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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo general de determinar la relacion entre Riesgo
Laboral y Aplicacion de Medidas de Bioseguridad del Personal de Salud en la atencion de pacientes
Covid 19 de un Hospital Publico, Callao 2020.

La poblacién estuvo conformada por 700 trabajadores de un Hospital Publico, Callao
2020, la muestra estuvo conformada por 120 trabajadores de salud de la entidad, en las cuales
se han estudiado las variables: Riesgo Laboral y Aplicacion de Medidas de Bioseguridad , el
método empleado en la investigacion fue el hipotético-deductivo, esta investigacion utilizé para
su proposito el tipo descriptivo correlacional de corte transversal, disefio no experimental,
enfoque cuantitativo, que recogio la informacion en un periodo especifico, que se desarrollé al
aplicar el cuestionario de Riesgo Laboral de Molineros y el de Medidas de Bioseguridad de
Betancourt, ambos con escala KR-20, que brindaron informacion acerca de la relacién que
existente entre las variables de estudio, en sus distintas dimensiones; cuyos resultados se

presentan grafica y textualmente.

El resultado del coeficiente de correlacion Rho de Spearman de 0.703 indica relacion
positiva entre las variables con correlacion alta y significancia bilateral p=0.000<0.01
(altamente significativo), se descarta hipétesis nula y se valida la hip6tesis general; se concluye
que: Existe relacion entre el riesgo laboral y la aplicacion de medidas de bioseguridad del

personal de salud.

Palabras claves: Bioseguridad, Cultura de Seguridad en Salud, Proteccion.



Abstract

The present research had the general objective of determining the relationship
between Occupational Risk and Application of Biosecurity Measures of
Health Personnel in the care of patients with Covid-19 of the Hospital Public,
Callao 2020.

The population was made up of 700 health workers from the Public
Hospital, Callao 2020. The sample was made up of 120 health workers from
the entity, in which the variables: Occupational Risk and Application of
Biosecurity Measures, the method used, were studied. In the research it was
the hypothetical-deductive, this research used forits purpose the descriptive
correlational type of transactional cut, non-experimental design, quantitative
approach, which collected the information in a specific period, which was
developed by applying the Occupational Risk questionnaire of Molineros and
the Betancourt Biosafety Measurement, both with a KR-20 scale, who
provided information about the relationship between the study variables, in
their different dimensions; whose results are presented graphically and

textually.

The result of the Spearman's Rho correlation coefficient of 0.703
indicates a positive relationship between the variables with high correlation
and bilateral significance p = 0.000
<0.01 (highly significant), null hypothesis is discarded and the general
hypothesis is validated; It is concluded that: There is a relationship between
occupational risk and the applications of biosecurity measures for health

Personnel.

Keywords: Biosecurity, Culture of Health Security, Proteccion.



I. Introduccién

La enfermedad del coronavirus COVID-19, es designada como una enfermedad epidémica por
la (OMS) en el presente afio 2020, desde inicios del mes de marzo; estd quebrantando la
seguridad sanitaria mundial. Este virus definido como Sars-Cov-2 ha revelado el deficiente
sistema de salud de nuestro pais, infraestructuras antiguas, falta de materiales de bioseguridad,
falta de camas, insuficiente recurso humano, mala remuneracion entre otros, generando un gran
riesgo laboral al enfrentar esta enfermedad.

Ante la alerta de pandemia de la (OMS), solicita y requiere que se les brinde lo antes posible
equipos y materiales de proteccion al personal sanitario, para que brinden un servicio adecuado
y no se vean perjudicados y contagiados por el virus Sars-Cov2. Los Ultimos reportes segun la
OPS se cuantificaron 130,000 contagiados y 3.392 fallecimientos, equivalente a un incremento
del 2% en los casos y del 1% en los fallecidos comparandolo con la fecha anterior. En USA
tienen el 49% del total de casos y el 50% de fallecimiento en América, seguido de Brasil que
tiene el 27% de casuistica mas 24% de mortalidad, sumados ambos tienen el 76% de todos los
casos con 74% de mortalidad, en la actualidad es uno de los grandes problemas sanitarios y de

alto costo, ademas del perjuicio que ocasiona al personal de salud OMS (2020).

Actualmente la situacion de emergencia sanitaria mundial por la pandemia Covid-19, nos
hace mirar a detalle el EPP como barrera de proteccion sanitaria, el cual debe tener seguridad y
alta gama preventiva: la estandar, la de contacto, por gotas y por aerosoles para evitar el
contagio. El equipo de proteccion individual sugerido en caso de precaucion por gotas es el
respirador N95 (segun la clasificacion europea) y para la precaucion por aerosoles es el
respirador N99 o N100 (mascarilla) la sugerencia como medida de precaucion estandar tanto
para la exposicién a gotas como para aerosoles es el uso del respirador N95 como medida de

bioseguridad para todo el personal de salud OMS (2019).

En China 42,600 trabajadores de salud acudieron a la Provincia de Hubei a prestar apoyo,
ninguno de ellos se habia contagiado y esto gracias a las estrictas medidas de bioseguridad y a
la capacitacion. Esto nos indica que es posible evitar que el personal de salud se convierta en
victimas del Covid-19 con el consiguiente riesgo de muerte; la manera de lograrlo es que el



trabajador de salud realice un adecuado uso y retiro de los EPP practique y reciba capacitaciones
continuas. No debemos esperar a tener mas “héroes de la salud” que entreguen sus vidas en esta
lucha contra la pandemia del Covid-19 para recién implantar medidas estrictas de bioseguridad.
Todo el personal de la salud esta luchando contra esta pandemia y arriesgando su vida, frente a
un sistema de salud precario y fragil, es mas que justo protegerlos adecuadamente a ellos (WHO,
2020, p. 2).

La OMS define como riesgo, a toda exposicion en el area de trabajo que pueda quebrar
el equilibrio de la condicién fisica, mental y social de toda persona. Viene a ser un grupo de
recomendaciones normadas para prevenir y proteger al personal sanitario ante los riesgos de
todo tipo en la labor diaria, brindando atencién a los pacientes y al contacto con el medio
ambiente, se produce la muerte de un trabajador cada 15 segundos por accidente laboral durante
su permanencia en el area de trabajo, dia a dia mueren 6 300 trabajadores por esta causa,
aumentando la tasa de mortalidad por afio; se estima que hay mas de 2,3 millones de pérdidas
humanas anualmente (OIT, 2020, p. 12).

En nuestro pais, se ha expedido la Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo
(LSST), tiene como finalidad la promocion, prevencion y seguridad de la salud de los
trabajadores sanitario en su labor, cuenta con la participacion directa del estado, el personal y la
entidad, buscando promover las normas seguras y saludables en el trabajo en conjunto,
fomentando asi el resguardo a la labor sanitaria, las entidades, deben cuidar la salud y bienestar
de sus trabajadores. Por tal motivo, la prevencion de riesgos debe estar presente desde la
planificacion hasta la ejecucion de las actividades del trabajo a realizar. Diario Oficial el
peruano, s/p (2011).

A nivel institucional, esta problematica esta relacionada con el tema, de implementacion
de la seguridad laboral, que se viene dando en forma incipiente, y los servicios de salud son
considerados importantes para la sociedad y la economia, con un gran potencial para la
generacion de empleo, son entornos laborales complejos y Unicos con desafios. Promover unos
entornos de trabajo saludables, favorables y adecuados, es fundamental, favorecer las medidas
necesarias y el desarrollo de actividades para prevenir los riesgos provenientes del trabajo y asi
evitar accidentes laborales vinculados con el trabajo; el Ministerio de Trabajo y Promocion del



Empleo indica que se puede definir riesgo laboral como cualquier situacion o estado de peligro
que pueda causar dafio, directamente al trabajador, exponiéndolo fisicamente y se vea afectada
su pérdida de la salud por accidentes laborales, ocasionandole enfermedades que alteren el

estado fisico, bioldgico y ergondmico del trabajador (Mintra, 2017, p. 8).

La Constitucion Politica del Pert indica que todos los individuos tienen derecho a la salud,
tanto en su familia como en la sociedad y a la vez tienen el deber de ayudar en la proteccion y
prevencién de la misma. El individuo incapacitado de cuidar de si mismo tiene derecho ser
respetado y no estigmatizado y se le debe brindar legalmente proteccion, seguridad y atencion
para la readaptacion, segun el Codigo Penal en el articulo 168, sefiala que es un delito brindar
condiciones inadecuadas laborales en el area de trabajo; esta legalmente reconocido no infringir
las normas de salud y seguridad al trabajador; protegiendo y defendiendo la vida y salud de cada
uno; de no ser asi sera castigado con pena privativa de su libertad.

“La Bioseguridad es un conjunto de normas, conductas y técnicas orientadas a impedir el
contagio o infeccién por microorganismos al personal sanitario o hacia el usuario” (Essalud,
2015, p. 4).

La proteccion que brinda la bioseguridad es muy importante en todos los servicios
sanitarios del mundo, la lista de dispositivos recomendados debe ser adaptados al contexto de
cada pais segun sus necesidades epidemioldgicas y capacidades de los sistemas de salud, son
principios que se inician por el aumento de los accidentes laborales que se suscitan durante la
labor, es asi como la OIT determinan guias para reducir las incidencias de accidentes y disminuir
las enfermedades transmisibles y contagiosas dentro del area laboral, es decir el deficiente y
escaso material: equipos de proteccion preventivos contra el riesgo a padecer accidentes de
trabajo por incumplimiento de la normatividad.

Segun resolucion Minsa N°139 (2020) indica garantizar el suministro de medicamentos e
insumos médicos para la vigilancia y atencién de pacientes con Covid-19, incluye el material y
equipos de proteccién personal (EPP) y elaborar e implementar el Plan de Control de infecciones
y Bioseguridad., a la fecha, se reporta mas de 300,000 casos de infeccion por Covid-19 con una
letalidad del 2.82% (10,000casos). Del total de casos, casi 2837 corresponden a médicos con
166 fallecimientos, 5000 enfermeras contagiadas y 80 muertes reportadas, solo en esas dos

profesiones ya mencionadas son 7837casos, sin contar los otros profesionales de la salud, el



control y sequimiento al personal de salud es parcial, se deberia tomar cada 7 dias como indica
lanormatécnica, pero se realiza a duras penas cada 15 dias 0 mensualmente, se realiza utilizando
s6lo un método diagndstico Ilamado “prueba rapida” Se debe evaluar a todo el personal de salud
con una: prueba molecular (RT-PCR) y prueba rapida (deteccion de anticuerpos 1gG/IgM)
(Minsa, 2020, p. 4).

El Hospital Publico, Callao brinda atencion desde hace 10 afios, es un hospital de
referencia por su nivel de atencion (nivel 1), ha sido designado como el hospital encargado para
brindar atencién hacia los pacientes con Covid-19 de la Red Lima Norte. En dicha institucion
se observo que el personal sanitario, estdn enfrentando un gran riesgo laboral, por la falta y
escasez de materiales de bioseguridad certificados que son los Equipos de Proteccién Personal
(EPP), por este motivo el personal, no cuentan con una proteccion necesaria y adecuada, para
prevenir el contagio de esta enfermedad, ya son 155 casos confirmados en la institucién yhasta
el momento no existe un abastecimiento adecuado de los elementos béasicos de bioseguridad
para todos los trabajadores que son los que dan la cara dia a dia frente a este nuevo y desconocido

virus, que presentan los pacientes con resultados positivos y probables contagiados.

En relacion a los antecedentes internacionales, Mendes (2020) concluye que es
importante que se implemente el material basico y medidas minimas de bioseguridad para
minimizar el contagio, revisaron las sugerencias de la OMS, sobre las necesidades de
proteccion minimas para dar una atencion segura a los pacientes infectados en la pandemia.
En ese sentido Koh (2020) afirma que el personal de salud es identificado como otro grupo
de alto riesgo para contraer el virus, cada vez aumentan los casos de este grupo sanitario y
necesitan hospitalizacién y atencion médica. En un hospital de Wuhan, 40 pacientes atendidos
por Covid-19 eran personal de salud, de un total de 138; ocupando el 29% de los casos, en
China se indicé que 1716 trabajadores de la salud habian sido infectados en el pais; hasta el
martes 11 de febrero de 2020, de los cuales 6 murieron; por lo tanto, Sim (2020) sefiala que
los trabajadores implicados en la atencion médica estan en la primera linea de batalla, en
términos de riesgo de infeccion y muerte, como ha sido el caso durante muchas epidemias de
enfermedades infecciosas anteriores, contando con la repercusion de la pandemia en el

personal sanitario; en tal sentido, Peralta (2019) concluye que la exposicion al que estan



expuestas las enfermeras consta de un riesgo laboral medio y se evidencia en el 70% y solo

el 20% muestra un riesgo laboral alto.

Sobre los antecedentes nacionales Hudson, (2019) realizo un estudio sobre bienestar en el
trabajo, en su libro: la salud de los trabajadores de la salud, afirma que los directivos y personal
sanitario estan conscientes que la seguridad, bienestar y la salud de los trabajadores estan
influenciados por los riesgos laborales, por los riesgos sociales mas alla del lugar de trabajo y
por factores individuales, brindan estrategias para intervenciones que integran elementos de
proteccion con politicas, programas y practicas organizacionales para fomentar el bienestar y
salud de los trabajadores; Es por ello que Tamariz, (2018) evalu6 en su estudio los
conocimientos y practicas en el personal de salud, fue descriptivo, observacional, cuantitativo,
expone que existe un nivel de conocimiento medio (55 %) a bajo (19 %) en el cumplimiento de
bioseguridad, ddndole la importancia debida siendo conveniente los que laboran en la entidad,
fomentando practicas favorables y asi minimizar el riesgo de contagio intrahospitalario; por lo
tanto Tovar (2015) su finalidad fue determinar el efecto en la salud por el mal manejo de los
residuos solidos, su estudio fue descriptivo, no experimental, cuantitativo, concluye que los
eventos que se deben al incumplimiento de las guias clinicas; es por ello que Reyes (2015) su
objetivo es evaluar el nimero de incidencias de enfermedades laborales, los factores de riesgo,
en el personal que labora en el Centro de Salud, descriptiva, no experimental, cuantitativa,
muestra 60 asistenciales, cuestionarios propios, las afecciones laborales halladas son distintas,
pero las de alta incidencia son las enfermedades respiratorias, originadas bacterias, virus, etc. y

las de menor incidencia son las enfermedades infectocontagiosas.

En relacion a la variable riesgo laboral esta se define segun los siguientes autores: Salud
Ocupacional (2005) define riesgo laboral como la posibilidad de que la exposicion a un factor
ambiental peligroso en el trabajo cause lesion o enfermedad (p. 69) por ello, De Souza (2016,
p. 9) indica que son las medidas de prevencidn adecuadas sirven para evitar contagios durante
la actividad de trabajo, en tal sentido se deben aplicar todas las normas de prevencion que
conciernen a ello; por lo tanto, Carantofia (2017, p.4) sefiala que la labor implica riesgos en
tiempos normales pero que aumentan durante la pandemia en perjuicio del personal de salud; en
tal sentido, Martinez (2015, p.11) afirma que es cuando se rompe el equilibrio de salud del

personal sanitario por exposicion a un riesgo de cualquier clasificacion; Entonces Céspedes



(20186, p. 6) afirm0 que existen condicionamiento al riesgo en razon a la exposicion involuntaria
de contraer una enfermedad laboral.

Sobre el Riesgo laboral, las infecciones se pueden adquirir de diversas formas, por
zoonosis, a través de un animal que es el portador. El nuevo portador es una persona que se
contact6 con ese animal o que lo consume, también se trasmite artrépodos que son portadores
intermediarios entre el animal y la persona, el contagio puede darse hacia otro trabajador en su
medio laboral o al contacto con pacientes infectados (Contreras, 2017, p. 4).

Los riesgos laborales producidos por riesgos biolégicos son Clasificados segun
especie: Bacterias: unicelulares simples, se pueden identificar microscopicamente, no son
parésitos. Virus: Son parasitos patdégenos no celulares, de mucho menor tamafio
identificandose solamente con el microscopio electronico, para poder dividirse deben
infectar una célula. Hongos: Son vegetales, normalmente habitan en los suelos o también
tienen un estatus parasitario al habitar animales o plantas no sintetizan proteinas por si
mismos. Parasitos: Son animales que viven en el interior del cuerpo humano del que se
alimentan (Aguilar, 2015.p.4).

Los riesgos laborales producidos por riesgos biologicos son clasificados segun el peligro
que representan: Grado de infeccion, facilmente se propaga puede 0 no tener vacuna o
medicacion. Por ello se les clasifica en cuatro grupos de acuerdo a su peligrosidad: Grupo 1, con
pocas probabilidades de causar contagio. Grupo 2, Puede causar enfermedad, pero sin contagio
masivo y tiene tratamiento. Grupo 3, causa enfermedad y es trasmisible. Grupo 4, causa

enfermedad, contagio masivo y no tiene tratamiento (De Mendonga, 2015, p. 6).

Los riesgos bildgicos tienen escenarios donde habitan y pueden producir contagio, como
son: El agua de consumo y el industrial en donde se encuentran y proliferan. El aire con
patogenos suspendidos y es el que se transmite mas rapido. El suelo donde habitan una multitud
de agentes contaminantes con muchas posibilidades de causar infecciones (Carantofia, 2017, p.
6).

Los Accidentes con riesgo bioldgico, son considerados los que sufre el trabajador de salud
en su medioambiente de trabajo por contactarse con materiales infectados o fluidos de pacientes
y que le causen enfermedad, estos riesgos se encuentran en su habitat laboral y son producto de
la atencion a los pacientes, esta enfermedad puede también propagarse a otros trabajadores



siendo el riesgo alto por exposicion, lo que amerita el empleo de la normatividad en la seguridad
sanitaria y laboral de proteccion al trabajador de salud durante su labor (Garcia, 2016, p. 4).

Es por ello que estos accidentes son dependientes de las caracteristicas de los fluidoscomo
sangre, orina, esputo, secreciones potencialmente infectadas por bacterias o virus; exposicién a
++través de la piel como pinchazos, escoriaciones, heridas, por el material como son las
agujas, catéteres, etc. (Caballero, 2017, p. 6).

Las Medidas de proteccion universal son: todo fluido, debe considerarse como de
alta peligrosidad, emplear obligatoriamente las barreras de proteccion personal. Higiene,
empleo de material descartable, almacenar en envases solidos estrictamente etiquetados
de acuerdo con las normas de desechos herméticamente cerrados, no llenarlos
completamente ni tocarlos hasta su eliminacion, al igual que los vendajes, gasas,
algodones que se guardaran en bolsas resistentes y herméticas, emplear la vacunacion

masiva del personal sanitario como prevencion (Arias, 2016, p. 2).

En relacion a las Teorias de Riesgo Biologico, se centra en que no es adecuado el soporte
de la bioseguridad lo que ha llevado a replantear juridicamente y normativamente la revision de
ellas, los grados de responsabilidad y el empleo de recursos de las entidades responsables de su
aplicacion sobre todo en el medio sanitario, la finalidad de la revision es mejorar
sustantivamente la capacidad de respuesta, ante una posible amenaza, como es el caso de la
pandemia donde se han visto fallas graves en los sistemas de bioseguridad y que son causantes
de la diseminacion de ella, se busca actualmente normas practicas, eficaces y efectivas, que
garanticen la seguridad del trabajador de salud en su medio laboral y la toma de la
responsabilidad que le compete a la organizacion como tal (Colas, 2016, p. 4).

Sobre las dimensiones del riesgo laboral, segin el cuestionario de Molineros son:
dimensién 1, Riesgo Bioldgico: contacto con elementos patdgenos que producen
diferentes patologias, ahi se considera al personal de salud. Asi mismo, dimension 2,
Riesgo Quimico, sustancias con condiciones de causar dafio a las personas que tienen
relacion con ellas al manipularlas, aspirarlas o que se encuentren en el medio ambiente;
igualmente la dimension 3, Riesgo fisico, el ruido, vibracion, calor excesivo, fri6 excesivo,

iluminacion excesiva, es decirtodo aquello que pueda producir dafio fisico leve, moderado



o0 grave; en ese sentido la dimension 4, Riesgo sicosocial, todo aquello que afecte el estatus
psicolégico de la persona como el estrés, cansancio, rutina, violencia, acoso, abuso;
igualmente dimension 5, Riesgo ergondémico: poses inadecuadas al sentarse al
desplazarse, muebles incomodos para desarrollar su labor, cargas pesadas , ambientes no
ergonémicos (Wildsoft, 2018, p. 4).

En relacion a la medidas de Bioseguridad, CIB (2015) define que es un grupo
normativo que se aplica para prevenir los riesgos; la normatividad permite la proteccion del
trabajador y de su medio laboral; en tal sentido Diaz (2016) afirmo que es la aplicar el
conocimiento, la técnica y el equiparse para la prevencién de riesgos; entonces Cabrera
(2017) afirmé que son las pautas de prevencion cuya finalidad es la proteccion y seguridad
del personal de salud, su centro de trabajo y la comunidad; igualmente Zufiga (2019)
describio que es una sistematizacion de directivas orientadas a regular y orienta la labor en
los centros sanitarios.

Sobre la Importancia de la Bioseguridad, su finalidad es minimizar los riesgos
agravantes o que atenten contra el estado de salud del empleado sanitario incluyendo su entorno
familiar y social, debido a que este personal labora en contacto permanente con pacientes
potencialmente peligrosos de trasmitir enfermedades que puedan afectar al personal que lo
atiende, ocasionandole desde una enfermedad simple hasta una enfermedad con alto grado de
mortalidad (Jiménez, 2017, p. 4). lgualmente, este personal debe ser mas responsable en la
aplicacion de las medidas de proteccidn personal y colectiva, especialmente durante la pandemia
en donde los servicios de emergencia, hospitalizacion y UCI son los mas congestionados con
pacientes de Covid-19 y en donde existen altas probabilidades de contagio de no contar con las

precauciones normadas y de los EPP (Rascado, 2020, p. 4).

Enrelacion a los Principios de la Bioseguridad, se pueden resumir en: Universalidad: todos
los paciente son potencialmente peligrosos. Uso de barreras: el empleo de EPP como barrera de
proteccion frente a los fluidos, contaminacion por aire, contacto personal con el paciente.
Medios de eliminacion de deshecho con contaminacion: la utilizacion de los métodos adecuados
y normados para el almacenamiento, transporte y eliminacion de los desechos hospitalarios
(Espinoza, 2015, p. 12).



La Bioseguridad estd implicita durante la labor del personal sanitario, en todas sus fases
hasta terminar la atencién , durante ese periodo de tiempo se producen residuos aparentemente
contaminados y que deben ser tratados como tal , dependiendo de ello la posibilidad de contagio
individual y masivo , se da el caso en la presencia y aumento de infecciones intrahospitalarias
que son una de las que mas causa la prolongacion del tratamiento y de la mortalidad que
ocasiona, ademas del incremento de los costos de atencion, la ocupacién de la cama, mas

posibilidad de contraer otras enfermedades que agraven su cuadro , etc. (Huatuco, 2015, p.18).

De acuerdo con el Manual de Bioseguridad del Minsa, cumplir con la normatividad
establecida es de caracter obligatorio no solo de los directivos de la entidad sino de todo el
personal que labora en él , su finalidad principal es prevenir y proteger al personal de salud de
los riesgos que conllevan su labor independientemente del area en que laboren, es decir es de
uso generalizado a nivel de toda la entidad, minimizando las posibilidades de riesgo en todos su
tipos , asi como también protocolizar como se debe actuar frente a un evento (Minsa, 2015, p.
10).

Sobre las Teorias y enfoques de la Bioseguridad el desarrollar teorias cientificas
es otro componente de lo l6gico y lo racional en el sentido cientifico permitiendo una
explicacién légicamente sustentada ante un hecho y su base existencial. El presente trabajo
de investigacion esta basado en la teoria cientifica de la investigacion social, ya que la
finalidad teorizada es permitir la propuesta de hipotesis que proyecten lo que se quiere
demostrar en base a resultados, aqui se investiga la posible interrelacion de las variables

dentro de su marco teorico para validar o descartar la hipétesis (Baltazar, 2015, p. 6).

En relacion a las Dimensiones de la Bioseguridad, Dimension 1, Procesamiento del
instrumental: Debe de estar de acuerdo con el Manual de Desinfeccion y Esterilizacion
Hospitalaria del ente rector, que especifica lo siguiente: a) sobre la higiene: todo material
empleado debe ser higienizado y esterilizado; b) Desinfeccion: todo material que no se
pueda esterilizar debe ser desinfectado de acuerdo a lo estipulado; c) De la preparacion y
empaqgue: el material para esterilizarse debe estar convenientemente empacado para
después llevarlo y guardarlo previamente; d) De la esterilizacion: los articulos deben ser

esterilizados obligatoriamente con calor seco , los que no se alteran con la humedad en



autoclave, también existe la esterilizacion quimica pero debe procederse con seguridad;

e) De la supervision del esterilizado: el control se debe hacer a base de monitores f)
Almacenamiento del material: Deben ser acomodados en tal forma que perdure su
esterilizacion y no se contaminen con gérmenes del medio ambiente; g) De la central de
esterilizacion: Debe poseer sus normas técnicas propias que describan como esta
organizada, como funciona y que se hace en ella (Huamani, 2017, p. 22); Dimension 2,
De igual manera en Método de Proteccidn las Barreras fisicas se refiere a la vestimenta
que se emplea como guantes, mascarillas, lentes y mandiles de tela o plasticos; Barreras
quimicas: se emplean sustancias para desinfectar, soluciones diferentes, que tienen la parte
peligrosa porque pueden absolverse por la piel y causar contagio, quemaduras e
infecciones; Barreras Bioldgicas, el empleo de proteccion contra contaminantes y
gérmenes pueden ingresar al organismo y causar dafo severo y mortalidad por el contacto
directo (Roman, 2018, p. 4), igualmente en la dimension 3: Higiene de superficie,
considera la preparacion para el almacenamiento del material denominada area limpia, de
igual manera el area de material recientemente usado sin esterilizar llamada area sucia,
esta division de lugares permite trabajar organizadamente para evitar contaminacion,
contagio y accidentes (Duo, 2016, p. 4), la dimension 4: Eliminacion de Residuos, cumplir
con rigurosidad en todas las entidades de salud, excepto en nuestro pais donde estd mal
ejecutada y casi sin control ya que dejar residuos infectados en cualquier lugar contamina
personas ajenas a la entidad, haciendo de ella una dispersion de contaminacién a otras
areas de la ciudad, los de salubridad deben revisar y supervisar los hospitales para ver
como eliminan sus residuos y no causen riesgo biolégicos potencialmente mortales a la

poblacion (Romaén, 2018, p. 6).

Para la formulacion se considerd un PG bajo la interrogante: ;Qué relacion existe
entre el riesgo laboral y la aplicacién de medidas de bioseguridad del personal de salud en
la atencion de pacientes Covid 19 en un Hospital Publico, Callao 2020?; Asi mismo para
los PE se identificaron cuatro interrogantes que se mencionan a continuacion: PE 1, ;Qué
relacion existe entre el riesgo laboral y el procesamiento del instrumental en el personal
de salud en la atencion de pacientes Covid 19 en un Hospital Publico, Callao 2020?; De
igual manera PE 2, ;Qué relacion existe entre el riesgo laboral y los métodos de proteccion

en el personal de salud en la atencion de pacientes Covid 19 en un Hospital Publico, Callao
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20207?; lgualmente PE 3, Qué relacion existe entre el riesgo laboral y la higiene de
superficie en el personal de salud en la atencion de pacientes Covid 19 en un Hospital
Publico, Callao 2020?; Asi mismo PE 4, Qué relacion existe entre el riesgo laboral y la
eliminacidn de residuos en el personal de salud en la atencidn de pacientes Covid 19 en un
Hospital Publico, Callao 2020?

La Justificacion del trabajo de investigacion consta de la Justificacion tedrica
afrontamiento de las bases tedricas para sustentar la autenticidad de lo que se busca o se propone
lograr abriendo camino para aportar resultados y conclusiones en beneficio del personal de salud
la Institucion y los pacientes, en cdmo permanentemente aplicar la prevencion de riesgos
laborales y que el personal no se contamine con ello o este propenso a sufrir por los riesgos
bioldgicos con las medidas de bioseguridad adecuadas , no solo en tiempos normales si no
durante la aparicion del Covid-19; En tal sentido la Justificacién Metodoldgica indica que todo
el desarrollo del trabajo sigue un orden metodoldgico proponiendo herramientas, accione
analiticas, resultantes, concluyendo y recomendando para la solucion de los problemas

visualizados.

Asi mismo la Justificacion Practica es contribuir a solucionar un problema colectivo o
comunitario, no buscando el lucro si no resolver la disyuntiva proponiendo acciones para
lograrlo, en este caso se busca establecer la prevencion como estrategia para evitar enfermedades
laborales que afecten al personal sanitario, sobre todo durante la pandemia para prevenir
situaciones tan dificiles como es contagiarse, poner en riesgo su integridad personal y familiar

al lograr esto los actores se benefician mutuamente para una atencion de calidad.

En cuanto al OG se considera determinar qué relacion existe entre el riesgo laboral y la
aplicacion de medidas de bioseguridad del personal de salud en la atencién de pacientes Covid
19 en un Hospital Publico, Callao 2020; en ese sentido en el OE 1, Determinar qué relacion
existe entre el riesgo laboral y el procesamiento del instrumental en el personal de salud en la
atencion de pacientes Covid 19 en un Hospital Pablico, Callao 2020; entonces, en el OE 2,
Determinar qué relacion existe entre el riesgo laboral y los métodos de proteccion en el personal
de salud en la atencion de pacientes Covid 19 en un Hospital Publico, Callao 2020; en esa misma
forma, en el OE 3, Determinar qué relacion existe entre el riesgo laboral y la higiene de

superficie en el personal de salud en la atencion de pacientes Covid 19 en un Hospital Pablico,
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Callao 2020; igualmente, en el OE 4, Determinar qué relacion existe entre el riesgo laboral yla
eliminacién de residuos en el personal de salud en la atencion de pacientes Covid 19 en un
Hospital Publico, Callao 2020.

En cuanto a la HG se considera que existe relacion entre el riesgo laboral y la aplicacion
de medidas de bioseguridad del personal de salud en la atencion de pacientes Covid 19 en un
Hospital Pablico, Callao 2020; Asi mismo en cuanto a la HE 1, Existe relacién entre el riesgo
laboral y el procesamiento del instrumental en el personal de salud en la atencidn de pacientes
Covid 19 en un Hospital Publico, Callao 2020; En ese sentido en cuanto a la HE 2, Existe
relacion entre el riesgo laboral y los métodos de proteccion en el personal de salud en la atencién
de pacientes Covid 19 en un Hospital Publico, Callao 2020; aunado a esto en cuanto a la HE 3,
Existe relacién entre el riesgo laboral y la higiene de superficie en el personal de salud en la
atencion de pacientes Covid 19 en un Hospital Publico, Callao 2020; Entonces en cuanto a la
HE 4, Existe relacion entre el riesgo laboral y la eliminacion de residuos en el personal de salud
en la atencién de pacientes Covid 19 en un Hospital Publico, Callao 2020.
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I1. Método

2.1 Tipo y disefio de investigacion

Segun su finalidad es basica porque es eminentemente tedrica, se mantiene en esos postulados
(Bwisa, 2018, p. 2). Por su nivel, fue descriptiva establece el contenido total de la variable
describiéndola en todas sus dimensiones (Nassaji, 2018, p. 4). Correlacional porque indica que

identifica la correlacion entre las variables de estudios y sus niveles (Goes, 2016, p.2).

El método empleado fue hipotético deductivo porque indica proponer hipétesisy a lo largo
de la investigacion ejecutar su comprobacién, por medio de la confrontacidn de ellas para poder

descartar las no validas aplicando la contrastacion (Shuttelwwod, 2018, p. 4).

Segun su enfoque es cuantitativa porque indica que emplea medidas y mediante la estadistica

cuantifica los resultados en base a valoraciones numéricas (Bhat, 2018, p. 2).

En relacion al disefio que se utilizd, fue el no experimental, indica que el estudio es

realizado en su medio natural y no se manipula la variable (Moreno, 2015, p. 2).

Por su temporalidad, el estudio fue transversal, indica que fue realizada en ese espacio de
tiempo, es decir en el mismo momento, en una temporalidad especifica (Mc Gartland, 2016, p.
2).

La esquematizacion fue:

Donde:

P: Poblacion

X: Variable Riesgo Laboral.

Y: Variable Medidas de Bioseguridad.

r: Relacién
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2.2 Variables y Operacionalizacion.

Variable Riesgo Laboral. De Souza (2016) concluye que “consiste en tomar medidas para

evitar dafos a la salud originados en agentes biolégicos con capacidad infecciosa presentes en
el medio laboral, aplicando los principios de la accidn preventiva, los agentes bioldgicos con
capacidad infecciosa pueden ser diversos” (p. 2).
Definicion Operacional de Riesgo Laboral, esta dividido en 4 dimensiones: bioldgico, quimico,
fisico, psicosocial y ergondmico que estd conformado por 48 preguntas. Para categorizar los
niveles de riesgo laboral se utilizara la escala de Kurt-Richardson o KR-20 con las respuestas si
y no con una escala del 1 al 0 y permite dividir en 3 niveles, riesgo bajo (34-48), riesgo medio
(17-33) y riesgo alto (0-16).

Variable Medidas de Bioseguridad: Cabrera (2017) afirmé que es el “conjunto de medidas

preventivas que tienen como objetivo proteger la salud y la seguridad del personal, de los

pacientes y de la comunidad frente a diferentes riesgos producidos por agentes bioldgicos,

fisicos, quimicos y mecanicos”. (p. 4)

Definicion Operacional de Medidas de Bioseguridad, estd divida en 4 dimensiones:
procesamiento del instrumental, métodos de proteccidn, higiene de superficie y eliminacion de
residuos; esta conformado por 42 preguntas. Para categorizar los niveles de medidas de
bioseguridad se utilizara la escala de Kurt-Richardson o KR-20 con las respuestas si y no con
una escala del 1 al 0 y permite dividir en 3 niveles, manejo no preocupante (30-42), manejo

medianamente preocupante (15-29) y manejo preocupante (0-14).
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Operacionalizacion de las Variables

Tabla 1.

Operacionalizacion de la Variable Riesgo Laboral.

INDICADORES ITEMS ESCALA E NIVELES Y
DIMENSIONES INDICE RANGOS
Riesgo Bioldgico  Proteccién Del (01) al (10) Si(1) Riego bajo
No (0) (34-48)
Exposicion
. - Riesgo medio
Manipulacion (17-33)
Del (11) al (16
(11) al (16) Riesgo alto
Riesgo Quimico  Accidente (0-16)

Riesgo Fisico

Contaminacion
Enfermedad

Del (17) al (26)

Sonido

lluminacién

Temperatura

Del (27) al (38)

Riesgo Psicosocial Postura

Estrés
Esfuerzo
Def(39)at(48)
Riesgo Manipulacién
Ergondmico
Posturas
Adecuacion
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Tabla 2.

Operacionalizacion de la variable Medidas de Bioseguridad.

DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALAE NIVELES Y
INDICE RANGOS
Procesamiento Método Del (01) al (12) Si(1) Manejo no
ilizacis No (0) preocupante
del instrumental Esterilizacion (30-42)
Capacitacion .
Manejo
medianamente
Método de Apoyo Del (13) al (22) preocupante
y (15-29)
Proteccion
Participacién
Manejo
Utilizacion preocupante
(0-14)
Higiene de Desinfeccion Del (23) al (32)
superficie y
Proteccion
Procedimiento
Eliminacién Rotulacion Del (33) al (42)
de Residuos Eliminacién
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2.3 Poblacién, muestra y muestreo

Es la totalidad de personas, cosas que son de caracteristicas iguales con la facilidad de
observarlas en determinado lugar y en una temporalidad unica (Research Methodology,
2015. p. 2). La poblacién estuvo conformada por 700 trabajadores de salud de un Hospital
Publico, Callao 2020.

Vara (2015), muestra es el grupo que se escoge de la poblacion a través de una

metodologia muestral.

n= NZ'pg
e (N-1+Z'pg

N = Poblacién o universo

Z = Valor del nivel de confianza

p = Proporcidn de individuos que poseen las caracteristicas del estudio

g = Proporcién de individuos que no poseen las caracteristicas del estudio
e = Porcentaje o margen de error

Los valores de la formula son los siguientes:

N= 700
Z= 95% --- 1,96
p=50% --- 0,5
q=50% --- 0,5
E= 5% --- 0,05
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Reemplazando:

n= 700%(1.962)*(0.5*0.5)

(0.052)*(700-1)+(1.962)*(0.5%0.5)

n= 120

La muestra estuvo conformada por 120 trabajadores de salud un Hospital Publico, Callao
2020.

Es probabilistico, el autor Vara (2015) sefiala que la capacidad de anticiparse para
calcular lo probable de conseguir muestras de la poblacion. El tipo de muestreo que se
utiliz6 fue aleatorio simple, en donde toda la poblacion considerada en la muestra cuenta

con la misma forma probable de ser elegidos.
Criterios de seleccion

Trabajadores de salud de un Hospital Pablico, Callao 2020, que laboren en el éarea

asistencial, que acepten la encuesta y que acudan a trabajar el dia de la misma.

Criterios de Exclusion.

Trabajadores de salud de un Hospital Publico, Callao 2020, que no laboren en el area

asistencial, que no acepten la encuesta y que no acudan a trabajar el dia de la misma.

2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

Es una encuesta para conseguir datos, estd compuesto de dimensiones e indicadores que
corresponden a las variables de estudio (Canales, 2017. p. 4).

El escalamiento tipo KR-20 estd conformado por dos posibilidades de respuesta del
instrumento, esta tiene que ser hasta dos respuestas considerandose dicotomicas (Saket,
2015. p. 2).
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Ficha Técnica del Instrumento para medir la V1.
Autor: Molineros, C.

Adaptacién: Rivera, A.

Ano: 2020

Lugar: Lima — Per0

Fecha de Aplicacion: 01/07/2020

Objetivo: Evaluar el conocimiento de riesgo laboral en trabajadores de salud de un
Hospital Publico, Callao 2020.

Administrado a: Trabajadores de salud de un Hospital Publico, Callao 2020.
Tiempo: 40 minutos.

Margen de error: 0.05 %

Observaciones: Con 48 items y KR-20.

Tabla 3

Valoracién Riesgo Laboral.

Si 1

No 0

Ficha Técnica del Instrumento para medir la V2.

Autor: Betancourt, A.
Adaptacion: Rivera, A.
Afio: 2020

Lugar: Lima-Peru

Fecha de Aplicacion: 01/07/2020
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Objetivo: Evaluar los niveles de Bioseguridad en Trabajadores de salud de un Hospital
Publico, Callao 2020.

Administrado a: Trabajadores de salud de un Hospital Publico, Callao 2020.
Tiempo: El tiempo de aplicacion es de 40’

Margen de error: 0.05 %

Observaciones: Con 42 items y escala KR-20.

En cuanto a la validacién del instrumento, mide lo que debe calcular o cuantificar, para
ello los jueces expertos analizan el instrumento y de acurdo a ello lo validan en
consideracion:

Pertinencia: El item concuerda con la teoria de la variable.

Relevancia: El item se corresponde a las dimensiones propuestas.

Claridad: El item se entiende facilmente (Tagerdoost, 2016, p. 2).

Ambas variables de estudio fueron validadas positivamente por expertos de la UCV con

nivel de Magister.

Tabla 4

Validez de contenido por juicio de expertos

N° Grado Nombres 'y Dictamen
Académico Apellidos del
experto
Experto. 1 Magister Amarilis Lopez Valida
Torres
Experto. 2 Magister Rubén Pulido Valida
Advincula

2.5 Procedimiento

La medida en que los resultados pueden reproducirse cuando la investigacion se repite en
las mismas condiciones (Middelton, 2019. p. 4). Us6 KR-20 en una muestra piloto de 30

trabajadores de salud.
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Tabla b

Confiabilidad de Riesgo Laboral.

Encuesta KR-20 N° de
elementos
Riesgo Laboral 0, 927 48
Tabla 6

Confiabilidad de Medidas de Bioseguridad.

Encuesta KR-20 N° de
elementos
Medidas de Bioseguridad. 0, 932 42

2.6 Metodos de Analisis de Datos

El empleo de la encuesta en los 120 trabajadores de salud, se hara en doce grupos de 10
hasta completar la muestra, se tomara en cuenta el tiempo de disponibilidad de los
trabajadores, especificamente el horario sera de 10.00 am a 11.00 am, para ello se les
enviara las encuestas via correo electronico y también serd en forma personalizada,
anticipadamente se les brindara una induccion sobre la encuesta y el porqué de su utilidad,

los tiempos empleados en cada sesion serd de 40 minutos y de 15 dias hébiles.

Estadistica descriptiva

Se da con reduccion de la data a unos valores pequefios descriptivos que muestran
las caracteristicas de la data claves para describir los fendmenos que se convierten a tablas

y graficos (Kenton, 2019. p. 2).
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Estadistica Inferencial / Prueba de Hipotesis.

Empleo de Rho de Spearman, que faculta contrastar las hip6tesis estableciendo

conclusiones (Trochim, 2019. p. 4).

1- 6 &
p n(nZ=1)

Donde:

p=r1s

p = Coeficiente de correlacion

> = Dif. rangos

d = Dif. correspondientes estadisticos.

n = No parejas

Formulacién de las hip6tesis estadisticas

La hipotesis se prueba para validar o descartar una de las dos, ya sea HO u la afirmativa.

Nivel de Significacion:
Si p < 0.05 = Existe relacion entre las variables
Si p>0.05 = No existe relacion entre las

variables
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Estadistico de prueba

Se procesaran con el SPSS Versiéon 26.0.

Regla de decision:

HO: Si Valor p > 0.01, se acepta la Hipdtesis Nula (Ho)

H1: Si Valor p < 0.01, se rechaza la Hip6tesis Nula (Ho). Y, se acepta H1

2.7 Aspectos éticos

Atodos los participantes del estudio, se les proporciond informacion e induccion sobre
el tema, indicandoles que es andnima, no se expondra su identidad, asi como la posibilidad
de no generar problemas legales y que los resultados son especificamente empleados para

completar la investigacion (Yip, 2016, p. 2).
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I11. Resultados

Resultados Descriptivos

Tabla 7

Riesgo laboral

Frecuencia Porcentaje

Rango alto 31 25,8
Rango medio 63 52,5
Rango bajo 26 21,7
Total 120 100,0

En la tabla 7; el riesgo laboral del personal de salud en la atencion de pacientes Covid 19 en un

hospital publico, presenta un nivel de rango alto que representa un 25.8%, rango medio

representa un 52.5% y rango bajo representa un 21.7%.

Tabla 8

Medidas de bioseguridad

Frecuencia Porcentaje

Manejo preocupante 21 17,5
Manei )

anejo medianamente 65 54.2
preocupante
Manejo no preocupante 34 28,3
Total 120 100,0
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En la tabla 8; las medidas de bioseguridad del personal de salud en la atencion de pacientes

Covid 19 en un hospital publico, presenta un nivel de manejo preocupante que representa un

17.5%, manejo medianamente preocupante representa un 54.2% y manejo no preocupante

representa un 28.3%.

Tabla 9

Riesgo Laboral y medidas de bioseguridad.

Riesgo Laboral

Rango Rango medio Rango
alto bajo
21 0 0
. 17,5% 0,0 0,0%
Manejo preocupante %
Medidas de Manejo medianamente 2 63 0
Bioseguridad preocupante 1,7% 52.5% 0,0%
8 0 26
Manejo no preocupante 6,7% (3)/0 21,7%
0
31 63 26
otal 25,8% 52,5% 21,7%

En la tabla 9; medidas de bioseguridad nivel de manejo preocupante, el 17.5% riesgo laboral de

rango alto; medidas de bioseguridad nivel de manejo medianamente preocupante, el 52.5%

riesgo laboral de rango medio medidas de bioseguridad nivel de manejo no preocupante, el

21.7% riesgo laboral de rango bajo.
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Tabla 10

Riesgo laboral y procesamiento del instrumental.

Riesgo Laboral

Rango alto Rango medio Rango bajo
22 25 0
Manejo preocupante 18.3% 20,8% 0.0%
Procesamiento del Manejo medianamente 1 36 0
instrumental preocupante 0,8% 30,0% 0,0%
Manejo no 8 2 26
preocupante 6,7% 1,7% 21,7%
31 63 26
ot 25,8% 52,5% 21,7%

En la tabla 10; el procesamiento de instrumental nivel de manejo preocupante, el 18.3% riesgo

laboral de rango alto; el procesamiento de instrumental nivel de manejo medianamente

preocupante, el 30% riesgo laboral de rango medio. Procesamiento de instrumental nivel de

manejo no preocupante, el 21.7% riesgo laboral de rango bajo.

Tabla 11

Riesgo laboral y métodos de proteccion.

Riesgo Laboral

Rango alto Rango medio  Rango bajo
Manejo preocupante = 0 0
18,3% 0,0% 0,0%
Método de Manejo medianamente 1 62 1
Proteccion preocupante 0,8% 51,7% 0,8%
Manejo no preocupante © 1 25
6,7% 0,8% 20,8%
31 63 26
Total 25,8% 52,5% 21,7%

En la tabla 11; los métodos de proteccion nivel de manejo preocupante, el 18.3% riesgo laboral

de rango alto; métodos de proteccion nivel un nivel de manejo medianamente preocupante, el

51.7% riesgo laboral de rango medio. Métodos de proteccion nivel de manejo no preocupante,

el 20.8% riesgo laboral de rango bajo.
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Tabla 12

Riesgo laboral e higiene de superficie.

Riesgo Laboral

Rango alto Rango medio Rango bajo
Manejo preocupante 21 25 0
17,5% 20,8% 0,0%
Higiene de Manejo medianamente 2 37 0
superficie preocupante 1,7% 30,8% 0,0%
Manejo no preocupante ° 1 26
6,7% 0,8% 21,7%
31 63 26
Total 25,8% 52,5% 21,7%

En la tabla 12; la higiene de superficie nivel de manejo preocupante, el 17.5% riesgo laboral de

rango alto; higiene de superficie nivel un nivel de manejo medianamente preocupante, el 30.8%

riesgo laboral de rango medio. Higiene de superficie nivel de manejo no preocupante, el 21.7%

riesgo laboral de rango bajo.

Tabla 13
Riesgo laboral y eliminacion de residuos.

Riesgo Laboral

Rango alto Rango medio Rango bajo
Manejo preocupante - 1 0
14,2% 0,8% 0,0%
Eliminacién de Manejo medianamente 6 61 1
residuos preocupante 5,0% 50,8% 0,8%
Manejo no preocupante © 1 25
6,7% 0,8% 20,8%
31 63 26
Total 25.8% 52,5% 21,7%

En la tabla 13; la eliminacion de residuos nivel de manejo preocupante, el 14.2% riesgo laboral

de rango alto; eliminacion de residuos nivel de manejo medianamente preocupante, el 50.8%

riesgo laboral de rango medio. Eliminacion de residuos nivel de manejo no preocupante, el

20.8% riesgo laboral de rango bajo.
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Resultado Inferencial

Hipdtesis general

Existe relacion entre el riesgo laboral y la aplicacion de medidas de bioseguridad del personal
de salud en la atencion de pacientes Covid 19 en un Hospital Publico, Callao 2020.

Hipotesis Nula

No existe relacién entre el riesgo laboral y la aplicacion de medidas de bioseguridad del personal

de salud en la atencion de pacientes Covid 19 en un Hospital Publico, Callao 2020.

Tabla 14

Correlacion riesgo laboral y medidas de bioseguridad

Correlaciones

Riesgo Laboral Medidas de
Bioseguridad
Coeficiente de correlacion 1,000 ,703™
Riesgo Laboral Sig. (bilateral) . ,000
N 120 120
MY uE opeaiiat Coeficiente de correlacion ,703" 1,000
Medidas de Bioseguridad Sig. (bilateral) ,000 .
N 120 120

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Rho de Spearman de 0.703 indica relacién positiva entre las variables con correlacion alta y
significancia bilateral p=0.000<0.01 (altamente significativo), se descarta hipdtesis nula y se
valida la hipotesis general; se concluye que: Existe relacion entre el riesgo laboral y la aplicacion
de medidas de bioseguridad del personal de salud, siendo una relacion positiva y de nivel fuerte
interpretandose que a mayor riesgo laboral entonces mayor aplicacion de las medidas de
bioseguridad.

Hipotesis Especifica 1

Existe relacion entre el riesgo laboral y el procesamiento del instrumental en el personal de salud
en la atencién de pacientes Covid 19 en un Hospital Publico, Callao 2020.

Hipdtesis Nula

No existe relacion entre el riesgo laboral y el procesamiento del instrumental en el personal de

salud en la atencion de pacientes Covid 19 en un Hospital Publico, Callao 2020.
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Tabla 15

Correlacion riesgo laboral y el procesamiento del instrumental

Correlaciones

Riesgo Laboral ~ Procesamiento
del instrumental

Coeficiente de correlacion 1,000 571"
Riesgo Laboral Sig. (bilateral) . ,000
N 120 120
Rho de Spearman ] Coeficiente de correlacion STL” 1,000
nqcesamiento del Sig. (bilateral) ,000 :
N 120 120

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Rho de Spearman de 0.571 indica relacion positiva entre las variables con nivel de correlacion
moderada y significancia bilateral p=0.000<0.01 (altamente significativo), se descarta hipétesis
nula y se valida hipotesis especifica 1; se concluye que: Existe relacion entre el riesgo laboral y

el procesamiento del instrumental en el personal de salud.

Hipotesis Especifica 2

Existe relacion entre el riesgo laboral y los métodos de proteccion en el personal de salud en la
atencion de pacientes Covid 19 en un Hospital Publico, Callao 2020

Hipdtesis Nula

No existe relacion entre el riesgo laboral y los métodos de proteccion en el personal de salud en
la atencién de pacientes Covid 19 en un Hospital Publico, Callao 2020.

Tabla 16
Correlacion riesgo laboral y los métodos de proteccion

Correlaciones

Riesgo Laboral Meétodo de

Proteccién
Coeficiente de correlacion 1,000 ,694™
Riesgo Laboral Sig. (bilateral) . ,000
N 120 120
M ue spedian Coeficiente de correlacion ,694™ 1,000
Método de Proteccién  Sig. (bilateral) ,000 .
N 120 120

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
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Rho de Spearman de 0.694 indica relacion positiva entre las variables con correlacion moderada
y siendo el nivel de significancia bilateral p=0.000<0.01 (altamente significativo), se descarta
hipédtesis nula y se valida hipotesis especifica 2; se concluye que: Existe relacion entre el riesgo

laboral y los metodos de proteccion en el personal de salud.

Hipdtesis Especifica 3

Existe relacion entre el riesgo laboral y la higiene de superficie en el personal de salud en la
atencion de pacientes Covid 19 en un Hospital Publico, Callao 2020.

Hipotesis Nula

No Existe relacién entre el riesgo laboral y la higiene de superficie en el personal de salud en la
atencion de pacientes Covid 19 en un Hospital Publico, Callao 2020.

Tabla 17

Correlacion riesgo laboral e higiene de superficie

Correlaciones

Riesgo Laboral Higiene de
superficie
Coeficiente de correlacion 1,000 562"
Riesgo Laboral Sig. (bilateral) . ,000
N 120 120
M UE speaian Coeficiente de correlacion 562" 1,000
Higiene de superficie Sig. (bilateral) ,000 .
N 120 120

**_ La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Rho de Spearman de 0.562 indica relacion positiva entre las variables ademés con correlacion
moderada y significancia bilateral p=0.000<0.01 (altamente significativo), se descarta hipotesis
nula y se valida hipotesis especifica 3; se concluye que: Existe relacion entre el riesgo laboral y
la higiene de superficie en el personal de salud.

Hipotesis Especifica 4

Existe relacion entre el riesgo laboral y la eliminacion de residuos en el personal de salud en la
atencion de pacientes Covid 19 en un Hospital Publico, Callao 2020.

Hipdtesis Nula

No Existe relacion entre el riesgo laboral y la eliminacion de residuos en el personal de salud en

la atencion de pacientes Covid 19 en el Hospital Publico, Callao 2020.
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Tabla 18

Correlacion riesgo laboral y eliminacion de residuos

Correlaciones

Riesgo Laboral

Eliminacién de

residuos
Coeficiente de correlacion 1,000 637"
Riesgo Laboral Sig. (bilateral) . ,000
N 120 120
M UE opEalian Coeficiente de correlacion 637 1,000
Eliminacién de residuos Sig. (bilateral) ,000 .
N 120 120

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Rho de Spearman de 0.637 indica relacion positiva entre las variables con nivel de correlacion

moderada y significancia bilateral p=0.000<0.01 (altamente significativo), se descarta hipotesis

nula yse valida hipotesis especifica 4; se concluye que: Existe relacion entre el riesgo laboral y

la eliminacion de residuos en el personal de salud.

Tabla 19

Correlacion de variables y dimensiones

Riesgo Laboral

Rho de
Spearman

Riesgo Laboral

Medidas de Bioseguridad

Procesamiento del instrumental

Método de Proteccion

Higiene de superficie

Eliminacién de residuos

Coeficiente de correlacion
Sig. (bilateral)

N

Coeficiente de correlacion
Sig. (bilateral)

N

Coeficiente de correlacion
Sig. (bilateral)

N

Coeficiente de correlacion
Sig. (bilateral)

N

Coeficiente de correlacion
Sig. (bilateral)

N

Coeficiente de correlacion
Sig. (bilateral)

N

1,000

120
,703™
,000
120
571"
,000
120
,694™
,000
120
562"
,000
120
6377
,000
120
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Correlacién Rho de Spearman de 0.703 de las variables riesgo laboral y medidas de bioseguridad
segun los encuestados es alta (p=0.000 < 0.005); por otro lado, las dimensiones de
Procesamiento del instrumental, Método de Proteccion, Higiene de superficie, Eliminacion de

residuos, presentan correlaciones moderadas.
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IV. Discusion

Los resultados demuestran que existe una relacion alta entre las variables riesgo laboral y
medidas de bioseguridad del personal de salud en la atencion de pacientes Covid 19 en un
hospital publico; sobre los datos encontrados y del analisis de los resultados respecto al objetivo
general, Rho de Spearman de 0.703 indica relacién positiva entre las variables con correlacion
alta y significancia bilateral p=0.000<0.01 (altamente significativo), se descarta hipdtesis nula
y se valida hipdtesis general; se concluye que: Existe relacion entre el riesgo laboral y la
aplicacion de medidas de bioseguridad del personal de salud; lo que implica descriptivamente
que las medidas de bioseguridad nivel de manejo preocupante, el 17.5% riesgo laboral de rango
alto; Medidas de bioseguridad nivel de manejo medianamente preocupante, el 52.5% riesgo
laboral de rango medio. Medidas de bioseguridad nivel de manejo no preocupante, el 21.7%
riesgo laboral de rango bajo; corroborando lo planteado por Porras, Santacruz, Oliva (2016),
puesto que se coincide el que siendo que en todos los estudios mencionados las variables

alcanzan correlaciones altas

De los hallazgos encontrados y del andlisis de los resultados respecto al objetivo especifico
1, Rho de Spearman de 0.571 indica relacion positiva entre las variables con correlacion
moderada y significancia bilateral p=0.000<0.01 (altamente significativo), sedescarta hipotesis
nula y se valida hipdtesis especifica 1; se concluye que: Existe relacidn entre el riesgo laboral y
el procesamiento del instrumental en el personal de salud; lo que implica descriptivamente que
el procesamiento de instrumental nivel de manejo preocupante, el 18.3% riesgo laboral de rango
alto; procesamiento de instrumental nivel de manejo medianamente preocupante, el 30% riesgo
laboral de rango medio. Procesamiento de instrumental nivel de manejo no preocupante, el
21.7% riesgo laboral de rango bajo; lo que corrobora lo planteado por Mendes, (2020) y Koh,
(2020) puesto que se confirman correlaciones moderadas entre variable riesgo laboral y el

procesamiento del instrumental siendo existe evidencia de relacion entre ambas.

Igualmente de los hallazgos encontrados y del andlisis de los resultados respecto al
objetivo especifico 2, Rho de Spearman de 0.694 indica relacidn positiva entre las variables con
correlacion moderado y siendo significancia bilateral p=0.000<0.01 (altamente significativo),
se descarta hipotesis nula y se valida hipétesis especifica 2; se concluye que: Existe relacion
entre el riesgo laboral y los métodos de proteccién en el personal de salud; nivel de manejo
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preocupante, el 18.3% riesgo laboral de rango alto; Métodos de proteccidn nivel de manejo
medianamente preocupante, el 51.7% riesgo laboral de rango medio. Métodos de proteccién
nivel de manejo no preocupante, el 20.8% riesgo laboral de rango bajo; lo que corrobora lo
planteado por Sim (2020) y Blanco (2019) puesto que ambos estudios encontraron correlacion
entre riesgo laboral y los métodos de proteccién; siendo que estos métodos implican todo un
seguimiento de protocolos importantes que muchas veces son descuidados.

Por otros lado, de los hallazgos encontrados y del anélisis de los resultados respecto al
objetivo especifico 3, Rho de Spearman de 0.562 indica relacion positiva entre las variables con
correlacion moderada y significancia bilateral p=0.000<0.01 (altamente significativo), se
descarta hipdtesis nula y se valida hipotesis especifica 3; se concluye que:Existe relacion entre
el riesgo laboral y la higiene de superficie en el personal de salud; lo que implica
descriptivamente que la higiene de superficie nivel de manejo preocupante, el 17.5% riesgo
laboral de rango alto; higiene de superficie nivel manejo medianamente preocupante, el 30.8%
riesgo laboral de rango medio. Higiene de superficie nivel de manejo no preocupante, el 21.7%
riesgo laboral de rango bajo; lo que corrobora lo planteado por Hudson, (2019) y Tamariz,
(2018) puesto que efectivamente el riesgo laboral y la higiene de superficie se encuentran
correlacionados y son variables que deben considerarse en toda gestion en temas de prevencion

de salud sobre todo en tiempos de emergencia sanitaria.

Asi mismo de los hallazgos encontrados y del analisis de los resultados respecto al objetivo
especifico 4, Rho de Spearman de 0.637 indica relacion positiva entre las variables con
correlacion moderada y significancia bilateral p=0.000<0.01 (altamente significativo), se
descarta hipétesis nula y se valida hipotesis especifica 4; se concluye que: Existe relacion entre
el riesgo laboral y la eliminacién de residuos en el personal de salud; lo que implica

descriptivamente que la eliminacién de residuos nivel de manejo preocupante, el 14.2% riesgo

laboral de rango alto; eliminacion de residuos nivel de manejo medianamente preocupante, el
50.8% riesgo laboral de rango medio. Eliminacion de residuos nivel de manejo no preocupante,
el 20.8% riesgo laboral de rango bajo; lo que corrobora lo planteado por Lozano, (2018) y
Aquije, Gutiérrez, Campos (2018); puesto que el riesgo laboral y la eliminacion de residuos
alcanzan en todos los estudios correlaciones moderadas existiendo otros factores que se

relacionaria con el riesgo laboral y que quedarian para ser materia de otrasinvestigaciones.
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V. Conclusiones

Primera: La presente investigacion respecto a la hipdtesis general, evidencia que existe relacién
entre el riesgo laboral y la aplicacion de medidas de bioseguridad del personal de
salud en la atencion de pacientes Covid 19 en un Hospital Publico, Callao 2020;
Rho de Spearman de 0.703, evidencio alta asociacién entre las variables; con

correlacion positiva.

Segunda: La presente investigacion respecto a la hipdtesis especifica 1, confirma que existe
relacion entre el riesgo laboral y el procesamiento del instrumental en el personal
de salud en la atencion de pacientes Covid 19 en un Hospital Publico, Callao
2020; Rho de Spearman de 0.571, se evidencio una moderada asociacion entre

las variables; con correlacion positiva.

Tercera: La presente investigacion respecto a la hipdtesis especifica 2, constata que existe
relacion entre el riesgo laboral y los métodos de proteccién en el personal de
salud en la atencidn de pacientes Covid 19 en un Hospital Publico, Callao 2020;
Rho de Spearman de 0.694, evidencio moderada asociacion entre las variables;

con correlacion positiva.

Cuarta: La presente investigacion respecto a la hipdtesis especifica 3, demuestra que existe
relacion entre el riesgo laboral y la higiene de superficie en el personal de salud
en la atencién de pacientes Covid 19 en un Hospital Publico, Callao 2020; Rho
de Spearman de 0.562, evidencio moderada asociacion entre las variables; con
correlacion positiva.

Quinta: La presente investigacion respecto a la hipotesis especifica 4, corrobora que existe
relacion entre el riesgo laboral y la eliminacion de residuos en el personal de
salud en la atencién de pacientes Covid 19 en un Hospital Publico, Callao 2020;
Rho de Spearman de 0.637, evidencio una moderada asociacion entre las

variables; ademas de ser la correlacion positiva.
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V1. Recomendaciones

Primera: Se recomienda a los directivos de los Hospitales Publicos a incentivar la prevencién
sobre el riesgo laboral y la aplicabilidad de las normas de bioseguridad, teniendo en
cuenta los resultados obtenidos en el presente estudio para asi tener un amplio
conocimiento sobre las causas de esta problematica, se requiere procesos eficaces
de evaluacion, gestion y control de riesgos, elaborar una lista de comprobacién
ya que es una herramienta de gestion para implementar acciones practicas y
disminuir los riesgos en el lugar de trabajo, la implementacion exitosa de esta
herramienta depende de la cooperacion entre directivos y trabajadores de salud
para lograr cambios positivos en la entidad, se deben involucrar a los comités de

seguridad y salud en el trabajo o a los delegados de seguridad en el proceso.

Segunda: A los directivos es fundamental proveer los insumos necesarios e indispensables para
el correcto cumplimiento de las normativas de bioseguridad. Se recomienda los
desinfectantes de uso habitual en el medio sanitario, comprobar la ficha técnica
y que cumplan con la normatividad, el material sea de uso exclusivo para el
paciente; de acuerdo con los protocolos habituales del centro hospitalario; y asi los
porcentajes de riesgos asociados a estas medidas disminuyan y se consiga una

adecuada aplicabilidad de las medidas de bioseguridad.

Tercera: Se recomienda a los directivos a establecer protocolos y ejecucién de las précticas de
bioseguridad, instaurar un plan de prevencion de riesgos, brindar lineamientos
sobre los procedimientos a seguir, implementacion de programas de
capacitaciones y /o actualizacidn sobre normas, bioseguridad y aplicacién de las

mismas.

Cuarta: Se recomienda aplicar la Norma Técnica de Salud N° 144-Minsa/2018/Digesa para la
“Gestion Integral y Manejo de Residuos Solidos en Establecimientos de Salud,
Servicios Médicos de Apoyo y Centros de Investigacion” (NTS 144), aprobada
mediante Resolucion Ministerial N° 1295-2018/MINSA ya que esta contempla

sub clasificaciones de esta clase de residuos, una serie de protocolos y
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procedimientos para la segregacion de los residuos sélidos hospitalarios, asi
como su posterior almacenamiento y disposicion final con el objetivo de evitar
posibles contagios y/o afectaciones tanto a la salud de las personas como al medio

ambiente.
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TITULO: RIESGO LABORAL Y APLICACION DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD DEL PERSONAL DE SALUD EN LA ATENCION DE PACIENTES COVID 19 EN UN
HOSPITAL PUBLICO, CALLAO 2020. AUTOR: ARIANNA GABRIELA RIVERA ALTAMIRANO

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

PROBLEMA PRINCIPAL.
Qué relacion existe entre el
riesgo laboral y la aplicacion
de medidas de bioseguridad
del personal de salud en la
atencién de pacientes Covid
19 en un Hospital Publico,
Callao 2020? PROBLEMAS

ESPECIFICOS

Qué relacion existe entre el
riesgo laboral y el
procesamiento del

instrumental en el personal de
salud en la atencibn de
pacientes Covid 19 en un
Hospital Publico, Callac2020?
Qué relacion existe entre el
riesgo laboral y los métodos de
proteccion en el personal de
salud en la atencion de
pacientes Covid 19 en un
Hospital Publico, Callao 20207
Qué relacién existe entre el
riesgo laboral y la higiene de
superficie en el personal de
salud en la atencién de
pacientes Covid 19 en un
Hospital Pablico, Callao 20207
Qué relacion existe entre el
riesgo laboral y la eliminacién
de residuos en el personal de
salud en la atencion de
pacientes Covid 19 en un
Hospital Publico, Callao 2020?

OBJETIVO GENERAL
Determinar qué relacién existe
entre el riesgo laboral y la
aplicacion de medidas de
bioseguridad del personal de
salud en la atencion de pacientes
Covid 19 en un Hospital Publico,
Callao 2020.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Determinar qué relacion existe
entre el riesgo laboral y el
procesamiento del instrumental
en el personal de salud en la
atencién de pacientes Covid 19
en un Hospital Publico, Callao
2020.

Determinar qué relacién existe
entre el riesgo laboral y los
métodos de proteccion en el
personal de salud en la atencién
de pacientes Covid 19 en un
Hospital Publico, Callao 2020.
Determinar qué relacién existe
entre el riesgo laboral y la higiene
de superficie en el personal de
salud en la atencion de pacientes
Covid 19 en un Hospital Publico,
Callao 2020.

Determinar qué relacién existe
entre el riesgo laboral y la
eliminacion de residuos en el
personal de salud en la atencién
de pacientes Covid 19 en un
Hospital Publico, Callao 2020.

HIPOTESIS GENERAL

Existe relacion entre el riesgo
laboral y la aplicacién de medidas
de bioseguridad del personal de
salud en la atencion de pacientes
Covid 19 en un Hospital Pablico,
Callao 2020. HIPOTESIS
ESPECIFICAS

Existe relacién entre el riesgo
laboral y el procesamiento del
instrumental en el personal de
salud en la atencion de pacientes
Covid 19 en un Hospital Publico,
Callao 2020. Existe relacion
entre el riesgo laboral y los
métodos de proteccion en el
personal de salud en la atencion
de pacientes Covid 19 en el
Hospital Publico, Callao 2020.
Existe relacién entre el riesgo
laboral y la higiene de superficie
en el personal de salud en la
atencion de pacientes Covid 19
en un Hospital Publico, Callao
2020.

Existe relacién entre el riesgo
laboral y la eliminacién de
residuos en el personal de salud
en la atencion de pacientes Covid
19 en un Hospital Publico, Callao
2020.

Variable 1: Riesgo laboral.

Dimensiones Indicadores Iltems Escala Niveles y rangos
de
medicié
n
Riesgo Biol6gico | Proteccion Del (01) al (10) | Si(1) Riesgo
Exposicion
Manipulacion No (0) bajo (34-
Ri — - 48)
iesgo Quimico | Accidente Del (11) al (16)
Contaminacié .
N Riesgo
Enfgrmedad medio (17-
Riesgo Fisico Sonido Del (17) al (26)
lluminacion 33)
Temperatur
a Riesgo
Riesgo Agresio Del (27) al (38)
Psicosocial n Estrés alto (0-
Esfuerzo
Riesgo Manipulacion Del (39) al (48) 16)
Ergonémic Posturas
o Adecuacién
Variable 2: Medidas de Bioseguridad
Dimensiones Indicadores Iltems Escala Niveles y rangos
de
medicié
n
Procesamiento Método Del (01) al (12) | Si(1) Manejo no
del instrumental Esterilizacié preocupant
n No (0) e (30-42)
Capacitacion Manejo
Método de Apoyo Del (13) al (22) medianament
Proteccion Participacion e
Utilizacion preocupante
Higiene Desinfeccion Del (23) al (32) (15'29)
de Proteccion Manejo
superficie Procedimient preocupant
o e (0-14)
Eliminacién de Rotulacion Del (33) al (42)
Residuos. Eliminacién
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TIPO Y DISENO DE
INVESTIGACION

POBLACIONY MUESTRA

TECNICAS E
INSTRUMENTOS

ESTADISTICA A UTILIZAR

Método: Hipotético
Deductivo.

Enfoque: Cuantitativo

Tipo: La investigacion es
basica sustantiva. Los
estudios descriptivos “buscan
especificar las propiedades,
caracteristicas y los perfiles
de personas, grupos,
comunidades, procesos,
objetos o cualquier otro
fendmeno que se someta a
analisis segin Hernandez,
Fernandez y Baptista (2010,
p.80).

Disefio: La investigacion es
de disefio no experimental,
correlacional -transversal;
segin Herndndez, Fernandez
y Baptista (2010, p.149), no
experimental porque no se
realizan manipulacién
deliberada de las variables.

Poblacion:

La poblacidn estuvo
conformada por 700
trabajadores de salud de un
Hospital Publico, Callao 2020.

Tipo de muestreo:
Probabilistico

Tamarfio de muestra:

La muestra estuvo conformada
por 120 trabajadores de salud de
un Hospital Publico, Callao
2020.

Variable 1: Riesgo Laboral.

Técnica:

- Encuesta

- Fichaje

- Analisis estadistico
Instrumentos: Encuesta sobre
Riesgo Laboral.

Variable 2: Medidas de
Bioseguridad.

Técnica:

- Encuesta

- Fichaje

- Analisis estadistico
Instrumentos: Medidas de
Bioseguridad.

Descriptiva:

Se utilizara el software Microsoft Excel para la elaboracion de tablas y figuras estadistica
en la presentacion de los resultados por dimensiones

Inferencial:

Se utilizard el software estadistico SPSS en su versién 26, y para la prueba de hipétesis
se utilizara la prueba Rho de Spearman, por medio de la cual se realizara la contratacion
de la hipotesis y determinar conclusiones.
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Anexo 2
Instrumentos

Encuesta de Riesgo laboral.

INSTRUCCIONES: Estimado servidor, la presente encuesta tiene el propdsito de recopilar informacién sobre
el Riesgo laboral. Le agradeceremos leer atentamente y marcar con un (X) la opcidn correspondiente a la
informacion solicitada, la presente es totalmente anénima y su procesamiento es reservado, por lo que le
pedimos sinceridad en su respuesta, En beneficio de la mejora de las politicas de gestién institucional.

Si 1
No 0
DIMENSION RIESGO BIOLOGICO Si No

1. ¢En el desarrollo de sus actividades laborales, utiliza equipo de proteccion
personal, ante la probabilidad de riesgos de pinchazos, salpicaduras, cortes, y
otros?

2. Esté expuesto a infectarse con enfermedades infectocontagiosas como SIDA,
hepatitis, tuberculosis, meningitis, Covid-19?

3. En sus actividades laborales esta en contacto con fluidos corporales como sangre,
orina, secreciones, o desechos peligrosos?

4. ;Esta expuesto a manipulacion y contacto con microorganismos patégenos,
ejemplo: bacterias, virus, protozoos, hongos, ¢u otros?

5. ¢En su area laboral, los desechos s6lidos se almacenan y depositan en bolsas y
contenedores adecuados?

6. En el desarrollo de sus actividades laborales, ha padecido alguna enfermedad?

7. ¢(En el desarrollo de sus actividades laborales, tiene contacto con pacientes con
Covid-19?

8. En el desarrollo de sus actividades laborales, ha padecido los sintomas del
Covid-19?

9. ¢Durante la pandemia ha recibido normas técnicas sobre riesgo biolégico por el
Covid-19?

10. ;Durante la pandemia ha recibido visitas de supervision sobre medidas de
riesgo bioldgico ante el Covid-19?
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DIMENSION RIESGO QUIMICO

Si

No

11. ¢En el desempefio de sus actividades laborales esta expuesto a detergentes,
productos de limpieza, antisépticos, cloro, medicamentos, yodo y otros.

12. ¢En su éarea laboral, ha recibido capacitacion o informacion sobre el riesgo de
contaminantes quimicos ante el Covid-19?

13. ¢En el desempefio de sus actividades esta en riesgo de sufrir intoxicaciones por
gases toxicos, vapores, quemaduras por manipulacién de sustancias quimicas y
otros?

14. ¢;En el desempefio de sus actividades laborales ha padecido algtn accidente o
enfermedad causada por manipulacién o exposicion a sustancias quimicas?

15. ;Durante la pandemia ha recibido normas técnicas sobre riesgo quimico por el
Covid-19?

16. ¢;Durante la pandemia ha recibido visitas de supervision sobre medidas sobre
riesgo quimico ante el Covid-19?

DIMENSION RIESGO FiSICO.

Si

No

17. ¢En el desempefio de sus actividades esta expuesto a altos niveles de ruido que
le genere molestias?

18. ¢Considera que las condiciones de circulacion del aire del area o servicio donde
usted labora son adecuadas?

19. ¢En su area laboral, esta expuesto a altos niveles de humedad?

20. ¢La iluminacion del area o servicio donde usted labora, es adecuada para las
actividades que realiza?

21. ¢(Ensu area laboral, est4 expuesto a bajos o altos niveles de temperatura?

22. ¢En su puesto de trabajo, estd expuesto a altos niveles de vibraciones?

23. ¢Al finalizar su jornada laboral, siente usted cansancio mental o fisico?

24. Se han realizado medidas de proteccion en el sistema de aire acondicionado
durante el Covid-19?

25. ¢Durante la pandemia ha recibido normas técnicas sobre riesgo fisico por el
Covid-19?

26. ¢Durante la pandemia ha recibido visitas de supervisién sobre medidas sobre
riesgo fisico ante el Covid-19?

DIMENSION RIESGO PSICOSOCIAL.

Si

No

27.:En el desempefio de sus labores esta expuesto a situaciones que impliquen
agresioén verbal como insultos, amenazas, intimidacion, y otros?
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28.; En su puesto de trabajo, estd expuesto a agresion fisica por parte del
paciente como: patadas, arafiazos, bofetadas, pufietazos, estirén de cabello, y
otros ?

29.¢En su area laboral, ha sufrido alguna enfermedad o lesion, como: heridas,
guemaduras, luxaciones, trastornos musculo — esquelético, que implique
suspension laboral?

30. ¢En su &rea laboral, ha sido detectado como portador del Covid-19 que
implique suspension laboral?

31. ¢En su puesto de trabajo existe riesgo de sobrecarga de trabajo fisico 0 mental
que le produzca fatiga, u otros sintomas?

32. ¢En el desarrollo de sus actividades existe riesgo de agresion verbal por parte
del paciente con Covid-19 o su familia?

33. ¢El cumplimiento de las demandas laborales durante la pandemia lo predispone
a desarrollar estrés laboral?

34. ¢Ha sufrido cuadros de ansiedad o depresion, por las demandas laborales
debido al Covid-19?

35. ¢En el desempefio de sus actividades laborales el saber que va a tener contacto
con pacientes con Covid-19 le causa tensién?

36. ¢En el desempefio de sus actividades laborales implica realizar un esfuerzo
fisico o mental de forma frecuente durante la pandemia?

37. ;Durante la pandemia ha recibido normas técnicas sobre riesgo psicosocial por
el Covid-19?

38. ¢Durante la pandemia ha recibido visitas de supervision sobre medidas sobre
riesgo psicosocial ante el Covid-19?

DIMENSION RIESGO ERGONOMICO.

Si

No

39. ¢Ha recibido capacitacion e informacién adecuada sobre la forma correcta de
manipular pacientes con Covid-19?

40. ¢En el desarrollo de sus actividades, tiene que realizar movimientos y adoptar
posturas forzadas que le puedan provocar lesiones?

41. ;En su &rea de trabajo, existe posibilidad de realizar movimientos bruscos e
inesperados que produzcan lesiones lumbares?

42. ;En el desarrollo de sus actividades, esta expuesto a permanecer de pie por
largos periodos?

43. ¢En el desarrollo de sus actividades, esta expuesto a permanecer sentado por
largos periodos?

44. ;En el desarrollo de sus actividades laborales, esta expuesto a permanecer
frente al computador por largos periodos?
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45. En el desempefio de sus actividades, esta expuesto a tareas o posturas
prolongadas que le genere problemas musculares?

46. (En el desempefio de sus actividades, sabe cuanto es la distancia que debe
mantener con un paciente de Covid-19?

47. ;Durante la pandemia ha recibido normas técnicas sobre riesgo ergonémico por
el Covid-19?

48. ;Durante la pandemia ha recibido visitas de supervisién sobre medidas sobre
riesgo ergonémico ante el Covid-19?
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Encuesta de Medidas de Bioseguridad

INSTRUCCIONES: Estimado servidor, la presente encuesta tiene el proposito de recopilar informacion sobre
Bioseguridad, le agradeceremos leer atentamente y marcar con un (X) la opcidn correspondiente a la
informacion solicitada, la presente es totalmente anénima y su procesamiento es reservado, por lo que le
pedimos sinceridad en su respuesta, En beneficio de la mejora de las politicas de gestion institucional.

Si 1
No 0
DIMENSION NRO. 1: PROCESAMIENTO DEL INSTRUMENTAL Sl NO

1.- (Usa métodos de esterilizacion?

2. ¢Lee las indicaciones de los desinfectantes quimicos antes de usarlos?

3. ¢Considera el ejercicio profesional de alto riesgo?

4. ;El tiempo que Ud.- esteriliza es de 1horaa 170 °C?

5. ¢Antes de usar los instrumentos se lava las manos?

6. ¢La esterilizacion es por medio adecuado (autoclave, gas)?

7. ¢Lava Ud. Los instrumentos con guantes gruesos y utiliza hipoclorito de sodio u otro
desinfectante por 10 minutos?

8. ¢Los instrumentos contaminados en primer lugar deben ser esterilizados en calor
himedo (vapor)?

9. ¢Después que esteriliza en calor himedo 6 esterilizacién quimica, luego limpiado y
termina en esterilizacion en calor?

10. ¢Le brindan capacitacién sobre procesamiento del instrumental?

11. (El empacado se realiza en campos de papel?

12. Califica como bueno el equipo de instrumental con el que Ud. cuenta?

DIMENSION NRO. 2 : METODO DE PROTECCION SI NO

13. ¢Para Ud. Bioseguridad es un término nuevo?

14. ;Tiene apoyo de personal asistencial 6 auxiliar?

15. ¢Usa un par de guantes para cada paciente?

16. ¢ Asistio 0 participo Ud. a eventos relacionados a bioseguridad frente a la atencion
de pacientes Covid-19?

17. ¢Utiliza Ud. gorro, guantes y anteojos?

49



18. ¢El uniforme que Ud. usa es mandil cerrado?

19. ¢Se lava las manos después de retirar los guantes y mascarillas?

20. ¢Se lava las manos después de haber tenido contacto con fluidos?

21. ¢El personal asistencial usa solo guantes y mascarilla?

22. ¢El mandil que usa es usado para el mismo dia?

DIMENSION NRO. 3: HIGIENE DE SUPERFICIE Si NO
23. ¢Desinfectan y limpian las paredes y pisos del ambiente donde trabaja?

24. ;Evita tener contacto con sangre y mucosidades?

25-;Después de una intervencion el material es correctamente desinfectado?

26. ¢Las paredes y suelo donde Ud. elabora son lavadas a diario?

27. ¢(Usa papel toalla descartable para secarse las manos?

28. (En el servicio donde Ud. elabora utiliza aerosoles?

29. ¢Antes de usar un desinfectante lee las indicaciones?

30. ¢Durante el procedimiento de limpieza y de mantenimiento se deberan usar guantes

gruesos?

31. ¢Todas las superficies que fueron tocados por el paciente o donde se coloca el

instrumento, son limpiadas y desinfectadas después de cada paciente?

32. ¢Se debe utilizar mandiles descartables cuando se produce salpicadura de sangre U

otras secreciones contaminadas?

DIMENSION NRO.4: ELIMINACION DE RESIDUOS Si NO

33. ¢Rotula los materiales que fueron usados por pacientes contaminados por Covid-
19?

34. ¢Las agujas después de usarlas las desechan?

35. ¢Los guantes, gorros y mandil es usado solo para un paciente son desechados?

36. ¢En el caso de hojas de bisturi o cualquier otro instrumento punzocortante que fue
utilizado, los colocan en un recipiente metalico con desinfectante?

37. ¢En pacientes aparentemente sanos los materiales de desechos son eliminados en
bolsas comunes?

38. ¢En el servicio que Ud. elabora los tachos para eliminar los desechos contaminados
esta cubiertas con bolsa de color rojo, negro y amarillo?

39. ¢Si se rasga el guante por producto de un pinchazo, eliminas en el tacho cubierto
con bolsa de color rojo?

50



40. ¢ Los residuos plasticos los eliminas en tacho con cubierta de bolsa negra?

41. ¢Los termOmetros rotos y sustancias toxicas son eliminados en tachos cubiertas con
bolsa amarillas?

42. ¢Rotula los materiales que fueron usados por pacientes contaminados y a la vez
coordina para la incineracion de los mismos?
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Anexo 4. Base de Datos.

Medidas de Bioseguridad R o R R
N Procesamiento del instrumental Método de Proteccion

1{2|3|4|5(6|7|8(9|10(11|12|13|14|15|16|17|18|19|20 |21 |22
1(1(0/0f2f2y2f2¢2|2y2|2j12j12f0f2f2f12|j1y2(0|12]|1
2|1/02|2f2f2|2f2f2y2|1|j0|2}j0|1j0j2j0|1|j0f1]|0
3 (1|1|1/0|0|0|O|lO|O|O|O|2|2|21|212|0O|0O|OfO|2|1]|O
4 (1|0/0/0|2f2f1|1j2f2}2/011|j0|JO0O|JO|JO|0O|jO]|JO|O]|O
5|1/02|2f12f2|2f2f2y2 (112|201 }j1j2{12(1;0(1|1
6 (1|0|/0|O|O|1|Of2|1|O|1|21|2|1|12|0|0O|OfO|2|1]|O
7 (1|0|0(0|0O|2|0Of2|2f0O}|2|21}1}1f212|0|0OjO|O|2]|1]|0O
g8 (1/0|0Of2|1|22j2|2f2|2|1}(1|j0f2|1|1j1|1]j0]|1 |1
9 (1|0|0|0|0O|1|Of2|1|O|1|2|2|1|1|0|0O|OfO|2|1]|O
0|1/0(0/0|0}2|0|1j2fO0O|2|2|2|2|2|0|0O|]0O]jJO]|1T|1]O0
11|1|0(0f2f2j2|2|2j2f2}j2|2|12j0|12|2|1{212|2|j0|1|12
12 |1|0(0|0|0O|O0O|O|O|OfO|O|2|21|0O|2|2|1]|2]|2]|0|1]|12
3|1|0f2y2{2j2|2|12j2f2}120|10|j0|0|2|21|2|2]|0|0]|12
14|1|1/1/0|0|OfO|O|OjOfO|2|0O|2f2|1|1|2]2|1|1]|1
15(1|1|0|0|0|O|O|O|O|O|O|O|2|1|O|O|O|Of|O|2|O]|O
6|1/0(0f2{22|2|2j2f2}122|0|j0|0|2|1|2|2]|0|0]|12
17 |1|0f0|0|0}j2|0|1j2f0O}|2|2|212|2|2|j0|0O|0O]jJ0O]|1|1]|O0
8|1/0/0|0|0O|1|0O|2|21|O|1|1|2|1|1|0|0O]|O|Of2]|1]|0O
9|1|0(0|2|2j2|2|2j2f2}j2|2|2j0|12|2|1j2|2]|0|1|12
2|1f/0(0f1|2j12j2|2f42j2(2f(2|0|0j0O|12|1|2j2|0|0]1
21|1|0|0|0O|0Of1|0Of1|2fO|2|2|1|1|1f(O0|0OfO|O|1|1]|0O
22|1|0|0|0|0Of2|0Of1|2fO|2|2|1|1|1f(O0|0OfO|O|1|1]|0O
23(1/0/0f2|12|2f22|j2j2|j2{12y12f0f2f21|j1y2(0|12]|1
24)1(1f1|1/0|0|0O|O|O|O|O|O|2|0O|2|0O|1]|]0O0O]2|Of2]|0O
25|1|0|0|0|0Of2|0Of2|2|0|2|1|1|1|212|0|0O|lO|O|1]|21]|O
26|1|1/0|0|0|O|O|O|OjlO|O|O|1|O|lOfO|O|O|O|O|O]O
2r|1(0(0f1|2f2j2|2f42y2(2f2|2|j0j2|12}{1{2j2|0|12|1
28(1(1|1j10|0f(O0O|O|O}jO|O|O|j1|O|2|O|1|0Of2|0O|2]|O
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Higiene de superficie

Eliminacion de Residuos

23(24|25|26|27|28|29|30|31|32|33|34|35/36(37|38|39|40| 41|42
if1f12|1j1|1{1y1|212{21(1y1j0j1}j1|0|12|1]|1
ojof12,040(1|0(2;00|2|0|1|0j0]|O0O|12]1|0]1
i1,0,0(0|0|0}jO|Of2|2(0O]j1|]0j2|1|2|0|0]|O0O]12
i1/0(0y2y0j0f|2|2}2|2|0(12/0j2j1}j1|0|12|0]O
if1f1y212|1j1|1{0j0j0O|2(0|0Oj0Oj1]1|1|0|1]|1
i1/0(12y0|0|2|0|O0O|0O|2|0O(2|0j2j1]|1|0|O0|O0]1
i1/0(1y0|0|2|0|O0O|0O|2|0O(21|0j2j1]|1|0|O0|O0]1
11142142 }j2|1f12y12f1j1{1;0|1j2|0|1|11
1/0(12,0|0|2|0|0O}|0O}|2|0O(21|0j2j1]1|0|0|O0]1
i1/0(12,0|0|2|0|jO0O|0O}|2|0O(21|0j2j1]1|0|0|O0]1
if1f1y2)1j1|1{1y1j212{1(1y1j0(1}j1(012|12]|1
i(1(0y2|1j0|2f|21|1|2|212(0|0j0Oj21|1|1|1|1]|1
ojof12y12,0(1y12y0;00|2|0J0|0Oj0O]|]O|0O]1|0]1
i1,0j140|0|2}j0|0f0Oj2|0Oj0O]2j2|1|2|1|0]|0]12
i1/,0(0/0|0|j0O0|0O|O|2|0O|0Of1|21j0j0]O|O0O|12|O0]O
if1f(1y2)1j1|1j1y12j21{1y1y1j0(1}j1(012|1]|1
i1/0(12,0|0|2|0|jO0O|0O|2|0O(2|0}j2j1|1|0|O0|O0]1
i1/0(1y0|0|2|0|O0O|0O|2|0O(1|0j2j1]|1|0|O0|O0]1
112142142 }j2|1f12y1f(1j1{1;0|1}j2|0|1|11
11142142 }j21|1f2y12f1j1{1;0|1}j2|0|21|11
i1/0(12,0|0|2|0|jO0O|0O}|2|0O(21|0j2j1]1|0|0|O0]1
i1/0(12,0|0|2|0|O0O|0O}|2|0O(2|0j2j1]|1|0|0|O0]1
if1f1y2|1j1|1{1y1{212{1(1y12j0(1}j1|012|1]|1
ojo0(12y0(0f2y041|0|0|j2j0]1|0|0O|0O|2]|1]0]1
i1/0(1y0|0|2|0|jO0O|0O|2|0O(212|0j2j1]|1|0|0|O0]1
i1/,0(0/0|0|j0|0O|O}j2|0|O}2|0}j2j1]|1|0|12|O0]O
if1f1y21)1j1|1{1y12j1{1y1y1j0(1}j1(012|1]|1
ojo0(12y0(0f2y041|0|0|j2j0j1|0|]O0O|0O|2]1]0]1
i1/0(12,0|0|2|0|jO0O|0O}|2|0O(2|0}j2j1]|1|0|O0|O0]1
i1,0(0/0|0|j0O0O|O|O|2|0O0O|O|21|0}j2j1]|1|0|2|O0]O
11142142 }j212|1f12y1f(1j1{1;0|1j2|0|1|11
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Riesgo Laboral

Riesgo Biologico Riego Quimico Riesgo
N Fisico

415/6(7|8(9(10|11|12|13|14|15|16|17|18|19|20|21|22|23|24|25|26
1 i1/0/2fy1f2|j2y2f12|2(0f2y0f2|y12f2y1y12y12y12y1(0|12)o0
2 1f1|1/1f2|2y2(0j0fO0Of2fj2f2|2f2y12y12|0|0|0|0]|12]|12
3 ojoj1f2f2y2y2y0|j2y0j0/0j1|2j12|2(12|j0|0O|2|0]|0O]|O
4 ojojofjo0|0j2y0f0|jO0Of0O|O0O|O0O|jO0O|O}j0O|2f2|2|2|2|0]|O]|O
5 i/0/12f1f2|j2y2f2|2(0f2y0f2|y12f2y12y12y12y1y1(0|12)0
6 o/jof1f2y1y2y1j0|j1j0|0j0j2j2j1j2{2j0j0|2j0|0{|O
7 ojof1f2y1y2y1j0|j1j0|0j0j2j2j1j2{2j0j0|2j0|0]|O
8 i1/0f1f2y2y2y14y2y12j0f42|0f2j1j2j1|2j1|j2j1j0|12]|0
9 ojoj1f2f2y2y2/0|j2y0;j0/0j1|2j12|2(12|0|0O|2|0]|O0O]|O
10 ojoj1f2f2y2y2y0|2y0j040j1|2j12|2(12|j0|0|2|0]|0O]|O
11 i1/0/12f1f2|2y2f2|2(0f2y0f2y12f2y1y1y12y1y1(0|12)0
12 i/0/0f1f2|j2y2f(2|2(2(0j0({0|1f2y040f12f12y1(0|12)0
13 i1/1/0/0|0|2y1{2(12j240|240j0|0j0|2j0jOj0O]|0O|1 |1
14 ojojof0j0j0j0f0O}|j2f12y124120|0j0|2|1|]0|0O|2|0]|O0O]|O
15 ojoj0f2/042y2f1y2f12y1241,0|12j0|0f(1|0|2|0|0]|O0O]|O
16 i1/0f1f2y2y2y14{2y12j0f2|0f2j1|1j1|2j1|j2j1|j0|12]|0
17 o/joj1f2y1y2y1j0|j1yj0|0|0j2j2j1j2|{2j0j0|2|j0(0]|O
18 ojof1f2y1y2y1j0y1j0|0|0j2j2j1j2|{2j0j0|2j0|0{|O
19 i(0/12f1f2|j2y2f2|2y0f12y0f2y12f2y12y1y12y12y1(0|12)o0
20 o|oj1/0(0|j0/0l0O0O|2|0|O0O|lO0O|0O0O|OjO|]O|1|]0O|O]jO|O]|1]|O
21 o|of1f2f2y2y2y0|2y0j0/0j1|2fj12|2(1|0|0|2|0]|0O]|O
22 o|of1f2f2y2y2/0|2y0j0/0j1|2f12|2(1|0|0O|2|0]|0O]|O
23 i1/0/2f1f2|j2y2f(12|(2(0f2y0f2|y12f2y12y1y12y1y1(0|12)o0
24 1f12y1/1f2|2y240j0fO0Of2fj2f2|12f2y12y12|0(0|0|0]|12]|12
25 ojof1f2y1y2y1j0|j1j0|0|0Jj2j2j12j2|{2j0j0|2j0(0{|O
26 ojojofo0|0j2y0f0|jO0Of0O|O0O|O|jO0O|O}jO]2f1|2|2|2|0]O]|O
27 i1/0f1f2y2y2y14y2y12j0f42|0f2j1j12j1|2j1j2j1|j0|12]|0
28 1/1f1f2|2y12y1j0(0}j0Of2|2f2j1|1j1|2j0|j0j0|0O|1]|1
29 o/joj1f2y1y2y1j0|j1j0|0|0Jj2j2j1j2|{2j0j0|2j0(0]|O
30 ojojof0|0f2y12j0j0j0|0|j0|jO0OjO0O}|0O}j2|2|2|2|2|0|0]|O
31 ojoj1/0(0|j0/0|l0O0O|2|0|O0O|lO|0O0O|OjO]|]O|1]|]O|O]|O|O]1]|O
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Riesgo

Riesgo Ergonémico

Psicosocial
27| 28|29|30|31|32(33(34|35|36|37|38|39|40|41|42 44 |45 | 46| 47| 48
i1{1/0(2(0f1f2(2|0fj2j2|0fj1(1]j01|1 1/0|1{0]|0
ojojoj1y1{1y1y1{12|j0|0|0|2|12|1]|12 111|0(1|1
o|(1/{0|0|0|2|1|1|0|0Of1|0]|0|0|0]|1 1|0|{0|0fO
ij1/0|0j0|0O|jO|O|O|1|2|O|lO|O|O]O ojo|j1|01|0
if12j0(1j0|2}j2|1f0|2fj21|0f2|1|0]|1 1/]0|1|0|0
o0|j12{0|0|0|1|1|]1j]0|0|]1|0|0|0O0|0]|12 1/0|{0|0]|O0
o|j1,0|0|0|1|1|]1j]0|0|]1|0|0]|0O0|O0]12 1/0|{0|0]|O0
i1{1/0(2(0f1f(2f(2|0f(2j212|0f1(j1]j01|1 1/0|1|0|0
o|(1/{0|0|0|2|1|1|0|0Of1|0|0|0|0]|1 1|/0|{0|0fO
o|(1/{0|0|0|2|1|1|0|0Of1|0]|0|0|0]|1 1|/0|{0|0fO
if1j0(1j0|212}j2|1j0|2fj212|0f2|1|0]|1 1/0|1|0|0
i1{1/0(2(0f1f2(2|0fj2j212|0fj1(1]j0|1 1/0|1|0]|0
ojojoj1y1{1y1y1{12j0|]0|0|2|2|1]|12 111|0(|1|1
o(1/{0|0|0|2|1|1|0|0Of1|0]|0|0|0]|1 1|/0|{0|0fO
i,0/0|0OjO0O|O0O|O|O|O|O|O|O|O|O|O]O ojojofjo|o
i(12j0(1j0|2}j2|1f0|2fj21|0f2|1|0]|1 1/0|1|0/|0
o|1/{0|0|0|1|1|1|0|0Of|1|0|0|0|0]|1 1|/0|{0|0fO
o0|j12{0|0|0|1}1|]1j]0|0|]1|0|0|0O0|0]|12 1/0|{0|0]|O0
i1{1(0(2(0f1f2f(2|0f(2j212|0fj1(1]j01|1 1/0|1{0]|0
ojo0jo0|1|0|1|1|1|0|0OflO|0O|1|1|0]|1 1|]0|{0|0fO
o|(1/{0|0|0|2|1|1|0|0Of|1|0]|0O|0O|0]|1 1|0|{0|0fO
o|(1/{0|0|0|2|1|1|0|0Of|1|0|0|0|0]|1 1|/0|{0|0|O
if12j0(1j0|12}j2|1f0|2fj21|0f2|1|0]|1 1/0|1|01|0O0
ojojoj1y1{1y1y1y12j0|0|0|2|12|1]|12 1/11|0|1|1
o|j1y0|0|0|1}1|]1j0|0|]1|0|0|0O0|O0]12 1/0|{0|0]|O0
ij1/0|0j0|0|jO|O|O|1|212|O|O|O|O]O ojoj1|01|0
ij1f0f{1j0|1|1|1|0|1|1|0|1|1|0]|1 i1|j0|{1|0|O
oj0/{0j12{2f2|2(12{2(0j]0j0j1|2|1 |12 11|01 (1
o|{1/{0|0|0|1|1|1|0|0Of1|0|0|0|0]|1 1|/0|{0|0fO
ij1/0|0j0|0|0O|O|O|1|1|0O|lO|O|O]O ojo|j1|01|0
o,0/{0(12{0f2|2(1j0l0j0j0Oj1|2|0/|12 1/0|0|0|O0
ojo0/{0(1{212f2|241{2(0j]0j0j1|12|1 |12 111|0(|1|1

65



66



67



68



