilidad de padecer intoxicaciones en su entorno laboral?
02 |¢.En el desempefio de sus labores, esta usted en riesgo de sufrir intoxicaciones por gases toxicos, vapores?
03 |¢Esta en riesgo de tener quemaduras en su trabajo cuando emplea productos quimicos como la cal.?
I RIESGO FisICO Si No | Si | No | Si| No
04 |¢ Tiene probabilidad de padecer intoxicaciones en su entorno laboral? X X X
05 |¢En el desempefio de sus labores, esta usted en riesgo de sufrir intoxicaciones por gases toxicos, vapores? X X X
06 |¢Esta en riesgo de tener quemaduras en su trabajo cuando emplea productos quimicos como la cal.? X X X
1} RIESGO BIOLOGICO Si No Si No | Si | No
07 |¢Ha estado expuesto a agentes contaminantes en el desempefio de sus funciones?
08 |¢ Utiliza EPP y mascarilla KN95 durante el periodo laboral ante la posibilidad de riesgos?
09 |¢Esta expuesto a sustancias o microorganismo que pueden originar riesgos laborales y problemas en su salud?
IV RIESGO ERGONOMICO Si No Si No |Si |No
10 En el transcurso del trabajo, ¢ha tenido que efectuar inclinaciones y arrogar posiciones obligadas que consigan causar

lesiones en la parte baja de la espalda? X X X
11 |;Esta de pie por largo tiempo mientras avanza sus labores? X X X
12 |;Los muebles que les ofrecen en su centro laboral son adecuados para usted? X X X
13 |¢Ha estado sentado en una computadora durante mucho tiempo en el trabajo? X X X
v RIESGO PSICOLOGICO Si | No | Si | No [Si |No
14 |¢Habitualmente las actividades relacionadas con su trabajo le generan estrés?
15 |;Considera que su centro laboral ha modificado algunos aspectos; tales como su conducta o su modo laboral? X

X X X

16 |¢Crees que tu campo de trabajo tiene un ambiente de trabajo dificil?

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencias en el instrumento
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: David Elias Bobadilla Minaya DNI: 08367747

Especialidad del validador: Doctorado en Salud Publica. Cod. Orcid: 0000-0002-8283-3721
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Lima, 15 de Octubre del 2022.

!Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.
Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo.
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Nota: Se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensién.

Firma del Experto Informante
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL “BIOSEGURIDAD”

No DIMENSIONES / items Pertinencia®’ |Relevancia? | Claridad® | Sugerencias
I PROCESAMIENTO DEL INSTRUMENTAL Si No Si No Si | No
01 |¢El lapso de periodo que emplea para purificar es de 60 minutos a una temperatura de 170° C? X X X
02 |¢Antes de utilizar EPP toma la Medidas de bioseguridad necesarias? X X X
03 |¢Lava Ud. sus instrumentos teniendo en cuenta las normas y Medidas de bioseguridad necesarias? X X X
04 |¢Los instrumentos contaminados deben inicialmente purificarse en vapor y luego se procede a limpiar y ahi culmina|  x X X
el procedimiento?
I TECNICAS DE RESGUARDO Si No Si No Si | No
05 |, Emplea EPP para cada paciente? X X X
06 |¢El uniforme que emplea es delantal cerrado? X X X
07 ¢ Se higieniza correctamente después de quitarse su EPP y luego se desinfecta las manos posteriores a tener x x x
acercamiento con los pacientes y material contaminante?
11 PURIFICACION DE LA SUPERFICIE Si No Si No Si | No
08 |¢ Purifican e higienizan los ambientes donde labora y también el material luego de aplicado el procedimiento? X X X
09 |¢La superficie de mi ambiente laboral es purificado a diario? X X X
10 |,Todas las superficies e instrumentos que tuvieron contacto directo con los pacientes fueron totalmente| x X X
descontaminados posterior a su uso?
11 | Se debe emplear delantales desechables si hay salpicaduras con estirpe u secreciones? X X X
\Y ELIMINACION DE DESPERDICIOS CONTAMINADOS Si No Si No Si | No
12 |¢Se tiran las agujas inmediatamente después de su uso? X X X
13 |¢Se desechan las sustancias contaminantes y termémetros destrozados en el contenedor con bolsa amarilla? X X X
14 |¢Se colocan las hojas de bisturi u otros instrumentos afilados usados, en un receptaculo de metal con purificador? X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si_ hay suficiencias en el instrumento

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: David Elias Bobadilla Minaya DNI: 08367747

Especialidad del validador: Doctorado en Salud Publica. Cod. Orcid: 0000-0002-8283-3721

Lima, 15 de Octubre del 2022.
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Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo.
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Nota: Se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension.

Firma del Experto Informante
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CARTA DE PRESENTACION

Sefor (a): Mg. TM. Guerrero Becerra Alex Vilder

Presente.
Asunto:  Validacion de instrumentos a través de juicio de experto

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo,
hacer de su conocimiento que siendo estudiante del programa Maestria en
Gerencia de Servicios de Salud de la Universidad César Vallejo, en la sede Lima
Norte, promocion 2022, requiero validar el instrumento con el cual recogeré la
informacion necesaria para poder desarrollar mi trabajo de investigacion.

El titulo nombre del proyecto de investigacion es: Riesgo laboral y
bioseguridad en el area de Radiologia y Patologia clinica de un Hospital de
Lima-Peru, 2022 y siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes
especializados para poder aplicar los instrumentos en mencién, he considerado
conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas educativos
y/o investigacién educativa.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:
- Carta de presentacion.
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.

- Matriz de Operacionalizacion de las variables.
- Certificado de validez.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracién me despido de usted,
no sin antes agradecerle por la atencién que dispense a la presente.

Atentamente

Lozada éalvin Danitza Natali
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Variable 1: Riesgo laboral

Segun Caldas (2020) “El Riesgo laboral es el evento en el que pueden producirse
dafios que afecten la salud de los trabajadores; y que de alguna u otra forma
afectarian su desempefio en su labor” (p144).

Dimensiones de la variable:

Dimension 1: Riesgos bioldgicos incluyen exposiciones a organismos Vvivos y
pueden o no ser transmisibles (transmitirse facilmente a otros). Seguidamente

Dimension 2: Riesgos quimicos consisten en productos quimicos sintéticos o
naturales que entran en contacto con la piel, las vias respiratorias o el intestino (o,
en raras ocasiones, a través de la inoculacion).

Dimensién 3: Riesgos fisicos se miden a través de la fisica e incluyen ruido,
vibraciones, temperaturas extremas, atmosferas hiperbaricas e hipobéaricas y
radiacion ionizante y no ionizante.

Dimension 4: Riesgos ergondmicos o los peligros biomecanicos son las
exposiciones peligrosas que se encuentran con mas frecuencia en la mayoria de
los lugares de trabajo e incluyen esfuerzos sostenidos o repetitivos que exceden la
capacidad de recuperacion del individuo.

Dimension 5: Riesgos psicosocial; este Ultimo esta ganando reconocimiento
como predictores importantes del estado cardiovascular, asi como de los resultados
de salud mental.

Variable 2: Bioseguridad

MINSA (2017) la Bioseguridad es conocimiento, tecnologia y equipo utilizado, con
la finalidad de prevenir la posible exposicion humana a los reactivos (p. ej.,
laboratorios, areas hospitalarias y el medio ambiente) que puedan ser agentes
altamente contaminantes o considerados de Riesgo Bioldgico.

Dimensiones de la variable:

Dimension 1: Procesamiento del instrumental, debe de estar de acuerdo con el
Manual de Desinfeccion y Esterilizacion Hospitalaria del ente rector.

Dimension 2: Técnicas de resguardo, estima el término de eludir la exposicion
directa a sangre u otros fluidos en potencia contaminantes u otras substancias
perjudiciales, por medio de la implementacion de medidas o materiales que se
interpongan al contacto de los mismos.
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Dimension 3: Purificacion de la superficie, estima la

preparacion para el almacenamiento del material llamada area limpia, asi mismo la
zona de material recientemente utilizado sin esterilizar llamada area sucia, esta
separacion de sitios posibilita laborar organizadamente para eludir contaminacion,
contagio y accidentes.

Dimension 4: Eliminacién de desperdicios contaminados, cumplir con
rigurosidad en todas las entidades de salud.
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Variable 1. Riesgos laborales

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable

Riesgos
laborales

. . . . Escala de | Niveles
Dimensiones | Indicadores ltems . y
medicién | rangos
Infiltracién de ¢,Cree que la entidad en el que trabaja tiene una ventilacién adecuada?
quimicqs ¢, Constantemente en su entorno laboral esta expuesto a humedad elevada,
Riesgo Absorcion poca iluminacién que no le permite el desempefio adecuado?
guimico Contacto ¢ Considera que tiene que soportar corrientes de aire durante su periodo de
trabajo?
Aireacion ¢Ha estado expuesto a agentes contaminantes en el desempefio de sus
. . Alumbrado funciones?
Riesgo fisico | — . - P
Temple ¢ Utiliza EPP y mascarilla KN95 durante el periodo laboral ante la posibilidad
Oscilaciones de riesgos?
Radiacion . . o
¢ Considera que esta expuesto a radiacion en su entorno laboral?
Escala
Infeccion por ¢ Tiene probabilidad de padecer intoxicaciones en su entorno laboral? gl_kert
. ; ~ - - - iempre
Riesgo virus u otros ¢En el desempefio de sus labores, esta usted en riesgo de sufrir )
biolégico ggelf)te,s intoxicaciones por gases toxicos, vapores? Casi
i icos. 7 . -
ologicos ¢Estaen riesgo de tener quemaduras en su trabajo cuando emplea siempre
productos quimicos como la Cal.? Ordinal (4)
En el transcurso del trabajo, ¢ ha tenido que efectuar inclinaciones y arrogar C(Iegcléga(z)
Riesqo posiciones obligadas que consigan causar lesiones en la parte baja de la M
9 . Posturas espalda? uy
ergonomico | inadecuadas pocas
Tareas ¢ Esta de pie por largo tiempo mientras avanza sus labores? \|<|eces ((21))
" unca
repetitivas ¢Los muebles que les ofrecen en su centro laboral son adecuados para
Cargas usted?
¢, Ha estado sentado en una computadora durante mucho tiempo en el
trabajo?
Desempefio en | ¢Habitualmente las actividades relacionadas con su trabajo le generan
el trabajo estrés?
Riesgo Estrés en el ¢ Considera que su centro laboral ha modificado algunos aspectos; tales
; i trabajo como su conducta o0 su modo laboral?
psicosocial Burnout

Actividades no
planificadas

¢,Crees que tu campo de trabajo tiene un ambiente de trabajo dificil?
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Variable 2. Bioseguridad

Purificacion de

Desinfeccion
Proteccion

material luego de aplicado el procedimiento?

¢, La superficie de mi ambiente laboral es purificado a diario?

la superficie Procedimiento ¢ Todas las superficies e instrumentos que tuvieron contacto directo con
los pacientes fueron totalmente descontaminados posterior a su uso?
¢, Se debe emplear delantales desechables si hay salpicaduras con
estirpe u secreciones?
ion . L . .
Gestion de ¢, Se tiran las agujas inmediatamente después de su uso?
Eliminacié desechos
n de gontamlnante ¢, Se desechan las sustancias contaminantes en el color de bolsa
desperdici ' correspondiente?
0s -
contamina Conocimiento
ntes de las ¢, Se colocan las hojas de bisturi u otros instrumentos afilados usados,
Medidas de |en un receptéculo de metal con purificador?

bioseguridad.

Variable |Dimensiones | Indicadores items Escala (.j,e Niveles y
valoracién | rangos
¢El lapso de periodo que emplea para purificar es de 60 minutos a una
temperatura de 170° C?
Procesamiento | Técnica ¢ Antes de utilizar EPP toma la Medidas de bioseguridad necesarias?
del desinfeccion ;| ava Ud. sus instrumentos teniendo en cuenta las normas y Medidas
instrumental Instruccion de bioseguridad necesarias?
¢,Los instrumentos contaminados deben inicialmente purificarse en
vapor y luego se procede a limpiar y ahi culmina el procedimiento? )
Escala Likert
Soporte ¢Emplea EPP para cada paciente? Siempre (5)
Colaboracion . Casi siempre
L ; ?
Técnicas de Uso ¢ El uniforme que emplea es delantal cerrado? @
resguardo Materia_lgs de | Se higieniza correctamente después de quitarse su EPP y luego se Ordinal Algunas
proteccion desinfecta las manos posteriores a tener acercamiento con los veces (3)
Bioseguridad Uso de EPP  pacientes y material contaminante? Muy pocas
¢, Purifican e higienizan los ambientes donde labora y también el veces (2)
Nunca (1)
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LOS “RIESGOS LABORALES”

Ne DIMENSIONES / items Pertinencia® Relevancia?| Claridad®| Sugerencias
I RIESGO QUIMICO Si No Si No | Si | No
01 |¢ Tiene probabilidad de padecer intoxicaciones en su entorno laboral? X X X
02 |¢En el desempefio de sus labores, esta usted en riesgo de sufrir intoxicaciones por gases toxicos, vapores? X X X
03 |¢Esta en riesgo de tener quemaduras en su trabajo cuando emplea productos quimicos como la cal.?
I RIESGO FiSICO Si No | Si | No | Si| No
04 |¢ Tiene probabilidad de padecer intoxicaciones en su entorno laboral? X X X
05 |¢En el desempefio de sus labores, esta usted en riesgo de sufrir intoxicaciones por gases toxicos, vapores? X X X
06 |¢Esta en riesgo de tener quemaduras en su trabajo cuando emplea productos quimicos como la cal.? X X X
1} RIESGO BIOLOGICO Si No Si No | Si | No
07 |¢Ha estado expuesto a agentes contaminantes en el desempefio de sus funciones?
08 |¢Utiliza EPP y mascarilla KN95 durante el periodo laboral ante la posibilidad de riesgos?
09 |¢Esta expuesto a sustancias o microorganismo que pueden originar riesgos laborales y problemas en su salud?
\Y RIESGO ERGONOMICO Si No Si No |[Si |No
10 En el transcurso del trabajo, ¢ ha tenido que efectuar inclinaciones y arrogar posiciones obligadas que consigan causar
lesiones en la parte baja de la espalda? X X X
11 |;Esta de pie por largo tiempo mientras avanza sus labores? X X X
12 |;Los muebles que les ofrecen en su centro laboral son adecuados para usted? X X X
13 |¢Ha estado sentado en una computadora durante mucho tiempo en el trabajo? X X X
v RIESGO PSICOLOGICO Si | No | Si | No [Si |No
14 |¢Habitualmente las actividades relacionadas con su trabajo le generan estrés?
15 |;Considera que su centro laboral ha modificado algunos aspectos; tales como su conducta o su modo laboral? X X X
16 |¢Crees que tu campo de trabajo tiene un ambiente de trabajo dificil? X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencias en el instrumento

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Guerrero Becerra Alex Vilder DNI: 48182158

Especialidad del validador: Maestro en Gestién de los Servicios de la Salud

Lima, 15 de Octubre del 2022.
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!pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo.
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Nota: Se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension.

Firma del Experto Informante
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL “BIOSEGURIDAD”

No DIMENSIONES / items Pertinencia®’ |Relevancia? | Claridad® | Sugerencias
I PROCESAMIENTO DEL INSTRUMENTAL Si No Si No Si | No
01 |¢El lapso de periodo que emplea para purificar es de 60 minutos a una temperatura de 170° C? X X X
02 |¢Antes de utilizar EPP toma la Medidas de bioseguridad necesarias? X X X
03 |¢Lava Ud. sus instrumentos teniendo en cuenta las normas y Medidas de bioseguridad necesarias? X X X
04 |¢Los instrumentos contaminados deben inicialmente purificarse en vapor y luego se procede a limpiar y ahi culmina|  x X X
el procedimiento?
I TECNICAS DE RESGUARDO Si No Si No Si | No
05 |, Emplea EPP para cada paciente? X X X
06 |¢El uniforme que emplea es delantal cerrado? X X X
07 ¢ Se higieniza correctamente después de quitarse su EPP y luego se desinfecta las manos posteriores a tener x x x
acercamiento con los pacientes y material contaminante?
11 PURIFICACION DE LA SUPERFICIE Si No Si No Si | No
08 |¢ Purifican e higienizan los ambientes donde labora y también el material luego de aplicado el procedimiento? X X X
09 |¢La superficie de mi ambiente laboral es purificado a diario? X X X
10 |,Todas las superficies e instrumentos que tuvieron contacto directo con los pacientes fueron totalmente| x X X
descontaminados posterior a su uso?
11 | Se debe emplear delantales desechables si hay salpicaduras con estirpe u secreciones? X X X
\Y ELIMINACION DE DESPERDICIOS CONTAMINADOS Si No Si No Si | No
12 |¢Se tiran las agujas inmediatamente después de su uso? X X X
13 |¢Se desechan las sustancias contaminantes y termémetros destrozados en el contenedor con bolsa amarilla? X X X
14 |¢Se colocan las hojas de bisturi u otros instrumentos afilados usados, en un receptaculo de metal con purificador? X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si_ hay suficiencias en el instrumento

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Guerrero Becerra Alex Vilder DNI: 48182158

Especialidad del validador: Maestro en Gestion de los Servicios de la Salud

Lima, 15 de Octubre del 2022.
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Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del
constructo.

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Nota: Se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension.

Firma del Experto Informante
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RESULTADOS POR ITEMS

Tabla 12.

¢, Tiene probabilidad de padecer intoxicaciones en su entorno laboral?

Frecuencia Porcentaje
Nunca 15 14,2
Muy pocas veces 32 30,2
Algunas veces 27 25,5
Casi siempre 12 11,3
Siempre 20 18,8
Total 106 100,0

Nota. *Datos procesados en SPSS.

Se puede observar que un 100% manifestaron sobre la probabilidad de padecer
intoxicaciones en su entorno laboral, es asi como 30,2% del personal manifest6 que
muy pocas veces tiene la probabilidad de padecer intoxicacién; 25,5% del personal
indica que algunas veces tiene la probabilidad de padecer intoxicacion; 18,9% del

personal indica que siempre tiene la probabilidad de padecer intoxicacion.

Figura 5.

¢, Tiene probabilidad de padecer intoxicaciones en su entorno laboral?

35.0% 30.2%
30.0% 25.5%
_——

25.0% 18.8%
20.0% 14.2%
15.0% 11.3%
10.0%
5.0%
0.0%

Nunca Muy pocas  Algunas Casi Siempre

veces veces siempre
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Tabla 13.
¢En el desempefio de sus labores, esta usted en riesgo de sufrir intoxicaciones por

gases toxicos, vapores?

Frecuencia Porcentaje
Nunca 47 44,3
Muy pocas veces 20 18,9
Algunas veces 21 19,8
Casi siempre 10 9,5
Siempre 8 7,5
Total 106 100,0

Nota. *Datos procesados en SPSS.

Se puede observar que un 100% manifestaron sobre el riesgo de sufrir
intoxicaciones por gases téxicos y/o vapores, es asi como 44,3% del personal
manifesté que nunca en el desempefio de sus labores esta en riesgo de sufrir
intoxicaciones por gases téxicos y/o vapores; 19,8% del personal manifesté que
algunas veces en el desempefio de sus labores esta en riesgo de sufrir
intoxicaciones por gases toxicos y/o vapores; 18,9% del personal manifestd que
muy pocas veces en el desempefio de sus labores esta en riesgo de sufrir

intoxicaciones por gases toxicos y/o vapores.

Figura 6.
¢ En el desempefio de sus labores, esta usted en riesgo de sufrir intoxicaciones por

gases toxicos, vapores?

44.3%
50.0% 7

40.0%
30.0% 18.99 19.89

20.0% 9.5% 7.5%
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0.0%

Nunca Muy pocas veces Algunas veces Casi siempre Siempre
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Tabla 14.

¢Esta en riesgo de tener quemaduras en su trabajo cuando emplea productos

guimicos como la cal?

Frecuencia Porcentaje
Nunca 65 61,3
Muy pocas veces 7 6,6
Algunas veces 27 25,5
Siempre 7 6,6
Total 106 100,0

Nota. *Datos procesados en SPSS.

Se puede observar que un 100% manifestaron sobre el riesgo de tener quemaduras

cuando emplea productos quimicos como la cal en su trabajo, es asi como 61,3%

del personal manifesté que nunca tiene el riesgo de tener quemaduras cuando

emplea productos quimicos como la cal; 25,5% del personal indica que algunas

veces tiene el riesgo de tener quemaduras cuando emplea productos quimicos

como la cal.

Figura 7.

¢Esta en riesgo de tener quemaduras en su trabajo cuando emplea productos

guimicos como la cal?
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Nunca Muy pocas Algunas Siempre
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Tabla 15.

¢,Cree gue la entidad en el que trabaja tiene una ventilacion adecuada?

Frecuencia Porcentaje

Nunca 9 8,5
Muy pocas veces 26 24,5
Algunas veces 12 11,4
Casi siempre 21 19,8
Siempre 38 35,8
Total 106 100,0

Nota. *Datos procesados en SPSS.

Se puede observar que un 100% manifestaron sobre la ventilacion adecuada en la
entidad en la que trabaja, es asi como 35,8% del personal manifestd que siempre
tiene una ventilacion adecuada la entidad en la que trabaja; 24,5% del personal
manifestdé que muy pocas veces tiene una ventilacion adecuada la entidad en la que
trabaja y 19,8% del personal manifesté que casi siempre tiene una ventilacion

adecuada la entidad en la que trabaja.
Figura 8.
¢,Cree gue la entidad en el que trabaja tiene una ventilacion adecuada?
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Tabla 16.
¢ Constantemente en su entorno laboral esta expuesto a humedad, poca

iluminacién que no le permite el desempefio adecuado?

Frecuencia Porcentaje

Nunca 27 25,4
Muy pocas veces 26 24,5
Algunas veces 16 15,2
Casi siempre 37 34,9
Total 106 100,0

Nota. *Datos procesados en SPSS.

Se puede observar que un 100% manifestaron sobre la exposicion a humedad y/o
poca iluminacion que no le permite el desempefio adecuado en su entorno laboral,
es asi como 34,9% del personal manifestd que casi siempre esta expuesto a
humedad y/o poca iluminacién que no le permite el desempefio adecuado; 25,4%
del personal manifesté que nunca esta expuesto a humedad y/o poca iluminacién
gue no le permite el desempefio adecuado en su entorno laboral; 24,5% del
personal manifesté que muy pocas veces esta expuesto a humedad y/o poca

iluminacion que no le permite el desempefio adecuado.

Figura 9.
¢, Constantemente en su entorno laboral esta expuesto a humedad, poca iluminacion

gue no le permite el desempefio adecuado?
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Tabla 17.

¢, Considera que esta expuesto a radiacion en su entorno laboral?

Frecuencia Porcentaje

Nunca 14 13,2
Muy pocas veces 34 32,1
Algunas veces 22 20,8
Casi siempre 19 17,9
Siempre 17 16,0
Total 106 100,0

Nota. *Datos procesados en SPSS.

Se puede observar que un 100% manifestaron sobre la exposicion a radiacion en
su entorno laboral, es asi como 32,1% del personal manifesté que muy pocas veces
esta expuesto a radiacion en su entorno laboral; 20,8% del personal manifesté que
algunas veces esta expuesto a radiacion en su entorno laboral; 17,9% del personal

indica que casi siempre esta expuesto a radiacion en su entorno laboral.

Figura 10.

¢, Considera que esta expuesto a radiacién en su entorno laboral?
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Tabla 18.

¢ Ha estado expuesto a agentes contaminantes en el desempefio de sus funciones?

Frecuencia Porcentaje

Nunca 29 27,4
Muy pocas veces 23 21,7
Algunas veces 38 35,8
Casi siempre 3 2,8
Siempre 13 12,3
Total 106 100,0

Nota. *Datos procesados en SPSS.

Se puede observar que un 100% manifestaron sobre la exposicion a agentes
contaminantes en el desempefio de sus funciones, es asi como 35,8% del personal
manifestd que algunas veces estd expuesto a agentes contaminantes en el
desempefio de sus funciones; 27,4% del personal manifestd que nunca esta
expuesto a agentes contaminantes en el desempefio de sus funciones y 21,7% del
personal manifestd que muy pocas veces esta expuesto a agentes contaminantes

en el desempefio de sus funciones.

Figura 11.

¢, Ha estado expuesto a agentes contaminantes en el desempefio de sus funciones?
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Tabla 19.
¢Utiliza EPP y mascarilla KN95 durante el periodo laboral ante la posibilidad de
riesgos?
Frecuencia Porcentaje

Nunca 9 8,6

Muy pocas veces 19 17,9

Algunas veces 19 17,9

Casi siempre 26 24,5

Siempre 33 31,1

Total 106 100,0

Nota. Valores porcentuales obtenidos en SPSS 25.

Se puede observar que un 100% manifestaron sobre el uso de EPP y mascarilla
KN95 durante el periodo laboral ante la posibilidad de riesgos, es asi como 31,1%
del personal manifestd que siempre utiliza EPP y mascarilla KN95 durante el periodo
laboral ante la posibilidad de riesgos y 24,5% del personal indica que casi siempre
utiliza EPP y mascarilla KN95 durante el periodo laboral ante la posibilidad de

riesgos.

Figura 12.
¢ Utiliza EPP y mascarilla KN95 durante el periodo laboral ante la posibilidad de
riesgos?
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Tabla 20.
¢Esta expuesto a sustancias 0 microorganismo que pueden originar riesgos

laborales y problemas en su salud?

Frecuencia Porcentaje

Nunca 16 151
Muy pocas veces 25 23,6
Algunas veces 27 25,5
Casi siempre 32 30,2
Siempre 6 5,6
Total 106 100,0

Nota. Valores porcentuales obtenidos en SPSS 25.

Se puede observar que un 100% manifestaron sobre la exposicién a sustancias o
microorganismo que pueden originar riesgos laborales y problemas en su salud, es
asi como 30,2% del personal manifestd que casi siempre estd expuesto a
sustancias 0 microorganismo que pueden originar riesgos laborales y problemas en
su salud; 25,5% del personal indica que algunas veces esta expuesto a sustancias
0 microorganismo que pueden originar riesgos laborales y problemas en su salud;
23,6% del personal indica que muy pocas veces esta expuesto a sustancias o

microorganismo que pueden originar riesgos laborales y problemas en su salud.

Figura 13.
¢Estd expuesto a sustancias 0 microorganismo que pueden originar riesgos

laborales y problemas en su salud?
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Tabla 21.
En el transcurso de su trabajo, ¢ha tenido que efectuar inclinaciones y arrogar

posiciones obligadas que consigan causar lesiones en la parte baja de la espalda?

Frecuencia Porcentaje

Nunca 34 32,1
Muy pocas veces 23 21,7
Algunas veces 19 17,9
Casi siempre 28 26,4
Siempre 2 19
Total 106 100,0

Nota. Valores porcentuales obtenidos en SPSS 25.

Se puede observar que un 100% manifestaron sobre efectuar inclinaciones y
posiciones obligadas que consigan causar lesiones en la parte baja de la espalda,
es asi como 32,1% del personal manifesté que nunca efectla inclinaciones y
posiciones obligadas que consigan causar lesiones en la parte baja de la espalda;
26,4% del personal manifesté que casi siempre efectla inclinaciones y posiciones
obligadas que consigan causar lesiones en la parte baja de la espalda y 21,7% del
personal manifestd que muy pocas veces efectla inclinaciones y posiciones

obligadas que consigan causar lesiones en la parte baja de la espalda.

Figura 14.
En el transcurso de su trabajo, ¢ha tenido que efectuar inclinaciones y arrogar

posiciones obligadas que consigan causar lesiones en la parte baja de la espalda?
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Tabla 22.

¢ Esta de pie por largo tiempo mientras realiza sus labores?

Frecuencia Porcentaje

Nunca 17 16,0
Muy pocas veces 19 17,9
Algunas veces 32 30,2
Casi siempre 37 34,9
Siempre 1 0,9
Total 106 100,0

Nota. Valores porcentuales obtenidos en SPSS 25.

Se puede observar que un 100% manifestaron sobre estar de pie por largo tiempo
mientras realiza sus labores, es asi como 34,9% del personal manifesté que casi
siempre esta de pie por largo tiempo mientras realiza sus labores; 30,2% del
personal manifest6é que algunas veces esta de pie por largo tiempo mientras realiza
sus labores y 17,9% del personal manifesté que muy pocas veces esta de pie por

largo tiempo mientras realiza sus labores.

Figura 15.

¢ Esta de pie por largo tiempo mientras realiza sus labores?
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Tabla 23.

¢Los muebles que le ofrecen en su centro laboral son adecuados para usted?

Frecuencia Porcentaje

Nunca 29 27,4
Muy pocas veces 16 15,1
Algunas veces 23 21,7
Casi siempre 22 20,8
Siempre 16 15,1
Total 106 100,0

Nota. Valores porcentuales obtenidos en SPSS 25.

Se puede observar que un 100% manifestaron sobre los muebles que le ofrecen en
su centro laboral, es asi como 27,3% del personal manifesté que nunca los muebles
gue le ofrecen en su centro laboral son adecuados; 21,7% del personal manifesto
gue algunas veces los muebles que le ofrecen en su centro laboral son adecuados
y 20,8% del personal manifest6é que casi siempre los muebles que le ofrecen en su

centro laboral son adecuados.

Figura 16.

¢Los muebles que le ofrecen en su centro laboral son adecuados para usted?
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Tabla 24.

¢ Esta sentado en una computadora durante mucho tiempo en el trabajo?

Frecuencia Porcentaje

Nunca 23 21,7
Muy pocas veces 5 4.7
Algunas veces 25 23,6
Casi siempre 30 28,3
Siempre 23 21,7
Total 106 100,0

Nota. Valores porcentuales obtenidos en SPSS 25.

Se puede observar que un 100% manifestaron sobre estar sentado en una
computadora durante mucho tiempo en el trabajo, es asi como 28,3% del personal
manifestoé que en el trabajo casi siempre esta sentado en una computadora; 23,6%
del personal manifest6 que en el trabajo algunas veces esta sentado en una
computadora y 21,7% del personal manifestd que en el trabajo nunca esta sentado

en una computadora durante mucho tiempo.

Figura 17.

¢ Esta sentado en una computadora durante mucho tiempo en el trabajo?
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Tabla 25.

¢ Habitualmente las actividades relacionadas con su trabajo le generan estrés?

Frecuencia Porcentaje

Nunca 8 7,5
Muy pocas veces 27 25,5
Algunas veces 50 47,2
Casi siempre 9 8,5
Siempre 12 11,3
Total 106 100,0

Nota. *Datos procesados en SPSS.

Se puede observar que un 100% manifestaron sobre la generacion de estrés por
las actividades relacionadas con el trabajo, es asi como 47,2% del personal
manifesto que algunas veces las actividades relacionadas con su trabajo le generan
estrés; 25,5% del personal manifestd que muy pocas veces las actividades
relacionadas con su trabajo le generan estrés y 11,3% del personal manifestd que
siempre las actividades relacionadas con su trabajo le generan estrés.

Figura 18.
¢ Habitualmente las actividades relacionadas con su trabajo le generan estrés?
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Tabla 26.

¢, Considera que su centro laboral ha modificado algunos aspectos; tales como su

conducta o su modo laboral?

Frecuencia Porcentaje
Nunca 13 12,3
Muy pocas veces 48 45,3
Algunas veces 30 28,3
Casi siempre 8 7,5
Siempre 7 6,6
Total 106 100,0

Nota. *Datos procesados en SPSS.

Se puede observar que un 100% manifestaron sobre la modificaciéon de algunos
aspectos tales como la conducta o el modo laboral debido al centro laboral, es asi
como 45,3% del personal manifestd que muy pocas veces su centro laboral ha
modificado algunos aspectos, tales como su conducta o su modo laboral; 28,3% del
personal manifestd que algunas veces su centro laboral ha modificado algunos
aspectos, tales como su conducta o su modo laboral y 12,3% del personal indica
gue nunca su centro laboral ha modificado algunos aspectos, tales como su

conducta o su modo laboral.

Figura 19.
¢, Considera que su centro laboral ha modificado algunos aspectos; tales como su

conducta o su modo laboral?
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Tabla 27.

¢,Cree gque su campo de trabajo tiene un ambiente de trabajo dificil?

Frecuencia Porcentaje

Nunca 8 7,5
Muy pocas veces 51 48,1
Algunas veces 29 27,4
Casi siempre 11 10,4
Siempre 7 6,6
Total 106 100,0

Nota. *Datos procesados en SPSS.

Se puede observar que un 100% manifestaron sobre el nivel de ambiente en su
campo de trabajo, es asi como 48,1% del personal manifesté que muy pocas veces
su campo de trabajo tiene un ambiente de trabajo dificil; 27,4% del personal
manifestd que algunas veces su campo de trabajo tiene un ambiente de trabajo
dificil y 10,4% del personal manifesté que casi siempre su campo de trabajo tiene
un ambiente de trabajo dificil.

Figura 20.

¢, Cree que su campo de trabajo tiene un ambiente de trabajo dificil?
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Tabla 28.
El lapso de periodo que emplea para purificar el instrumento de trabajo es de 60

minutos a una temperatura de 170° C?

Frecuencia Porcentaje

Nunca 35 33,0
Muy pocas veces 31 29,2
Algunas veces 34 32,1
Casi siempre 6 5,7
Total 106 100,0

Nota. *Datos procesados en SPSS.

Se puede observar que un 100% manifestaron sobre el lapso de periodo que emplea
para purificar el instrumento de trabajo, es asi como 33,0% del personal manifesto
gue nunca el lapso de periodo que emplea para purificar su instrumento de trabajo
es de 60 minutos a una temperatura de 170° C; 32,1% del personal manifestd que
algunas veces el lapso de periodo que emplea para purificar su instrumento de
trabajo es de 60 minutos a una temperatura de 170° C y 29,2% del personal
manifestdé que muy pocas veces el lapso de periodo que emplea para purificar su

instrumento de trabajo es de 60 minutos a una temperatura de 170° C.

Figura 21.
¢El lapso de periodo que emplea para purificar el instrumento de trabajo es de 60

minutos a una temperatura de 170° C?
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Tabla 29.

¢Antes de utilizar EPP toma la Medidas de bioseguridad necesarias?

Frecuencia Porcentaje
Nunca 10 9,4
Muy pocas veces 10 9,4
Algunas veces 5 4.8
Casi siempre 41 38,7
Siempre 40 37,7
Total 106 100,0

Nota. *Datos procesados en SPSS.

Se puede observar que un 100% manifestaron sobre la toma de Medidas de

bioseguridad antes de utilizar EPP, es asi como 38,7% del personal manifesté que

casi siempre antes de utilizar EPP toma las medidas de bioseguridad necesarias y

37,7% del personal manifesté que siempre antes de utilizar EPP toma las medidas

de bioseguridad necesarias.

Figura 22.

¢Antes de utilizar EPP toma la Medidas de bioseguridad necesarias?
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Tabla 30.
¢Lava Ud. sus instrumentos teniendo en cuenta las normas y Medidas de

bioseguridad necesarias?

Frecuencia Porcentaje

Nunca 20 18,9
Muy pocas veces 14 13,2
Algunas veces 16 15,1
Casi siempre 24 22,6
Siempre 32 30,2
Total 106 100,0

Nota. *Datos procesados en SPSS.

Se puede observar que un 100% manifestaron sobre el lavado de los instrumentos
teniendo en cuenta las normas y medidas de bioseguridad necesarias, es asi como
30,2% del personal manifestdé que siempre lava sus instrumentos teniendo en
cuenta las normas y medidas de bioseguridad; 22,6% del personal manifestdé que
casi siempre lava sus instrumentos teniendo en cuenta las normas y medidas de
bioseguridad y 18,9% del personal manifestd que nunca lava sus instrumentos

teniendo en cuenta las normas y medidas de bioseguridad.

Figura 23.
¢Lava Ud. sus instrumentos teniendo en cuenta las normas y Medidas de

bioseguridad necesarias?
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Tabla 31.
¢ Los instrumentos contaminados deben inicialmente purificarse en vapor y luego

se procede a limpiar y ahi culmina el procedimiento?

Frecuencia Porcentaje

Nunca 26 24,5
Muy pocas veces 12 11,3
Algunas veces 12 11,3
Casi siempre 5 4.8
Siempre 51 48,1
Total 106 100,0

Nota. *Datos procesados en SPSS.

Se puede observar que un 100% manifestaron que los instrumentos contaminados
deben inicialmente purificarse en vapor y luego se procede a limpiar y ahi culmina
el procedimiento, es asi como 48,1% del personal manifesté que siempre los
instrumentos contaminados deben inicialmente purificarse en vapor y luego se
procede a limpiar y 24,5% del personal manifesté que nunca los instrumentos

contaminados deben inicialmente purificarse en vapor y luego se procede a limpiar.

Figura 24.
¢ Los instrumentos contaminados deben inicialmente purificarse en vapor y luego

se procede a limpiar y ahi culmina el procedimiento?
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Tabla 32.

¢ Emplea EPP para cada paciente?

Frecuencia Porcentaje

Nunca 23 21,7
Muy pocas veces 33 31,1
Algunas veces 30 28,3
Casi siempre 6 5,7
Siempre 14 13,2
Total 106 100,0

Nota. *Datos procesados en SPSS.

Se puede observar que un 100% manifestaron sobre el empleo de EPP para cada
paciente, es asi como 31,1% del personal manifesté que muy pocas veces emplea
EPP para cada paciente; 28,3% del personal manifestdé que algunas veces emplea
EPP para cada paciente y 21,7% del personal manifestd que nunca emplea EPP

para cada paciente.

Figura 25.

¢Emplea EPP para cada paciente?
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Tabla 33.

¢ El uniforme que emplea es delantal cerrado?

Frecuencia Porcentaje

Nunca 6 5,7
Muy pocas veces 31 29,2
Algunas veces 33 31,1
Casi siempre 9 8,5
Siempre 27 25,5
Total 106 100,0

Nota. *Datos procesados en SPSS.

Se puede observar que un 100% manifestaron sobre el empleo del delantal cerrado,
es asi como 31,1% del personal manifesté que algunas veces el uniforme que
emplea es delantal cerrado; 29,2% del personal manifesté que muy pocas veces el
uniforme que emplea es delantal cerrado y 25,5% del personal manifesté que

siempre el uniforme que emplea es delantal cerrado.

Figura 26.

¢ El uniforme que emplea es delantal cerrado?

0 1.1%
35.0% 29 204 3 0
30.0% 25.5%
25.0%
20.0%
0,
15.0% £ 7% 8.5%
10.0%
5.0% r1
0.0%
Nunca Muy pocas  Algunas Casi Siempre

veces veces siempre



fﬁ ESCUELA DE POSGRADO

Tabla 34.
¢, Se higieniza correctamente después de quitarse su EPP y luego se desinfecta las
manos posteriores a tener acercamiento con los pacientes y material

contaminante?

Frecuencia Porcentaje

Muy pocas veces 8 7,6
Algunas veces 10 9,4
Casi siempre 26 24,5
Siempre 62 58,5
Total 106 100,0

Nota. *Datos procesados en SPSS.

Se puede observar que un 100% manifestaron sobre el higiene correcto después
de quitarse su EPP y la desinfeccidén de las manos posterior a tener acercamiento
con los pacientes y material contaminante, es asi como 58,5% del personal
manifestd que siempre se higieniza correctamente después de quitarse su EPP y
luego se desinfecta las manos posteriores a tener acercamiento con los pacientes
y material contaminante y 24,5% del personal manifestdé que casi siempre se
higieniza correctamente después de quitarse su EPP y luego se desinfecta las

manos posteriores a tener acercamiento con los pacientes y material contaminante.

Figura 27.

¢, Se higieniza correctamente después de quitarse su EPP y luego se desinfecta las
manos posteriores a tener acercamiento con los pacientes y material
contaminante?
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Tabla 35.
¢ Purifican e higienizan los ambientes donde labora y también el material luego de

aplicado el procedimiento?

Frecuencia Porcentaje

Nunca 15 14,1
Muy pocas veces 23 21,7
Algunas veces 29 27,4
Casi siempre 11 10,4
Siempre 28 26,4
Total 106 100,0

Nota. *Datos procesados en SPSS.

Se puede observar que un 100% manifestaron sobre la purificacion y el higiene de
los ambientes donde labora y también del material luego de aplicado el
procedimiento, es asi como 27,4% del personal manifestdé que algunas veces
purifican e higienizan los ambientes donde labora y también el material luego de
aplicado el procedimiento; 26,4% del personal indica que siempre purifican e
higienizan los ambientes donde labora y también el material luego de aplicado el
procedimiento y 21,7% del personal indica que muy pocas veces purifican e
higienizan los ambientes donde labora y también el material luego de aplicado el

procedimiento

Figura 28.
¢ Purifican e higienizan los ambientes donde labora y también el material luego de

aplicado el procedimiento?
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Tabla 36.

¢ La superficie de su ambiente laboral es purificada a diario?

Frecuencia Porcentaje

Nunca 8 7,5
Muy pocas veces 26 24,5
Algunas veces 23 21,7
Casi siempre 15 14,2
Siempre 34 32,1
Total 106 100,0

Nota. *Datos procesados en SPSS.

Se puede observar que un 100% manifestaron sobre la purificacion diaria de la
superficie de su ambiente laboral, es asi como 32,1% del personal manifesté que
siempre la superficie de su ambiente laboral es purificada a diario; 24,5% del
personal manifesté que muy pocas veces la superficie de su ambiente laboral es
purificada a diario y 21,7% del personal manifesté que algunas veces la superficie

de su ambiente laboral es purificada a diario.

Figura 29.
¢La superficie de su ambiente laboral es purificada a diario?
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Tabla 37.
¢ Todas las superficies e instrumentos que tuvieron contacto directo con los

pacientes fueron totalmente descontaminados posterior a su uso?

Frecuencia Porcentaje

Nunca 9 8,5
Muy pocas veces 6 5,7
Algunas veces 15 14,2
Casi siempre 21 19,8
Siempre 55 51,9
Total 106 100,0

Nota. *Datos procesados en SPSS.

Se puede observar que un 100% manifestaron sobre la descontaminacion posterior
a su uso de todas las superficies e instrumentos que tuvieron contacto directo con
los pacientes, es asi como 51,9% del personal manifestd que siempre todas las
superficies e instrumentos que tuvieron contacto directo con los pacientes fueron
totalmente descontaminados posterior a su uso; 19,8% del personal manifesté que
casi siempre todas las superficies e instrumentos que tuvieron contacto directo con
los pacientes fueron totalmente descontaminados posterior a su uso y 14,2% del
personal manifestd que algunas veces todas las superficies e instrumentos que
tuvieron contacto directo con los pacientes fueron totalmente descontaminados

posterior a su uso

Figura 30.
¢ Todas las superficies e instrumentos que tuvieron contacto directo con los

pacientes fueron totalmente descontaminados posterior a su uso?
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Tabla 38.
¢ Se debe emplear delantales desechables si hay salpicaduras con estirpe u

secreciones?

Frecuencia Porcentaje

Nunca 7 6,6
Muy pocas veces 4 3,7
Algunas veces 9 8,5
Casi siempre 29 27,4
Siempre 57 53,8
Total 106 100,0

Nota. *Datos procesados en SPSS.

Se puede observar que un 100% manifestaron sobre el uso de delantales
desechables si hay salpicaduras con estirpe u secreciones, es asi como 53,8% del
personal manifestd que siempre se debe emplear delantales desechables si hay
salpicaduras con estirpe u secreciones; 27,4% del personal manifesté que casi
siempre se debe emplear delantales desechables si hay salpicaduras con estirpe u
secreciones y 8,5% del personal manifestd que algunas veces se debe emplear

delantales desechables si hay salpicaduras con estirpe u secreciones.

Figura 31.
¢ Se debe emplear delantales desechables si hay salpicaduras con estirpe u

secreciones?
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Tabla 39.

¢, Se tiran las agujas inmediatamente después de su uso?

Frecuencia Porcentaje

Nunca 13 12,3
Algunas veces 2 1,9
Casi siempre 12 11,3
Siempre 79 74,5
Total 106 100,0

Nota. *Datos procesados en SPSS.

Se puede observar que un 100% manifestaron que sobre desechar las agujas
inmediatamente después de su uso, es asi como 74,5% del personal manifesté que
siempre se tiran las agujas inmediatamente después de su uso; 12,3% del personal
manifesto que nunca se tiran las agujas inmediatamente después de suusoy 11,3%
del personal manifesté que casi siempre se tiran las agujas inmediatamente

después de su uso.

Figura 32.

¢ Se tiran las agujas inmediatamente después de su uso?
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Tabla 40.

¢, Se desechan las sustancias contaminantes en el color de bolsa que corresponde?

Frecuencia Porcentaje

Nunca 11 10,4
Algunas veces 13 12,3
Casi siempre 5 4,7
Siempre 77 72,6
Total 106 100,0

Nota. *Datos procesados en SPSS .

Se puede observar que un 100% manifestaron que sobre desechar las sustancias
contaminantes en el color de bolsa que corresponde, es asi como 72,6% del
personal manifestd que siempre se desechan las sustancias contaminantes en el
color de bolsa que corresponde; 12,3% del personal manifesté que algunas veces
se desechan las sustancias contaminantes en el color de bolsa que corresponde y
10,3% del personal manifestd que nunca se desechan las sustancias contaminantes

en el color de bolsa que corresponde.

Figura 33.
¢ Se desechan las sustancias contaminantes en el color de bolsa que corresponde?
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Tabla 41.

¢, Se colocan las hojas de bisturi u otros instrumentos afilados usados, en un

receptaculo de metal con purificador?

Frecuencia Porcentaje
Nunca 13 12,3
Muy pocas veces 15 14,2
Algunas veces 5 4,7
Casi siempre 12 11,3
Siempre 61 57,5
Total 106 100,0

Nota. *Datos procesados en SPSS .

Se puede observar que un 100% manifestaron sobre el uso de un receptaculo de

metal con purificador, es asi como 57,5% del personal manifesté que siempre en un

receptaculo de metal con purificador se colocan las hojas de bisturi u otros

instrumentos afilados; 14,2% del personal manifesté que muy pocas veces en un

receptaculo de metal con purificador se colocan las hojas de bisturi u otros

instrumentos afilados y 12,3% del personal manifesté que nunca en un receptaculo

de metal con purificador se colocan las hojas de bisturi u otros instrumentos afilados.

Figura 34.

¢, Se colocan las hojas de bisturi u otros instrumentos afilados usados, en un

receptaculo de metal con purificador?
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