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RESUMEN

El presente trabajo tiene como objetivo determinar la relacion entre riesgo laboral
y practicas de bioseguridad en los usuarios internos del Hospital de Quevedo,
2020. Se aplico un estudio bajo el enfoque cuantitativo y de tipo aplicado, y un
disefio no experimental, transversal y correlacional. La muestra censal estuvo
conformada por los 308 usuarios internos del hospital, de ambos sexos y
diferentes grupos ocupacionales. Se utilizé la encuesta como técnicas y los
cuestionarios de riesgo laboral y practicas de bioseguridad disefias para la
presente investigacion. Los resultados del estudio encontraron que los
encuestados presentaron un grado medio alto de exposicion al riesgo fisico (M =
3,70; SD = 0,37), quimico (M = 3,49; SD = 0,45)., biolégico (M = 3.39; SD = 0,37),
y ergondémico (M = 3,26; SD 0,45) adicionalmente el 92% cumplen con las
practicas de bioseguridad. Estos resultados concluyen que existe relacion entre
las practicas de bioseguridad y el riesgo Fisico y Quimico y psicolégico. Para la

relacion entre el riesgo ergondmico y bioldgico la relacion se cumple parcialmente

Palabras clave: riesgo laboral, practicas de bioseguridad, hospital, manejo de

residuos
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ABSTRACT

The present work aims to determine the relationship between occupational
risk and biosafety practices in internal users of Hospital de Quevedo, 2020. A study
was applied under the quantitative approach and applied type, and a non-
experimental, cross-sectional and correlational design. The census sample
consisted of 308 internal users of the hospital, of both sexes and different
occupational groups. The survey was used as techniques and the occupational
risk questionnaires and biosafety practices designed for the present investigation.
The results. The results of the study found that the respondents presented a high
average degree of exposure to physical risk (M = 3.70; SD = 0.37), chemical (M =
3.49; SD = 0.45)., Biological (M = 3.39; SD = 0.37), and ergonomic (M = 3.26; SD
0.45) additionally 92% comply with biosafety practices. These results conclude that
there is a relationship between biosafety practices and Physical, Chemical and
psychological risk. For the relationship between ergonomic and biological risk, the

relationship is partially fulfilled

Keywords: occupational risk, biosecurity practices, hospital, waste

management
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l. INTRODUCCION

Uno de los mayores retos administrativos en salud, a cualquier nivel de
mando, es la de fortalecer las medidas de bioseguridad para poder minimizar los
riesgos laborales (1). En este sentido, la Administracion de Seguridad y Salud
Ocupacional (OSHA) elaboré un manual de medidas de bioseguridad, con la
finalidad de conservar la seguridad y la vida de los trabajadores en un centro
nosocomial, puesto que estan en constante riesgos (Quimico, psicolégico,

mecanico, fisico y bioldgico).

Ademas, constituye uno de los principales problemas laborales que deben
hacerle frente el personal directivo de los hospitales, es el manejo de los riesgos
laborales. Este tipo de eventos es causado, generalmente, por los mismos
factores que limitan la productividad, el nivel de calidad y lo oneroso de
operaciones propias del establecimiento; en este sentido, los accidentes estan
indicando que, por un lado, la bioseguridad no es adecuada y que los
procedimientos no han sido sistematizados o implementados como se debe (2).
Los riesgos laborales son definidos como objetos, energias, sustancias o
aspectos institucionales con los que interactia el trabajador y que puede
provocar un accidente laboral, hacer mas grave sus efectos o dafiar el estado de

salud de los trabajadores, incluso, después de varios afios (3).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Asociacion
Americana de Enfermeria, los profesionales de salud a diario se encuentran
expuestos a diversos riesgos laborales como fluidos corporales, a través de
agujas, catéteres, objetos punzocortantes y exposicién a salpicaduras (4). De
igual manera, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) indica que los
riesgos mas inminentes y, por ende, los accidentes laborales mas comunes en
el personal sanitario son las heridas punzantes. Los nuevos escenarios que ha
generado el convivir y laborar en tiempos de pandemia por el COVID-19 esta
planteando un reto para quienes tienen que trabajar en areas en las que, no solo
se interactia con personas infectadas, sino que se manipulan fluidos e
instrumental que constituye un riesgo grande de contagio. (5). Ha este riesgo
biol6gico no solo se incluye al reciente Covid-19 sino que engloba el riesgo de
muchas otras enfermedades infecciosas como el VIH. Esta permanente

exposicidén hace que a su vez se produzco un riesgo psicosocial derivado de la
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ansiedad, tension y estrés que posiblemente desarrolla el personal médico a raiz
no solo al temor de contagio sino también a la carga emocional que representa

la atenciéon de los enfermos.

De acuerdo con un informe emitido por la Unidad de Salud Ocupacional
del Hospital Hipdlito Unanue, en el que se hace ver la preocupacion porque los
accidentes percutaneos son un riesgo muy alto para la salud de los trabajadores
en los centros de salud. Se hace incidencia en que el grupo mas afectado es el
de los trabajadores en rotacion, por lo que se considera que se debe sensibilizar
prioritariamente a este grupo para tender a la disminucién del riesgo de
accidentes laborales, especialmente a los que se relacionan a la manipulacién

de agujas (6).

Los riesgos laborales, han sido estudiados en su mayoria desde la
perspectiva hospitalaria. En este sentido, la Organizacién Internacional del
Trabajo y el Ministerio de Salud Publica se han unido para trabajar con los
estamentos de gobierno, empleadores y colaboradores, aportando respuestas
eficaces relacionadas con la promocién de la justicia social y el aseguramiento
de trabajo seguro para todos (7). Concretamente, tal y como se propone su
definicion normada o como es usado habitualmente el concepto, los riesgos
laborales en salud dentro de la amplitud de riesgos, se encuentra los parasitos y
organismos microscopicos que impactan negativamente sobre el estado de
salud; estos microorganismos se deben incluir los que han sido genéticamente
modificados, los cultivados celularmente y endoparasitos, susceptibles de

originar alguna forma de infeccidn, alergia o toxicidad (8).

La prevencion de riesgos debe estar presente desde la planificacién hasta
la ejecucion de las actividades del trabajo a realizar, es decir en todas las
actividades, siendo analizada, lo mas pronto posible, incluso desde el momento
de la idea y proyecto inicial [1]. A nivel institucional, esta probleméatica esta
relacionada con la 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 y oportunidades
inherentes [2]. En este orden de ideas promover entornos de trabajo saludables,
favorables y adecuados, es fundamental; también se debe desarrollar acciones
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de prevencion de riesgos laborales y asi evitar accidentes laborales vinculados
con el trabajo de modo tal que se implementen medidas de bioseguridad a nivel

institucional [3]

Por otro lado, el Ministerio de Salud Publica (MSP) elaboré un reglamento
para el manejo de residuos infecciosos para la red de Servicios de Salud en el
Ecuador; sin embargo, su implementacién no ha sido la adecuada, por lo que su
cumplimiento, no ha sido rebasado durante la presente pandemia. En la misma
linea el mismo Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2016), aprobé un manual
de bioseguridad nacional que busca conducir la definicion de un ambiente de
trabajo mas seguro, que traiga consigo que los servicios de salud sean de mayor
calidad y aseguren la vida y la satisfaccion de los usuarios, sean externos o
internos (6). La Ley de Prevencion de Riesgos Laborales del Ecuador, o por sus
siglas L.P.R.L. indica que la prevencion es el conjunto de medidas que se aplican
en todas las instancias de las operaciones de una empresa, con la finalidad de
evitar o reducir los riesgos en el trabajo. De este modo ante las practicas de
bioseguridad constituye un factor protector ante riesgos laborales, especialmente
riesgos quimicos y biologicos, de modo y constituye un fendmeno abordado por

gestién de riesgo de salud.

Esta problemética se evidencia en un hospital de la ciudad de Quevedo,
de acuerdo con el informe institucional 2019, el personal asistencial del area de
apoyo y diagnéstico, los recursos humanos de servicio, laboratorio clinico y
farmacia y las distintas areas se exponen, a una serie de peligros; especialmente
de indole bioldgico, tales como la exposicion a las bacterias, los virus, descartes
infecciosos y las contaminaciones.(8) La situacion se hace mas preocupante por
el surgimiento de la pandemia del Covid-19 que exige extremar las medidas de

seguridad para evitar el contagio de este virus.

La presencia del Covid19 represento cambios importantes dentro de los
procesos hospitalarios y represento un incremento nunca visto del riesgo
biol6gico y psicosocial para el personal médico. Este suceso genero un proceso
de reconversion hospitalaria. Esto representé desafios importantes para los
centros médicos debido a que debieron adaptarse a las nuevas necesidades
sanitarias en un tiempo récord que muchas veces sobrepasaba sus capacidades
y posibilidades de asignacion de recursos e insumos [4]. Estos cambios se dieron
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en diferente aspecto como la instauracion de turnos extraordinariamente
extensos, solicitud de activacion de todo el personal y controles rigurosos de
higiene y sanitizacion. Para la seguridad ocupacional la pandemia represento un
dilema dado que la velocidad de adaptacion de medidas en ocasiones no estuvo
a la par de los incrementos de demanda del sistema sanitario, o que provoco

contagios dentro las filas de las brigadas médicas [5]

En este contexto de emergencia sanitaria ha generado una discrepancia
entre la urgente necesidad de atencion de los enfermos y la realizacion de
actividades con el equipo de proteccion necesario. Inclusive en los cetros que
contaban con medidas de seguridad adecuados el riesgo psicolégico al que
estaban expuestos el personal médico represento incrementos considerables de

ansiedad, estrés y otras afecciones [6]

Los departamentos de seguridad y prevencion son fundamentales para
brindar un servicio de salud sin riesgos y con una alta seguridad en la prestacion
de estos, puesto que en ellos se contemplan los laboratorios clinicos, farmacia e
imagenologia y las diferentes areas. En este sentido, en el contexto de la
pandemia del COVID-19, el personal de salud que brinda servicio en estas areas,
estd expuesto a innumerables riesgos laborales que tienen influencia en el
desarrollo de las actividades que tiene a cargo y que, en la mayoria de los casos,

se presenta como riesgoso para su entorno familiar (7).

En base a lo manifestado se considera de suma importancia la realizacién
del presente proyecto de investigacion, el cual se realizara en la ciudad de
Quevedo, con el personal de salud, en el Hospital de esta ciudad, con la finalidad
de proveerla de una herramienta adecuada para la reduccién y manejo de

accidentes laborales producidos por agentes bioldgicos (9).

Ante esta situacion, el problema queddé formulado en la siguiente
pregunta: ¢ Cual es la relacion entre riesgo laboral y las practicas de bioseguridad

en los usuarios internos del Hospital de Quevedo, 2020?

El estudio tiene relevencia tedrica puesto que pretende contribuir a
responder al vacio teédrico; dado que contribuye al desarrollo tedrico del objeto
de estudio. La relevencia metodoldgica de la investigacion se fundamenta en que

permitira obtener evidencias de validez y confiabilidad de los instrumentos y
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puedan ser utilizados en la medicibn de las variables en posteriores

investigaciones.

La investigacion tiene una relevancia practica dado que los resultados de
la presente investigacion permitan ser insumo para el disefio y aplicacién de
estrategias y programas enfocado en profesionales de la salud, el personal de
servicios y los que hacen uso de los servicios de salud en el hospital de Quevedo
estan inmersos en la categoria de vulnerabilidad frente a cualquier accidente
biol6gico intrahospital; por esta razén, el grupo asistencial en salud es
considerado el mas vulnerable, pues se expone a objetos cortopunzantes o por
alguna jeringa, al usarla o desechada de mala manera; en este sentido, muchos
profesionales de la salud han sido infectados via agentes biol6gicos; por esto,
es necesario dejar en claro que los accidentes se producen por las condiciones

riesgosas en las que desarrollan su trabajo.

La realizacion del presente estudio implica una importancia por su impacto
e interés social puesto que el riesgo laboral siempre trae consigo una gran
cantidad de problemas que se originan a su alrededor; por esta razén se
estableceran medidas de control y de educacién del personal con la finalidad de
hacer frente a los accidentes y padecimientos que se pueden prever en el mundo
laboral y, de esta manera, mejorar los estandares de seguridad para el personal

y para el usuario.

En tal sentido en la presente investigacion se ha formulado como obijetivo
general sera determinar la relacion entre riesgo laboral y practicas de

bioseguridad en los usuarios internos del Hospital de Quevedo, 2020
Los objetivos especificos son:

Describir el riesgo laboral en sus dimensiones Riesgo biologico, riesgo
ergonomico, riesgo fisico, riesgo quimico y riesgo psicosocial evaluados por los

usuarios internos del hospital de Quevedo durante COVID-19, 2020.

Evaluar las practicas sobre bioseguridad en sus dimensiones Uso de barreras,
principios de bioseguridad y manejo de residuos soélidos evaluados por los

usuarios internos del hospital de Quevedo durante COVID-19, 2020.
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Identificar la relacion entre riesgo bioldgico y practicas de bioseguridad, evaluada

por los usuarios internos del hospital de Quevedo durante COVID-19, 2020.

Identificar la relacion entre riesgo ergondémico y practicas de bioseguridad
evaluada por los usuarios internos del hospital de Quevedo durante COVID-19,
2020.

Identificar la relacidn entre riesgo fisico y practicas de bioseguridad evaluada por

los usuarios internos del hospital de Quevedo durante COVID-19, 2020.

Identificar la relacidén entre riesgo quimico y practicas de bioseguridad evaluada
por los usuarios internos del hospital de Quevedo durante COVID-19, 2020.

Identificar la relacion entre riesgo psicosocial y practicas de bioseguridad,
evaluada por los usuarios internos del hospital de Quevedo durante COVID-19,
2020.

Las hipodtesis de investigacion son las siguientes:

HA: Existe relacion estadisticamente significativa entre riesgo laboral y practicas
de bioseguridad evaluados por personal asistencial sanitario del hospital de
Quevedo durante COVID-19, 2020.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre riesgo laboral y
practicas de bioseguridad evaluados por los usuarios internos del hospital de
Quevedo durante COVID-19, 2020.

Las hipdtesis especificas son:

HA1: Existe relacién estadisticamente significativa entre riesgo biologico y
practicas de bioseguridad evaluados por los usuarios internos del hospital de
Quevedo durante COVID-19, 2020.

Ho1: No existe relacién estadisticamente significativa entre riesgo bioldgico y
practicas de bioseguridad evaluados por los usuarios internos del hospital de
Quevedo durante COVID-19, 2020.

HAZ2: Existe relacion estadisticamente significativa entre riesgo ergonémico y
practicas de bioseguridad evaluados por los usuarios internos del hospital de
Quevedo durante COVID-19, 2020.
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Ho2: No existe relacion estadisticamente significativa entre riesgo ergonémico y
practicas de bioseguridad evaluados por los usuarios internos del hospital de
Quevedo durante COVID-19, 2020.

HA3: Existe relacidén estadistica significativa entre riesgo fisico y practicas de
bioseguridad evaluados por los usuarios internos del hospital de Quevedo
durante COVID-19, 2020.

Ho3: No existe relacion estadistica significativa entre riesgo fisico y practicas de
bioseguridad evaluados por los usuarios internos del hospital de Quevedo
durante COVID-19, 2020.

HAA4: Existe relacion estadistica significativa entre riesgo quimico y practicas de
bioseguridad evaluados por los usuarios internos del hospital de Quevedo
durante COVID-19, 2020.

Ho4: No existe relacion estadistica significativa entre riesgo quimico y practicas
de bioseguridad evaluados por los usuarios internos del hospital de Quevedo
durante COVID-19, 2020.
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Il. MARCO TEORICO

En la presente investigacion se han revisado antecedentes en ambito
internacional, nacional y local, que se detallan a continuacion:

A nivel internacional, Mufioz y Castillo (2019), en Peru, cuyo objetivo fue
determinar el nivel de conocimiento en bioseguridad ,trabajo tipo cuantitativo,
con disefio — comparativo y tuvo como muestra 150 trabajadores (75 de cada
centro de salud). Se aplicé un cuestionario confiable y validado. Como resultado
se tiene el grado de conocimiento, en el Centro de salud Yugoslavia, es medio
(52%) y en el Centro de Miraflores (53,3%); con el analisis de estos hallazgos se
arribé a la conclusion que el conocimiento sobre bioseguridad en los centros de
salud en Nuevo Chimbote es regular; pero, se encontrd que el conocimiento es
diferente en cada trabajador.

Por otro lado, Anju y Atul (2017) en India, cuyo estudio tuvo el propdsito
de establecer el grado en el que se conocen y practican las normas de
bioseguridad. La investigacion fue descriptiva de correlacién. Los resultados
indican que los médicos responsables de consultorio son los que alcanzaron un
nivel mayor de conocimiento (75%); sin embargo, en lo practico solo llegaron a
64%. Los residentes alcanzaron 60% en conocimiento y 71% en lo practico. Los
profesionales de enfermeria llegaron a los niveles menores, 37% en
conocimientos y 52% en practica. La conclusion fue que, el grado de
conocimiento y el de practica de la bioseguridad muestran ineficiencias que
urgen ser levantadas para disminuir los riesgos de accidentes en los
profesionales sanitarios.

Jurado (2017) en su investigacion cuyo objetivo fue describir la exposicion
de riesgos laborales en sala de Operaciones del Hospital Il Emergencias Grau
2017, estudio de corte transversal con disefio correlacional alcance descriptivo.
Aunque la muestra fue 25 profesionales de enfermeria, en donde el 68%, en la
sala de operaciones, cuenta con los elementos de proteccion contra los riesgos
laborales (14).

Alonso (2016), en Bogota, con la finalidad de promover una cultura de
prevencion y seguridad en el trabajo durante la realizacion de procedimientos de
los profesionales de salud, utilizando los elementos de proteccion individual de

forma segura. El tipo de investigacion fue cuantitativo, disefio descriptivo,
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observacional, transversal. Utilizaron los instrumentos lista de chequeo y una
encuesta de perfil sociodemografico, elaborado por las autoras. Participaron 26
trabajadores de salud. El resultado determiné que el 86% se adhieren al uso de
los guantes para la canalizacion de vias periféricas, bafio de pacientes, cambio
de posicion. EI 100% no utiliza lentes protectores cuando realiza procedimientos
gue implican salpicadura de fluidos corporales. Los autores concluyeron que la
adherencia depende de cada profesional y de acuerdo a las actividades con
exposicién biologica (12).

Garcia y Murillo, en Trujillo, Pera, en el afio 2016, con la finalidad de
determinar la relacion entre conocimiento y cumplimento en el uso de equipo de
proteccion personal, para la prevencion de riesgos. Tipo de investigacion es
cuantitativo, de disefio descriptivo correlacional, el instrumento que utilizé se
denomina cumplimiento de medidas de proteccidén personal, fue elaborado por
los autores. Participaron 22 enfermeras. El resultado determiné que el 82% si
cumplen con las medidas de proteccion personal, y el 18% no cumplen, por
errores comunes como deficiente lavado de manos antes y después de los
procedimientos, el uso de guantes limpios entre otros. Concluyeron que se
encontrod relacion entre el nivel conocimiento y el cumplimiento de las medidas
de proteccion (15).

Chéavez, en el afio 2016 cuyo estudio: Conocimientos y practicas de
medidas de bioseguridad frente a riesgos biolégicos en enfermeras (as) de
emergencias del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz en el afio 2016 en Lima; con
el objetivo de determinar el grado de conocimiento y el porcentaje de practicas
aplicadas adecuadamente por las enfermeras en medidas de bioseguridad en
los servicios de emergencias del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz. El resultado
que se obtuvo es el siguiente: Del total de enfermeros (as), el 54% (16) tienen
conocimiento y el 46% (14) desconocen. Con respecto a la practica, el 50% (15)
aplican practicas adecuadas y 50% (15) inadecuadas. En, tanto el grado de
conocimiento como la aplicacion de practicas de medidas de bioseguridad
representan la minoria mas alta con un 56% y 50% (15). Este estudio aporta en
la investigacién, pues explica la importancia, cuando no exista otro medio para
poder evitar la exposicion a los riesgos biologicos, de usar los equipos de

proteccion individual (16).
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En el ambito nacional, Tapia elabor6é un estudio sobre la prevalencia y
factores asociados a accidentes biologicos en internos de medicina en
establecimientos de salud, Zona 6, con el objetivo de determinar la prevalencia
y factores asociados a accidentes biolégicos en Internos de Medicina en
establecimientos de Salud de la Zona 6. Investigacidén analitica, epidemioldgica,
con 210 participantes del internado en medicina en los centros de salud de la
Zona 6, y que estuvieron matriculados para el periodo 2015-2016 en cuatro de
las universidades cuencanas. El instrumento fue un cuestionario y la informacion
se obtuvo directamente en los centros de salud en los que realizaban su
internado; para el analisis de estos datos se usO el SPSS, version 21. La
prevalencia de accidentes biologicos fue de 62.4%; de estos, 57.1% del tipo
accidente percutdneo y un 29,5 % por salpicaduras. En cuanto a conocimientos
en bioseguridad, edad, sexo y horas de trabajo/semana no se pudo identificar
correlacion estadisticamente significativa; por este motivo, se pudo concluir que
hay una prevalencia alta de los accidentes biologicos; incluso mas alta en

lesiones percutaneas (17).

Urgiles A. (2015), en su tesis titulada “Conocimientos y préacticas de
bioseguridad aplicada por el profesional de enfermeria del hospital Isidro Ayora
de Loja, Ecuador”, realiz6 un estudio de tipo descriptivo, realizado en 21
funcionarios de enfermeria, en la cual se utilizaron guias de analisis y encuestas.
De forma general el 79% del personal involucrado en el estudio presentd
conocimientos sobre bioseguridad; el 33% conoce cuales son las normas
establecidas por el Ministerio de Salud Publica (MSP) y la totalidad de la muestra

conoce cuales son y los beneficios de los EPPs. (18).

También podemos mencionar al trabajo de Picay [7] titulado “Diagndstico
del riesgo laboral para el talento humano del Hospital Dr. Anibal Gonzélez Alava
del canton Bolivar provincia de Manabi” en el que se describié el riesgo fisico,
biol6gico, quimico y ergonémico al que se exponen los funcionarios del hospital
asi como el nivel de cumplimiento de las practicas de bioseguridad. Se concluyé
gue el hospital cumple con 22 articulos descritos en el Reglamento del manejo

de desechos del MSP y el 69% de la normativa vigente.
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En cuanto a las practicas de bioseguridad podemos mencionar el trabajo
doctoral de Chavez [8] titulado “Plan de accién para el manejo adecuado de los
desechos infecciosos generados en el area de emergencia y hospitalizacion en
el Hospital de Jipijapa de la provincia de Manabi en el afio 2016 “ en el que se
buscé desarrollar un plan de manejo de desechos en dicho centro médico, para
lo cual se realizé un analisis de la situacion del hospital en materia de practicas
de seguridad y se determind que existe alto desconocimiento por parte del
personal de salud sobre manejo de desechos sanitarios y un limitado

cumplimiento de las normas dispuestas por el MSP para la gestion de riego.

En la revision tedrica de Riesgo laboral, una evaluacién de riesgos
laborales es una evaluacion de cuanto peligro potencial puede tener una
actividad para una persona en su entorno de trabajo. La evaluacion tiene en
cuenta posibles escenarios ademas de la probabilidad de que ocurran y los
resultados. Los cinco tipos de peligros a tener en cuenta son los de seguridad
(aquellos que pueden causar lesiones), quimicos, biologicos, fisicos y
ergonomicos (aquellos que pueden causar trastornos musculoesqueléticos) [9].
[10]

Los riesgos en el lugar de trabajo pueden tener consecuencias
extremadamente negativas. Puede ser especialmente peligroso cuando una
persona se expone a los mismos peligros de forma rutinaria. Para proteger a los
empleados, primero es necesario reconocer los peligros y reconocer la gravedad
[11]. Las evaluaciones de riesgos laborales proporcionan esta informacion, lo
gue permite establecer limites para los niveles seguros. Al mantener los

estandares adecuados, se protege el bienestar de los empleados [12]

En el contexto de sus obligaciones generales, los trabajadores deben
optar por medidas necesarias para proteccion de la seguridad y la salud ,
incluyendo la precaucion de riesgos laborales. Este es un principio bastante
basico en la legislacion de varios paises. [13]. Para evitar accidentes en los
puestos de trabajo y enfermedades profesionales, los empleadores deben
realizar una evaluacion de riesgos relacionados con la seguridad y la salud en el
trabajo, y decidir las medidas de proteccidén a tomar y, si es necesario, el equipo

adecuado de proteccion a utilizar [13].
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De manera mas detallada esta responsabilidad existente por parte del
empleador sobre crear un espacio de trabajo seguro se detalla en el Codigo del

Trabajo, en los articulos 47 y 48 [14]

La evaluacién de riesgos se realice al menos cada afio o cada vez que se
introduzca un cambio en el lugar de trabajo, por ejemplo, debido a la introduccion
de nuevos equipos o procedimientos de trabajo, o al uso de una nueva sustancia
guimica o preparacion [15]. La evaluacion de riesgos es una buena practica que
ayuda a mantener la competitividad y la eficacia de las empresas. La evaluacién
de riesgos es un proceso dindmico que brinda a empresas y organizaciones

implementar una politica proactiva para la gestion de riesgos laborales. [16]

Por tanto, la evaluacion de riesgos forma la base para la aplicacion de las
medidas preventivas adecuadas y, de acuerdo con la Directiva; debe ser el punto
de partida de cualquier sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo
(SST). [17] Deberia componer un sistema de gestiéon de la SST en el sistema de
gestién de la empresa. Con un objetivo es desarrollar e implementar politicas de
SST de la empresa y gestionar sus riesgos de SST. La evaluacién de riesgos es

un paso en el proceso de gestion de riesgos de SST [11]

La evaluacion de riesgos biologicos es un desarrollo que incluye la
identificacidn, la probabilidad de ocurrencia y la gravedad de un posible efecto
adverso sobre la salud humana o el medio ambiente asociado con un uso
especifico de un OGM o un patdgeno. Un riesgo conocido conducira a
accionamiento de medidas de prevencidén adecuadas. [5] La evaluacion de los
riesgos bioldgicos no se basa en teorias desarrolladas por tecndcratas, sino en
una base empirica a raiz de la conciencia de la comunidad cientifica de los
peligros que plantea el manejo de organismos patdgenos (destacado a través de
estudios sobre enfermedades infecciosas adquiridas en el laboratorio) sobre por
un lado, y de los peligros potencialmente asociados con los experimentos que

involucran ADN recombinante, por el otro [18]

Esta evaluacion constituye la base cientifica que permite autorizar o
prohibir cualquier actividad que involucre OGM y / o patégenos y, en caso
necesario, la posible implementacion de medidas con el objetivo de mitigar los
riesgos potenciales para la salud humana y el medio ambiente. [4]
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La evaluaciéon de riesgos es uno de los tres elementos de andlisis de
riesgos, los otros dos son la gestion de riesgos (que tradicionalmente encaja
dentro de las tareas de los tomadores de decisiones) y la comunicacién de
riesgos (hacia las partes interesadas, el publico). En teoria, estos tres elementos
estan separados y son secuenciales, pero, en la practica, los limites entre ellos

son a veces bastante confusos y permeables [4].

Existen diferentes tipos de riesgos laborales, para este trabajo se realizara

un enfoque en el riesgo ergonémico, fisico, bioldgico, quimico y psicoldgico.

Los factores de riesgo ergonomico son los aspectos de un trabajo o
tarea que imponen un estrés biomecénico al trabajador. Los factores de riesgo
ergonémicos son los elementos sinérgicos de los peligros [19]. Los siguientes
factores de riesgo ergonodmico tienen mas probabilidades de causar o contribuir
a un TME: posturas incomodas, exposicion a temperaturas frias, estrés de
contacto, aplicacion de fuerza, repeticion de movimientos o acciones, mantener

posturas estéticas, exposicion prolongada a vibracion.

De estos factores de riesgo, los efectos sobre la salud muestran que la
fuerza (esfuerzos enérgicos), la repeticion y las posturas incémodas,
especialmente cuando ocurren en niveles altos o en combinacion, se asocian
con mayor frecuencia con la aparicion de TME. [1]. La exposicion a un factor de
riesgo ergondémico puede ser suficiente para causar o contribuir a un TME
cubierto. Por ejemplo, una tarea laboral puede requerir el ejercicio de tanta fuerza
fisica que, aunque la tarea no implica factores de riesgo adicionales como
posturas incbmodas o repeticion, es probable que ocurra un TME. Por ejemplo,
usar la mano o la rodilla como matrtillo (operar una perforadora o usar la rodilla
para estirar la alfombra durante la instalacién) solo puede exponer al empleado
a tal grado de estrés fisico que el empleado tiene un riesgo significativo de sufrir
dafios [17].

Sin embargo, la mayoria de las veces los factores de riesgo ergonémicos
actuan en combinacién para crear un peligro. La evidencia en la seccion Efectos
sobre la salud muestra que los trabajos que tienen mdultiples factores de riesgo
tienen una mayor probabilidad de causar un TME, dependiendo de la duracion,
frecuenciay / o magnitud de la exposicion a cada uno. Por lo tanto, es importante
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gue los factores de riesgo ergondmicos se consideren a la luz de su efecto

combinado al causar o contribuir a un TME. [19]

Esto solo se puede lograr si el proceso de analisis y control de riesgos
laborales incluye la identificacion de todos los factores de riesgo ergonémicos
gue pueden estar presentes en un trabajo. Si no se identifican, los empleadores
no tendran toda la informacion necesaria para determinar la causa del MSD
cubierto ni comprenderan qué factores de riesgo deben reducirse para eliminar

o reducir materialmente los peligros del MSD. [20]

Aunque algunos de los factores de riesgo descritos anteriormente son
faciles de identificar y no es dificil entender por qué es probable que generen
exposiciones peligrosas, otros no son tan evidentes u observables. Los
empleadores que ya cuentan con programas de ergonomia y las personas que
administran programas de ergonomia no deberian tener dificultades para

localizar los factores de riesgo en el lugar de trabajo [16]

Debido a que estas personas tienen formacion y experiencia, es probable
gue los factores de riesgo ergonémicos sean conceptos familiares para ellos. A
través del proceso de desarrollo e implementacion de sus programas de
ergonomia, estas personas han adquirido un buen conocimiento practico de los
factores de riesgo ergondmico que es mas probable que estén presentes en sus

lugares de trabajo [20]

Los riesgos fisicos incluyen malestar fisico, dolor, lesion, enfermedad o
dolencia provocada por los métodos y procedimientos de la investigacién. Un
riesgo fisico puede resultar de la participacidén de estimulos fisicos como ruido,
descarga eléctrica, calor, frio, campos eléctricos magnéticos o gravitacionales,
etc. Involucrar a un sujeto en una situacion social que podria involucrar violencia
también puede crear un riesgo fisico [21]. Un peligro quimico es un modelo de
riesgo ocupacional originado por la exposicion a quimicos en el lugar de trabajo.
La exposicién a sustancias quimicas en el lugar de trabajo puede provocar

efectos perjudiciales para la salud agudos o a largo plazo.

Hay muchos tipos de sustancias quimicas peligrosas que crean
situaciones de riesgo quimico, que incluyen neurotoxinas, agentes inmunes,

agentes dermatoldgicos, carcin0genos, toxinas reproductivas, toxinas
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sistémicas, asmagenos, agentes neumoconidticos y sensibilizadores. Estos
peligros pueden causar riesgos fisicos y / o para la salud. Dependiendo del
guimico, los peligros involucrados pueden variar, por lo que es importante

conocer y aplicar el EPP especialmente durante el laboratorio. [22]

Se ha demostrado que la exposicién prolongada a sustancias quimicas
como el polvo de silice, los escapes de los motores, el humo del tabaco y el
plomo (entre otros) aumenta el peligro de enfermedad cardiaca, accidente

cerebrovascular y presion arterial alta [19]

Entre los tipos de peligros de esta indole estan la exposicion a liquidos
como 4cidos disolventes especialmente si no tienen etiqueta, vapores y humos

y materiales inflamables.

Los productos quimicos pueden cambiar su estado fisico segun la
temperatura o la presién. Por lo tanto, es importante identificar los riesgos para
la salud, ya que estos estados pueden determinar la ruta potencial que tomara
el guimico. Por ejemplo, las sustancias quimicas en estado gaseoso se inhalaran
o las sustancias quimicas en estado liquido pueden ser absorbidas por la piel.
[22]

Los riesgos psicosociales es un mal disefio, organizacion y gestion del
trabajo, asi como de un contexto social de un mal trabajo, y pueden dar lugar a
resultados psicoldgicos, fisicos y sociales negativos, como el estrés relacionado
con el trabajo, el cansancio o la depresion. Algunos ejemplos de condiciones
laborales que generan riesgos psicosociales son: trabajo excesivos, falta de
claridad de funciones, falta de participacion en toma de decisiones que afecten
al trabajador, cambio organizativo mal gestionado, inseguridad laboral, falta de
comunicacion, ausencia de apoyo y comparierismo, acoso psicologico, sexual y
violencia [11] Al considerar las demandas laborales, es importante no confundir
los riesgos psicosociales, como la carga de trabajo excesiva, con condiciones en
las que, aunque estimulantes y a veces desafiantes, existe un entorno de trabajo
de apoyo en el que los trabajadores estan bien capacitados y motivados para

desempenarse al maximo de su capacidad [16]

Un buen entorno psicosocial dara un mejor confort en el desempefio y

desarrollo personal, asi como el bienestar fisico y mental de los trabajadores.
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Los trabajadores experimentan estrés cuando las exigencias de su trabajo son
excesivas y mayores que su capacidad para afrontarlas. Ademas de los
problemas de salud mental, los trabajadores que sufren un estrés prolongado
pueden desarrollar graves problemas de salud fisica, como enfermedades

cardiovasculares o problemas musculoesqueléticos. [11]:

Para la organizacion, los efectos negativos incluyen un desempefio
empresarial deficiente en general, un mayor ausentismo y presentismo
(trabajadores que se presentan al trabajo cuando estan enfermos y no pueden
funcionar con eficacia) y un aumento de las tasas de accidentes y lesiones. Las
ausencias tienden a ser mas prolongadas que las que surgen por otras causas
y el estrés relacionado con el trabajo puede contribuir a aumentar las tasas de
jubilacion anticipada. Las estimaciones del coste para las empresas y la sociedad

son significativas y ascienden a miles de millones de ddlares [18]

El riesgo biolégico es uno de los muchos riesgos ocupacionales a los que
se enfrentan los trabajadores hospitalarios dado a la frecuente exposicion a
desechos infecciosos y materia organica durante el desempefio de sus
funciones. Los estudios clasifican a estos trabajadores en las tres principales
categorias profesionales con mayor probabilidad de sufrir accidentes con
material bioldgico.

Se recomiendan una serie de acciones para cualquier modalidad de
servicio de salud para minimizar el riesgo de exposicién ocupacional inherente a
la practica. El principal es la adopcién de Precauciones estandar. Estas
precauciones incluyen medidas para manipular cuidadosamente los
instrumentos de perforacion y corte, desecharlos en los lugares apropiados, no
volver a tapar las agujas y usar guantes y anteojos cuando exista riesgo de
contacto con sangre u otro material biolégico. Educar y formar equipos, revisar
técnicas y adquirir dispositivos y entornos mas seguros son otras medidas
recomendadas. Los riesgos de exposicion al material biolégico al que estan
sujetos los profesionales de la salud durante la prestacion de cuidados en el
ambito hospitalario son bien conocidos y medidos (6). Sin embargo, hay escasez

de estudios que aborden este tema en entornos extrahospitalarios
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En la revision de practicas de bioseguridad, es como el conjunto de
medidas dirigidas a prevenir la introduccion y / o propagacion de organismos
nocivos, con el fin de disminuir el riesgo de transmision de enfermedades
infecciosas a personas, animales y plantas provocadas por virus, bacterias u
otros microorganismos. En agricultura, tiene como objetivo proteger los cultivos
alimentarios y el ganado manteniendo plagas, especies invasoras y otros

organismos que pueden dafiar el bienestar de la poblacion humana [23].

El término incluye amenazas biolégicas para las personas, incluidas las
enfermedades pandémicas y el bioterrorismo. En ocasiones, la definicién se ha
ampliado para abarcar otros conceptos y se utiliza para diferentes propdésitos en
diferentes contextos. El avance de las ciencias de la vida y la biotecnologia tiene
el potencial de traer grandes beneficios a la humanidad al responder a los
desafios sociales. Sin embargo, también es posible que tales avances puedan
ser explotados con propdsitos hostiles, algo que se evidencia en un pequefio
namero de incidentes de bioterrorismo, particularmente por la serie de
programas de guerra bioldgica ofensiva a gran escala llevados a cabo por

importantes estados en el ultimo siglo [23].

Hacer frente a este desafio, que ha sido etiquetado como el "dilema del
doble uso”, requiere una serie de actividades diferentes. Sin embargo, una forma
de asegurar que las ciencias de la vida continten generando beneficios
significativos y no sean objeto de un uso indebido con fines hostiles es un
proceso de participacion entre los cientificos y la comunidad de seguridad, y el
desarrollo de marcos éticos y normativos sélidos para complementar las leyes y

medidas regulatorias que son desarrolladas por los gobiernos [16]

En el Ecuador y en el mundo las practicas de bioseguridad se han
arraigado con mas fuerza no solo en los centros hospitalarios sino en todo tipo
de local comercial debido al brote de covid 19. Por parte del Ministerio de Salud
Publica se han establecido normativos que buscan reducir el riesgo de contagio
y exposicion a agentes biolégicos [24]. En cuanto a los establecimientos de
salud existe una normativa y manual establecidos desde el 2016 [25]. En este
se establece que la atencion estandar en la gestion de salud debe incluir una
correcta higiene de manos con productos preparados de base alcohdlica, etilico
o isopropilico 63 al 70% o con solucion de soluciones de gluconato de
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clorhexidina al 1% y alcohol etilico al 61%. Alternativas a estas opciones

corresponden al lavado con jabdn con o sin antiséptico. [25].

El procedimiento de lavado de manos debe realizarse en cinco estancias:
antes de tocar al paciente, antes de realizar una tarea, después de exponerse a
fluidos corporales, después del contacto con el paciente y después de estar en
contacto con el entorno del paciente. Asi mismo se da especial importancia al

uso de equipos de proteccion personal (EPP).

El Uso de barreras comprende el concepto de evitar la exposicion directa
a sangre y otros fluidos organicos potencialmente contaminantes, mediante la
aplicacion de materiales adecuados que se interpongan al contacto de los
mismos. La utilizacién de barreras (ej. guantes) no evitan los accidentes de
exposicidn a estos fluidos, pero disminuyen las probabilidades de una infeccién
[26]

Estos incluyen el uso de diferentes tipos de guantes como guantes
antisépticos para procedimientos quirlrgicos, obstétricos, vasculares,

preparacion y manipulacién de alimentos, etc. [25].

Existen también los llamados guantes de exploracion usados para realizar
un acercamiento directo o indirecto al paciente que no implique acciones de tipo
quirtrgicas. De forma general no se indica como necesario el uso de guantes
para realizar acciones como toma de presion arterial, temperatura, pulso, etc.
[25].

Otro EPP importante es el dispositivo de proteccion respiratoria. Para la
practica medica se estipula el uso de las mascarillas de tipo N95 A diferencia de
las mascarillas quirurgicas, los respiradores estan elaborados especificamente
para proporcionar proteccién respiratoria al crear un sello hermético contra la piel
y no permitir que pasen particulas que se encuentran en el aire, entre ellas,
patogenos, filtrando el 95% de las particulas. El uso de estas mascarillas se
indica también segun la norma OSHA 1940.134

Las mascarillas quirtrgicas por otra parte sirven para proteger tanto a los

pacientes como al personal y evitar la trasmision de microorganismos y fluidos
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corporales, sin embargo, con la situacion de pandemia actual se ha vuelto

mandatorio el uso exclusivo de mascarillas N95. [27]

Las batas corresponden a equipos de proteccion corporal los cuales
deben cumplir los siguientes requisitos: deben estar hechos de un material
descartable, debe ser Impermeable a los fluidos. Debe permitir la entrada y salida
de aire, debe ser resistente a las perforaciones o a las rasgaduras, su material

debe ser térmico y suave.

Los Principios de bioseguridad: consiste en el control y la prevencion de
enfermedades que se basan en los procesos interrelacionados de bioexclusion,
vigilancia y biocontencién. La prevencion de enfermedades es costosa, dificil y
requiere mucho tiempo y esta dirigida principalmente a prevenir enfermedades
epidémicas o exoticas. Invariablemente implica la erradicacién de agentes
causantes de enfermedades de una poblacion de animales o un area geogréfica.
[23]

Los pictogramas de peligro son un tipo de sistema de etiqguetado que
alerta a las personas de un vistazo de la presencia de sustancias quimicas
peligrosas. Los simbolos ayudan a identificar si los productos quimicos que se
van a utilizar pueden potencialmente causar dafio fisico o dafio al medio
ambiente. Los simbolos son distintivos, ya que tienen forma de diamantes con
bordes rojos. Estos signos se pueden dividir en: explosivo (bomba explosiva)
inflamable (llama), oxidante (llama sobre un circulo), corrosivo (corrosion de
mesa y mano), toxicidad aguda (calaveras vy tibias cruzadas), peligro para el
medio ambiente (arboles y peces muertos), peligro para la salud y capa de ozono
(signo de exclamacion), gas a presion (botella de gas) [22]. Estos pictogramas
también se subdividen en clases y categorias para cada clasificacion. Las
asignaciones para cada sustancia quimica dependen de su tipo y su gravedad
[21]

Por el contrario, los programas de control son menos exigentes y se
centran principalmente en limitar las enfermedades endémicas a niveles
tolerables dentro de una poblacion de animales o un area geografica. Aunque

prevenir la exposicion a agentes causantes de enfermedades sigue siendo un

27



objetivo de las estrategias de control, las estrategias se centran principalmente

en limitar las consecuencias de la enfermedad [19]

Entre los principios destinados a la reduccion del riesgo biolégico se
encuentran el desecho y eliminacion adecuada de la materia muerta y en
descomposicion, la planificaciéon y control de la disposicién de los cadaveres de
acuerdo con la normativa municipal y provincial. Las canales deben eliminarse
de manera oportuna asi también se debe mantener limpias las instalaciones,
edificios, equipos y vehiculos, los edificios, el equipo y los vehiculos deben
limpiarse con regularidad para evitar la introduccion de enfermedades y plagas.
Considerar aplicar desinfectantes cuando sea practico, mantener las
instalaciones en buen estado. Se debe también mantener todas las instalaciones
en buen estado para que el plan de bioseguridad se pueda implementar de

manera efectiva. Esto puede incluir [16]:

Se debe mantener en buen estado los accesos de edificios y vallas para
evitar que la vida silvestre y las personas ingresen a las instalaciones, asi como
las areas de almacenamiento de alimentos para evitar el acceso de la vida
silvestre y las alimafias. Deben existir carriles para permitir la limpieza y

desinfeccién de vehiculos. [5]

Se debe procurar obtener insumos de produccién de una fuente confiable,
comprar insumos de produccién, como piensos y ropa de cama, de fuentes
confiables. Asegurarse de que el suministro de agua esté libre de contaminacion.
Realizar control de plagas, asegurarse de que exista un programa de control de
plagas para prevenir la propagacion de enfermedades. Cita Se debe planificar y
capacitar al personal en temas de bioseguridad y que se actualice
periédicamente. Asegurarse de que los empleados reciban la capacitacion y los
materiales de capacitacion adecuados para que puedan continuar siguiendo el
plan. [26]

El Manejo de desechos solidos, recoleccion, tratamiento y disposicion de
material sélido que descarta porque ha terminado su propdésito o ya no es util.
La eliminacion inadecuada de los desechos solidos municipales puede crear

condiciones insalubres, y estas condiciones, a su vez, pueden dirigir a la
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contaminacion del medio ambiente y a brotes de enfermedades transmitidas por

vectores, es decir, enfermedades transmitidas por roedores e insectos. [28]

Se pueden generar cantidades relativamente grandes de desechos con
una amplia gama de composiciones Yy caracteristicas mediante el
establecimiento de centros de servicios de salud tales como hospitales. Los
desechos hospitalarios conllevan un mayor potencial de lesiones, infecciones y
contaminacion ambiental que cualquier otro tipo de desechos sanitarios (OMS,
2001, 2004). Entre el 75% y el 90% de los residuos hospitalarios son residuos
sanitarios "generales" o sin riesgo, comparables a los residuos sélidos urbanos
(RSU). El 10-25% restante de los desechos hospitalarios se considera infeccioso
y peligroso, y puede plantear una variedad de riesgos para la salud. Aunque la
porcion de desechos infecciosos y peligrosos es relativamente pequefia, la
gestién inadecuada de desechos en la que los desechos infecciosos se mezclan
con los desechos generales puede hacer que la mayor parte de los desechos se
vuelvan potencialmente infecciosos. Aunque los desechos hospitalarios
presentan riesgos potenciales para la salud, en la mayoria de los paises en
desarrollo no se dispone de una infraestructura segura y confiable para su

manejo.

Un hospital es un centro que brinda diversos servicios de salud a la
comunidad. Sus actividades pueden incluir educacion curativa, rehabilitadora,
preventiva y promocion de la salud. Al realizar las actividades, el hospital también
puede generar desechos tanto de actividades médicas como no médicas. Los
componentes infecciosos de los desechos hospitalarios podrian representar un
riesgo potencial para los pacientes, las comunidades vecinas, el personal del
hospital (especialmente los trabajadores de desechos), los visitantes e incluso el
entorno circundante. La generaciéon de residuos hospitalarios difiere no solo
entre paises sino también dentro de un mismo pais por tipo de establecimiento,
proporcion de articulos reutilizables utilizados y proporcion tratada de forma
ambulatoria. Un informe publicado por la OMS (1999) indica que la generacion
de residuos hospitalarios es directamente proporcional al nivel de ingresos,

similar a la tendencia de generacion de residuos. [29]
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Una caracteristica tipica en la que los desechos hospitalarios difieren de
otras fuentes de desechos es la presencia de desechos infecciosos que
potencialmente conducen a la transmision de enfermedades. Ciertas
condiciones son necesarias para la propagacion de enfermedades infecciosas y
todas deben estar presentes simultdneamente. Estas condiciones incluyen el
microbio patdégeno, virulencia suficiente, la dosis, el puerto de entrada y la
susceptibilidad del huésped. Sin embargo, la definicion de desechos infecciosos
generados por las actividades hospitalarias varia ampliamente entre paises. La
ambigtedad de las definiciones de desechos infecciosos puede conducir a una
mala gestion de los desechos, especialmente en el proceso de segregacion entre
desechos generales e infecciosos. Recientemente, se estan utilizando diferentes
tipos de contenedores de desechos y bolsas con diferentes simbolos y colores
para etiquetar diferentes tipos de desechos, con el objetivo de minimizar la

posibilidad de transmision de enfermedades a través de los desechos. [29]

Las tareas de gestidn de residuos sélidos presentan desafios técnicos
complejos. También plantean una amplia variedad de problemas administrativos,

econdmicos y sociales que deben gestionarse y resolverse [18]

Las fuentes de desechos solidos incluyen actividades residenciales,
comerciales, institucionales e industriales. Ciertos tipos de desechos que causan
un peligro inmediato a las personas o0 entornos expuestos se clasifican como
peligrosos; estos se tratan en el articulo sobre gestién de residuos peligrosos
[28]

Todos los desechos sdlidos no peligrosos de una comunidad que
requieren recoleccién y transporte a un sitio de procesamiento o disposicién se
denominan desechos o desechos sdlidos urbanos (RSU). El rechazo incluye
basura y desperdicios. La basura es principalmente desperdicio de comida

descomponible.

La basura es principalmente material seco, como vidrio, papel, tela o
madera. La basura es altamente putrescible o descomponible, mientras que la
basura no lo es. La basura es basura que incluye articulos voluminosos como
refrigeradores viejos, sofas o tocones de arboles grandes. La basura requiere
una recogida y manipulacion especiales [28]
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Los desechos (o escombros) de construccién y demolicion son un
componente significativo de las cantidades totales de desechos sélidos, aunque
no se considera parte de la corriente de RSU. Sin embargo, debido a que los
desechos son inertes y no peligrosos, generalmente se eliminan en rellenos

sanitarios municipales [16]

El potencial de peligrosidad de los desechos se asocia con la presencia
de productos quimicos peligrosos, desechos radiactivos, materiales bioldgicos
gue causan infecciones u objetos punzantes potencialmente o efectivamente
contaminados con materiales infecciosos o quimicos. Por tanto, estos residuos
requieren procedimientos especificos para una correcta gestion. Sin embargo,
es posible reciclar una gran parte de estos desechos, ya que los embalajes y
envoltorios de cartdén o plastico se generan a menudo sin ningun contacto con

materiales contaminados.

La gestibn de desechos abarca acciones como segregacion,
minimizacién, tratamiento previo, envasado, almacenamiento temporal,
recogida, transporte interno y almacenamiento externo de estos residuos. La
segregacion y la minimizacién de la generaciéon de residuos debe tratarse de
forma prioritaria para evitar la cantidad innecesaria de residuos solidos
contaminados. Una vez segregados correctamente, la recogida selectiva y el
reciclaje se convierten en alternativas decisivas para disminuir la cantidad de

residuos sdlidos generados
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lIl. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion

La investigacion se ha desarrollado bajo el enfoque cuantitativo y segun
su naturaleza es de tipo aplicado. Puesto que, de acuerdo con Hernandez et al
(20) [30] las investigaciones cuantitativas buscan cuantificar los datos obtenidos
en la recoleccion, con la finalidad de obtener un analisis objetivo, reflejado en
frecuencias y porcentajes. Es aplicada porque utiliza la teoria para resolver un
problema especifico.
La investigacion es no experimental, de corte transversal [31], con un disefio
descriptivo correlacional. Es no experimental es aquella que estudia los
fendmenos, sujetos o eventos sin interferir en los resultados de la observacion.
[32]. La investigacion de corte transversal es aquella que estudia el fenomeno de
interés durante un momento o periodo especifico, sin explorar su evolucién en el
tiempo. [32] Por ultimo, la investigacion correlacional es aquella que analiza el
grado de asociacién entre las variables de estudio en que se producen

variaciones en una de las variables cunado la otra presenta cambios. [32] [33].

El esquema de este disefio es:

o
T

(O]

M

Donde:

M: muestra

O1: Riesgo laboral

O2: Practicas de bioseguridad

3.2. Variables y operacionalizacion:

Las variables fueron:
Variable 1: Riesgo laboral
Definicion conceptual: Peligro definido como un dafio que puede pasar en la

salud del trabajador, ya sea como enfermedad o como lesion en el centro laboral
(12)
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Riesgo laboral: Circunstancia que puede provocar o derivar en un dafio material
o0 humano derivados de la actividad laboral [34]

Definicion operacional: La variable sera medida mediante cuestionario
conformado por 33 items medidos mediante una escala Likert mediante las
dimensiones Falta de bioseguridad en el Hospital de Quevedo producida por

riesgos diversos: Bioldgico, ergondmico, fisico, quimico y psicosocial.

Dimensiones e indicadores de Riesgo laboral
Riesgo bioldgico: se refiere a la posibilidad de que ocurra una situacion
perjudicial causada por la liberacion de agentes biolégicos [35]. Estos agentes
representan un riesgo cuando ingresas en los organismos vivos por diferentes
medios, ya sea por via respiratoria, bucal, por contacto dérmico o de fluidos
internos.

Los indicadores de riesgo biolégico son: presencia de material
punzocortante, liquidos corporales y desechos contaminados.
Riesgo ergonomico: el riesgo ergondmico se refiere al generado por posibles
afecciones derivado de trastorno musculoesquelético por el tipo e intensidad de
actividad fisica.

Los indicadores de riesgo ergonémico son: postura del cuerpo, tiempo de
pie y posiciones forzadas.
Riesgo fisico: se refiera a la probabilidad de presentar afecciones o lesiones
por elementos fisicos que afecten partes especificas del cuerpo.

El riesgo fisico tiene a los siguientes indicadores: ruidos, iluminacién,
radiaciones.
Riesgo quimico: Riesgo generado por posibles afecciones producto del
contacto o cercania de productos o reacciones quimicos generadas en el espacio
de trabajo. Este riesgo se puede evidenciar con factores como: temperatura
ambiental, uso de desinfectantes, material antiséptico y material toxico.
Riesgo psicosocial: Se refiere a la probabilidad de generar afecciones en el
estado mental o cognitivo que a largo plazo provocan enfermedades como el
estrés, ansiedad, depresién entre otros [36]. sus indicadores son: carga de

trabajo, multiempleo, presion y clima laborales.
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Variable 2: Practicas de bioseguridad:

Definicion conceptual: utilidad de las normas de Bioseguridad se entiende como
un método de comportarse cuyo propdésito es conseguir una actitud y
comportamiento que impacte en la decadencia de los riesgos de los trabajadores
de la salud en el ambito en el que se desenvuelven laboralmente (21).

Las practicas de bioseguridad es una inspeccion de infecciones que se realizan
en las areas con el propésito de que cuidan a los trabajadores de un personal
sanitario, asi como a los usuarios que acuden a un servicio de salud [37] .
Definicion operacional: La variable serA medida mediante cuestionario
conformado por 15 items dicotomicos mediante las dimensiones: principios de
bioseguridad, usar barreras de proteccion y manejas los residuos solidos.
Dimensiones e indicadores de Practicas de bioseguridad

Uso de barreras: de forma general se refiere al uso de Equipos de Proteccion
Personal (EPPs). Para determinar el grado de uso de barreras se considerara:
uso de guantes, mascarillas, bastas y botas y de lentes de proteccion
Principios de bioseguridad: Se refiere a | grado de cumplimiento de las
normas generales dispuestas por el MSP y el centro hospitalario en cuestion
para evitar la propagacion de contagios. Se consideraran los indicadores: uso
de agua y jabdn antiséptico, lavado de manos y uso de desinfectantes y
antisépticos.

Manejo de residuos solidos: Se refiere a los protocolos y procedimientos
utilizados para la recolecciébn, manipulacion, transporte y tratamiento de
desechos sodlidos producios en el centro hospitalario. Los indicadores son:
conocimiento, clasificacion de desperdicios, material punzocortante,

reencapsulado.

3.3. Poblacion, muestray muestreo

Una poblacion desde el punto de vista estadistico es el conjunto de
individuos de los cuales se pretende conocer o estudiar determinada
caracteristica. [38].

La poblacion, objeto de estudio, comprendié a los 308 usuarios internos

del Hospital de Quevedo durante el periodo 2020.
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La muestra por su parte es un subconjunto de la poblacion, la cual se
espera posea las mismas caracteristicas de interés para ser observada [38].
Viene hacer parte extraida del grupo poblacional elegida por método y que tiene

circunstancia en general. [39]

La muestra estard conformada por un total sujetos que conforman la
poblacion, lo cual se denomina censo o poblacion muestral. Los criterios de
inclusion de son

Trabajadores asistenciales que tengan vinculo laboral en el Hospital de
Quevedo.

Trabajadores que manifiesten su conformidad con participar de la
investigacion.

Los Criterios de exclusion: Trabajadores cuyo vinculo laboral haya
terminado. Aquellos que manifiesten que no desean participar en el estudio.

La Unidad de analisis han sido los usuarios internos del Hospital de
Quevedo, 2020

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

De acuerdo con Hurtado (22), una técnica para recolectar informacion es
el procedimiento que permite recoger datos importantes para alcanzar los
objetivos del estudio. Para el presente estudio se recurrird a la técnica de la
encuesta, por su caracter de ahorro de tiempo y capacidad de poder recoger
datos en un momento establecido. Como instrumento se aplicara el cuestionario
gue incluye items de ambas variables, especificados en las dimensiones
identificadas. El cuestionario es Unico para facilitar, tanto la respuesta como la

sistematizacion. [40]

Para determinar el nivel de riesgo laboral en el hospital de Quevedo se
utilizara un Cuestionario de riesgo laboral elaborado por el autor, compuesto de
48 items que incluye a ambas variables; 33 de la variable Riesgos laborales, con
tres dimensiones y 10 items por cada una; la escala fue tipo Likert con valores

1: Nunca, 2: Casi nunca, 3: A veces, 4: Siempre. Falta incluir las dimensiones

La evidencia de validez es un cuestionario que analiza las variantes [41] , de
contenido se realiz6 por juicio de expertos conformados por 5 jueces con grado
minimo de maestro, quienes evaluaron la claridad, coherencia y relevancia de

los items y emitieron su ponderacion de 1 a 4, y mediante el indice de acuerdo
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a Aiken se determin6 que el 100 % de los items tiene un coeficiente de 1 en
claridad, coherencia y relevancia. La evidencia de confiabilidad se determino
mediante el método por consistencia interna, para lo cual se utilizé el coeficiente
de Alfa de Cronbach y se obtuvo valores de alta confiabilidad en la dimensién
riesgo biolégico (a=.79), riesgo quimico (a=.87), riesgo fisico (a=.93), riesgo

psicolégico (a 0.87) y riesgo ergonémico (a=.98).

Para la variable de Préactica de bioseguridad se utiliz6 un cuestionario
compuesto de 15 items. Con tres dimensiones de cinco items para cada una. Su

escala es dicotémica: Siy NO.

La evidencia de validez de contenido del cuestionario de practicas de
seguridad se realizé por juicio de expertos conformados por 5 jueces con grado
minimo de maestro, quienes evaluaron la claridad, coherencia y relevancia de
los items y emitieron su ponderacion de 1 a 4, y mediante el indice de acuerdo
a Aiken se determind que el 100 % de los items tiene un coeficiente de 1 en
claridad, coherencia y relevancia. La evidencia de confiabilidad se basa a la
altura de un cuestionario agarrando el resultado de datos semejantes y
consecuentes de una persona [42] [43] , se determin0 mediante el método por
consistencia interna, para lo cual se utilizo el coeficiente de Alfa de Cronbach y

se obtuvieron ao>.80.

3.5. Procedimientos:

Para la ejecucion de la presente investigacion se construira el cuestionario
en base a las dimensiones e indicadores de ambas variables, luego se sometera
a confiabilidad (23), aplicando el Alfa de Cronbach (24) por medio de un piloto;
se validara por medio de juicio de expertos, posteriormente se solicitara el
consentimiento correspondiente a la direccién del Hospital de Quevedo; luego,
se aprovechara la reunion de coordinacion del trabajo semanal para dar a
conocer a los usuarios internos sobre la finalidad del estudio y pedirles el apoyo

para que se lleve delante de forma exitosa.

Para su aplicacién se buscara que se haga por turno de servicio, cuidando

gue no haya infidencia para evitar variables intervinientes.

Se realizo el analisis de datos y la interpretacion de resultados. Para cada

uno de los indicadores de las dimensiones de Riesgo Laboral se asigno un valor
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del 1 al 4 dependiendo del grado de exposicion al riesgo donde 1 representa
Nunca y 4 representa “siempre” Posteriormente para valorar las dimensiones de
riesgo se calculé el valor promedio de las puntuaciones de los indicadores que
la conforman. Se realizado un proceso similar con los indicadores de las tres

dimensiones de Practicas de bioseguridad

3.6. Método de anélisis de datos:
Los procedimientos que se realizaron para analizar los resultados
adquiridos por medio de la utilizacion de los respectivos instrumentos del estudio

fueron los siguientes:

Se elaboraran tablas de frecuencia y graficos, con la finalidad de analizar
los datos correspondientes. Asi mismo, para la comprobacion de los datos
obtenidos se emplearan los estadisticos descriptivos, por medio de Microsoft

Excel

Para el andlisis correlacional, se utilizara el paquete IBM SPSS v.25.0.
Con los puntajes de las sumatorias por dimensiones y puntaje global, se realiza
la bondad de ajuste mediante la prueba de la prueba de Kolgomorov Smirnov,
con finalidad de identificar si la distribucion de puntajes cumple con la
normalidad. Si el analisis inferencial es significativo (p<.0.1) se rechaza la
hipotesis de normalidad y se trabajo con un estadistico no paramétrico y
especificamente en el analisis correlacional se trabajé con el coeficiente Rho

Spearman

3.7. Aspectos éticos:

La investigacién debe tener presencia ética que es un agregado de
normas morales, que normalizan la eficiencia de una investigacion. [44] Para la
presente investigacion se tomara en cuenta los aspectos éticos determinados en
el reporte Belmont citado por (Comision Nacional para la proteccion desujetos
humanos de investigacién biomédica y comportamental, 2003), que se detallan

a continuacion:

El Consentimiento informado, basado en el respeto de la autonomia de las
personas y los sujetos otorgaran su autorizacion escrita de participacion en la

investigaciéon, para lo cual se le informa que su participacion consiste en
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responder de manera honesta los instrumentos de recoleccién de datos y que

pueden retirarse en el momento que lo consideren.

El Respeto a las personas y justicia, dado que a todos los participase le
brindara un trato digno, igualitario, con tolerancia y respeto a sus diferencias
individuales, teniéndose en cuenta la reserva de su identidad, cuyos

instrumentos seran llenados en forma anénima.

Beneficencia, que se refiere al trato ético que se le brindar a cada participante.

protegiéndolas del dafio, dando un esfuerzo por asegurar su bienestar.

Por ultimo, se respetara estrictamente, los derechos de autor. Se
asumen los principios éticos de anonimato del personal médico encuestado,
ademas de la confidencialidad de la informacion y su uso netamente para fines
académicos e investigativos que tienen como fin mejorar la situacion

problematica existente.

38



IV. RESULTADOS

4.1. Analisis Inferencial
Bondad de ajuste

Tabla 1. Prueba de normalidad de riesgos laborales y practicas de bioseguridad
en usuarios internos de un Hospital de Quevedo. 2020

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Riesgo biolégico ,232 308 ,000
Riesgo quimico ,259 308 ,000
Riego fisico ,299 308 ,000
Riesgo psic ,262 308 ,000
Riego ergondémico ,264 308 ,000
Barreras ,395 308 ,000
Principios ,391 308 ,000
Residuos ,388 308 ,000

La prueba de normalidad de riesgos laborales y préacticas de bioseguridad

se utilizé el siguiente criterio.
P-valor > a Aceptar HO= Los datos tienen una distribucion normal.
P-valor < a Aceptar H1= Los datos No tienen una distribucion normal.

Interpretacion

En la tabla 1, se dio a conocer la prueba de normalidad de los puntajes
obtenidos en riesgos laborales y practicas de bioseguridad en usuarios internos
de un Hospital de Quevedo, la cual todas tienen un p-valor < a (0.01) por tanto
se aprueba la hipétesis Nula que plantea que los datos no tienen una distribucién
normal a excepcion de calidad de vida total. Por lo tanto, se debe aplicar un
estadigrafo no paramétrico con el propdésito de establecer la correlacion de

dichas variables del estudio, el cual se utilizé el Rho de Spearman.
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Objetivo general

Determinar la relacion entre riesgo laboral y practicas de bioseguridad en los

usuarios internos del Hospital de Quevedo, 2020

Tabla 2. Relacidn entre riesgo laboral y practicas de bioseguridad

Variable Practicas Bioseguridad
Rho ,581"
. Sig. (bilateral) ,000
R Laboral
iesgo Labora Grande
N 308

Nota: Rho: Coeficiente de correlacién de Spearman; d: Tamario del efecto de
Cohen; **p<. 01.
Prueba de Hipotesis

HA: Existe relacién estadisticamente significativa entre la dimensién

riesgo laboral bioldgico y practicas de bioseguridad

Ho: No relacion estadisticamente significativa entre la dimension riesgo

laboral y préacticas de bioseguridad
Si p< .01: Se rechaza la hipotesis Nula.

Si p> .05: Se acepta la hipétesis Nula.

Interpretacion

En la tabla 2, se muestra el analisis inferencial de la prueba de coeficiente
de correlacion de Spearman entre la dimension riesgo laboral y practicas de
bioseguridad y se encontré p-valor < .01. Por tanto, se rechaza la hipétesis Nula,
lo cual significa que existe una relacion directa estadisticamente significativa y
tamafio del efecto grande entre riesgo laboral y practicas de bioseguridad (Rho=
,5811; p < .01), lo cual significa que, a mayor riesgo laboral, mayores practicas

de bioseguridad.
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Objetivo especifico 1

Determinar la relacion entre riesgo biolégico y practicas de bioseguridad en los

usuarios internos del Hospital de Quevedo, 2020

Tabla 3. Relacidn entre riesgo biolégico y practicas de bioseguridad

Barreras Principios Manejo de
residuos
Rho -,014 ,867" - 277"
Riesgo Sig. (bilateral) ,804 ,000 ,000
biol6gico D Pequenio Grande Pequeiio
N 308 308 308

Nota: Rho: Coeficiente de correlacién de Spearman; d: Tamafio del efecto de
Cohen; **p<. 01.

Prueba de Hipotesis

HA: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension riesgos

bioldgico y las dimensiones de practicas de bioseguridad

Ho: No relacion estadisticamente significativa entre la dimension riesgos

biolégico y las dimensiones de practicas de bioseguridad
Si p< .01: Se rechaza la hipétesis Nula.

Si p> .05: Se acepta la hipdétesis Nula.

Interpretacion

En la tabla 3, se muestra el andlisis inferencial de la prueba de coeficiente
de correlacion de Spearman entre la dimension riesgo biolégico y las
dimensiones practicas de bioseguridad y se encontré p<.01 en la relacion entre
la dimension riesgo biolégico con las dimensiones principios de seguridad y
manejo de residuos, Por tanto, se rechaza la hipotesis nula, lo cual significa que
existencia evidencia de relacion estadisticamente significativa; directa y tamafio
del efecto grande entre riesgo biolégico y principios de bioseguridad (rho= ,867;
p <.01); e inversa y tamafio del efecto pequefio entre riesgo biol6gico y manejo
de residuos (rho=-277; p <.01). En tanto que en la relacion entre riesgo bioldgico
y barreras de bioseguridad se hallé un p-valor>.05, lo cual significa que no existe

no existe relacion estadisticamente entre riesgo biolégico y barreras
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Objetivo especifico 2

Determinar la relacion entre riesgo quimico y practicas de bioseguridad en los

usuarios internos del Hospital de Quevedo, 2020

Tabla 4. Relacidn entre riesgo quimico y practicas de bioseguridad

Barreras Principios Manejo de
residuos
Rho ,576" ,889™ ,304™
Riesgo Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000
guimico D Grande Grande Mediano
N 308 308 308

Nota: Rho: Coeficiente de correlacién de Spearman; d: Tamafio del efecto de
Cohen; **p<. 01.

Prueba de Hipotesis

HA: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension riesgo
guimico y las dimensiones de practicas de bioseguridad

Ho: No relacién estadisticamente significativa entre la dimension riesgo quimico
y las dimensiones de préacticas de bioseguridad

Si p< .01: Se rechaza la hipotesis Nula.
Si p> .05: Se acepta la hipotesis Nula.
Interpretaciéon

En la tabla 4, se muestra el andlisis inferencial de la prueba de coeficiente de
correlacion de Spearman entre la dimension riesgo quimico y las dimensiones
practicas de bioseguridad y se encontré p-valor < .01, por lo tanto, se acepta la
hipotesis Alterna que plantea que existe relacion estadisticamente significativa
la dimension riesgo quimico y las dimensiones de practicas de bioseguridad;
siendo una relacion directa estadisticamente significativa y tamafio del efecto
grande entre riesgo quimico y barreras (rho= ,867; p < .01); y riesgo quimico y
principios (rho=,889; p < .01); y relacion directa, estadisticamente significativa y
tamafio del efecto mediano entre riesgo quimico y manejo de residuos (rho=
,304; p <.01)
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Objetivo especifico 3

Determinar la relacién entre riesgo fisico y practicas de bioseguridad en

usuarios internos de un hospital de Quevedo, 2020.

Tabla 5. Relacidn entre riesgo fisico y practicas de bioseguridad en usuarios internos de un
hospital de Quevedo, 2020.

Barreras Principios Manejo de
residuos
Rho -,441™ ,174™ ,602™
Riesgo Sig. (bilateral) ,000 ,002 ,000
Fisico D Mediano Pequefio Mediano
N 308 308 308

Nota: Rho: Coeficiente de correlaciéon de Spearman; d: Tamafio del efecto de
Cohen; **p<. 01.

Prueba de Hipotesis

HA: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension

riesgo fisico y las dimensiones de practicas de bioseguridad

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension

riesgo fisico y las dimensiones de practicas de bioseguridad
Si p< .01: Se rechaza la hip6tesis Nula.
Si p> .05: Se acepta la hipétesis Nula.

Interpretacion

En la tabla 5, se muestra la prueba de coeficiente de correlacion entre la
dimension riesgo fisico y las dimensiones practicas de bioseguridad y se
encontré p-valor < .01, por lo tanto, se acepta la hipétesis Alterna que plantea
gue existe relacion estadisticamente significativa la dimension riesgo fisico y las
dimensiones de practicas de bioseguridad; siendo una relacion inversa
estadisticamente significativa y tamafio del efecto mediano entre riesgo fisico y
barreras (rho= -.441; p < .01); y una relacion directa estadisticamente
significativa y tamafio del efecto mediano entre riesgo fisico y principios (rho=
,174; p < .01); y relacidon directa, estadisticamente significativa y tamafio del

efecto pequefio entre riesgo fisico y manejo de residuos (rho=,602; p < .01).
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Objetivo especifico 4

Determinar la relacién entre riesgo psicolégico y practicas de bioseguridad

en usuarios internos de un hospital de Quevedo, 2020.

Tabla 6. Relacidn entre riesgo psicoldgico y practicas de bioseguridad en usuarios internos de
un hospital de Quevedo, 2020.

Barreras Principios Manejo de
residuos

Rho -, 763" -,130" ,302™

. Sig. ,000 ,023 ,000

Riesgo .
Psicologico (bilateral)

g D Grande Pequefio Mediano

N 308 308 308

Nota: Rho: Coeficiente de correlacién de Spearman; d: Tamafio del efecto de
Cohen; **p<. 01.

Prueba de Hipotesis

HA: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension riesgo

psicoldgico y las dimensiones de practicas de bioseguridad

Ho: No existe relacién estadisticamente significativa entre la dimensién riesgo

psicoldgico y las dimensiones de practicas de bioseguridad
Si p< .01: Se rechaza la hipétesis Nula.
Si p> .05: Se acepta la hipétesis Nula.

Interpretacién

En la tabla 6, se muestra la prueba de coeficiente de correlacion entre la
dimensién riesgo psicoldgico y las dimensiones practicas de bioseguridad y se
encontré p-valor < .01, por lo tanto, se acepta la hipétesis Alterna que plantea
gue existe relacion estadisticamente significativa la dimension riesgo psicoldgico
y las dimensiones de practicas de bioseguridad; siendo una relacién inversa
estadisticamente significativa y tamafio del efecto grande entre riesgo
psicologico y barreras (rho= -763; p < .01); y una relacién inversa
estadisticamente significativa y tamafio del efecto pequefio entre riesgo
psicologico y principios (rho=,130; p < .05); y relacién directa, estadisticamente
significativa y tamafio del efecto mediano entre riesgo psicolégico y manejo de
residuos (rho=,302; p < .01).
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Objetivo especifico 5

Determinar la relacion entre riesgo ergonémico y practicas de bioseguridad

en usuarios internos de un hospital de Quevedo, 2020.

Tabla 7. Relacidn entre riesgo ergondmico y practicas de bioseguridad en usuarios internos de
un hospital de Quevedo, 2020.

Barreras Principios Manejo de
residuos
Rho ,015 -,436™ ,739™
. Sig. , 799 ,000 ,000
Riesgo .
Erqonémico (bilateral)
g D Pequefio Mediano Grande
N 308 308 308

Nota: Rho: Coeficiente de correlacién de Spearman; d: Tamafio del efecto de
Cohen; **p<. 01.

Prueba de Hipotesis

HA: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension riesgo
ergonomico y las dimensiones de practicas de bioseguridad

Ho: No existe relacién estadisticamente significativa entre la dimensién riesgo
ergonémico y las dimensiones de préacticas de bioseguridad

Si p< .01: Se rechaza la hipétesis Nula.

Si p> .05: Se acepta la hipétesis Nula.

Interpretacién

En la tabla 7, se muestra la prueba de coeficiente de correlaciéon entre la
dimensién riesgo ergondmico y las dimensiones practicas de bioseguridad y se
encontré p-valor < .01, por lo tanto, se acepta la hipo6tesis Alterna que plantea
gue existe relacion estadisticamente significativa la dimension riesgo
ergonomico Y las dimensiones de practicas de bioseguridad; siendo una relacién
directa estadisticamente no significativa y tamafo del efecto pequefio entre
riesgo ergonomico Yy barreras (rho= 0,15; p > .05); y una relacion inversa
estadisticamente significativa y tamafio del efecto mediano entre riesgo
ergonoémico Yy principios (rho=-,436; p <.01); y relacién directa, estadisticamente
significativa y tamafo del efecto grande entre riesgo ergonémico y manejo de
residuos (rho=,739; p < .01).
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4.2. Analisis descriptivo

Objetivo especifico 6

Describir los niveles de riesgo laboral y las dimensiones riesgo biologico,
guimico, psicosocial, ergonémico en usuarios internos de un hospital de
Quevedo, 2020.

90,00%

79,22%

80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%

30,00%

20,78%

20,00%

10,00%

0%
0,00%
Alto Medio Bajo

Riesgo Laboral

Figura 1. Niveles de riesgo laboral en usuarios internos del Hospital Quevedo, 2020

Interpretacion

En la figura 1 se observa que la distribucion de niveles de riesgos laborales
en usuarios internos del Hospital Quevedo, predomina el nivel alto (79,22%)
y nivel medio (20,78%). Siendo, practicamente inexistente el nivel bajo de
riesgo laboral para la muestra encuestada. Esto indica que practicamente
todos los usuarios internos en el ejercicio de sus funciones laborales,
perciben que se encuentran expuestos a elevados niveles de riesgos
laborales, normalmente por peligros asociados a determinados dafos que
pueden presentarse en la salud del trabajador, ya sea como enfermedad o
como lesion en el centro laboral; a proposito de la pandemia por covid-19,

gue incremento los niveles de riesgo laboral en el ambito de la salud.
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Figura 2. Niveles de riesgo bioldgico en usuarios internos del Hospital Quevedo, 2020

Interpretacion

En la figura 2 se observa que la distribucién de niveles de riesgos bioldgicos en
usuarios internos del Hospital Quevedo, predomina el nivel alto (59.42%) y nivel
medio (40.58%), lo cual significa que los usuarios internos en el ejercicio de sus
funciones laborales perciben que se encuentran expuestos a riesgos bioldgicos
COmo microorganismos como agentes patdégenos y podrian conllevar al
desarrollo de enfermedades, lo cual es mas acentuado en la emergencia

sanitarias por la pandemia COVID-19.
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Figura 3. Niveles de riesgo quimico en usuarios internos del Hospital Quevedo, 2020

Interpretacién

En la figura 3 se observa que la distribucion de niveles de riesgos biologicos en
usuarios internos del Hospital Quevedo, predomina el nivel alto (74,52%) y nivel
medio (23,87%), correspondiendo una minuscula parte al nivel bajo (1,61%).
Esto indica que la gran mayoria de los usuarios internos en el ejercicio de sus
funciones laborales, perciben que se encuentran expuestos a elevados niveles
de riesgos quimicos como podrian ser los siguientes; posibles afecciones
producto del contacto o cercania de productos o reacciones quimicos generadas

en el espacio de trabajo.
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Figura 4. Niveles de riesgo psicosocial en usuarios internos del Hospital Quevedo, 2020

Interpretaciéon

En la figura 4 se observa que la distribucion de niveles de riesgos psicosociales
en usuarios internos del Hospital Quevedo, predomina el nivel alto (59,09%) y
nivel medio (40,58%), correspondiendo una infima parte al nivel bajo (0,33). Esto
indica que la gran mayoria de los usuarios internos en el ejercicio de sus
funciones laborales, perciben que se encuentran expuestos a elevados niveles
de riesgos psicosociales como podrian ser los siguientes; la probabilidad de
generar afecciones en el estado mental o cognitivo que a largo plazo provocan

enfermedades como el estrés, ansiedad, depresion entre otros.
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Figura 5. Niveles de riesgo ergonémico en usuarios internos del Hospital Quevedo, 2020

Interpretaciéon

En la figura 5 se observa que la distribucidon de niveles de riesgos psicosociales
en usuarios internos del Hospital Quevedo, predomina el nivel medio (61,44%)
y nivel alto (38,56%). Esto indica que practicamente todos los usuarios internos
en el ejercicio de sus funciones laborales, perciben que se encuentran
expuestos a elevados niveles de riesgos ergondmicos por posibles afecciones
derivadas de trastorno musculoesquelético por el tipo e intensidad de actividad

fisica que realizan durante el tiempo en el trabajo.
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Objetivo especifico 7

Describir los niveles de las dimensiones de practicas de bioseguridad en

usuarios internos de un hospital de Quevedo, 2020.
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Figura 6. Niveles de uso de barreras en usuarios internos del Hospital Quevedo, 2020

Interpretacion

En la figura 6 se observa que, en la distribucion de niveles de uso de barreras en
usuarios internos del Hospital Quevedo, predomina absolutamente el nivel alto
(100%). Siendo, préacticamente inexistentes los niveles medio y bajo para la
muestra encuestada. Esto indica que practicamente todos los usuarios internos
en el ejercicio de sus funciones laborales, emplean equipos de proteccion
personal (uso de barreras) tales como; guantes, mascarillas, batas, botas, lentes
de proteccion, y otros equipos, con objeto de precautelar su salud. Esto, se hace
particularmente comudn en tiempos de covid-19, volviéndose parte de la nueva

normalidad.
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Figura 7. Niveles de manejo de residuos en usuarios internos del Hospital Quevedo, 2020

Interpretacion

En la figura 7 se observa que la distribucion de niveles de manejo de residuos
en usuarios internos del Hospital Quevedo, predomina el nivel alto (59,22%),
seguido del nivel medio (40,78%). Siendo, practicamente inexistente el nivel bajo
en la muestra encuestada. Esto indica que la mayoria de los usuarios internos
en el ejercicio de sus funciones laborales, mantienen un nivel al menos medio
sobre el manejo de residuos, es decir, que tienen un conocimiento y practica
sobre los protocolos y procedimientos que deben utilizarse para la recoleccion,
manipulacion y tratamiento de desechos sdlidos que se producen en el centro

hospitalario.
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Figura 8. Niveles de principios de bioseguridad en usuarios internos del Hospital Quevedo,
2020

Interpretacion

En la figura 8 se observa que, en la distribucién de niveles de principios de
bioseguridad en wusuarios internos del Hospital Quevedo, predomina
absolutamente el nivel alto (100%). Siendo, practicamente inexistente el nivel
medio y bajo en la muestra encuestada. Esto indica que practicamente todos los
usuarios internos en el ejercicio de sus funciones laborales, mantienen un nivel
elevado sobre principios de bioseguridad, es decir, que mantienen el
cumplimiento de las normas generales dispuestas por el MSP y el centro

hospitalario en cuestion para evitar la propagacion de contagios.
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V. DISCUSION

La presente investigacion dispuso como objetivo determinar la relacion
entre riesgo laboral y practicas de bioseguridad en usuarios internos de un
hospital de Quevedo, 2020; estudio que cobra relevancia dada la emergencia
sanitaria global que se vive actualmente por la pandemia Covid-19. Los
resultados encontrados evidencian que existe una relacion directa
estadisticamente significativa entre riesgo laboral y practicas de bioseguridad
(Rho=,5811; p <.01). Estos hallazgos coinciden con el estudio de Alonso (2016)
realizado en Bogota y concluyd que, a mayor exposicion biolégica, mayores
seran las practicas de bioseguridad.

En este sentido el riesgo laboral se define como el peligro de sufrir un
determinado dafio que puede pasar en la salud del trabajador, ya sea como
enfermedad o como lesién en el centro laboral (12) (43) de modo tal, que de
acuerdo por Cervantes J & Nuiez V. (2020) en su estudio “Andlisis de los habitos
en el manejo de los residuos covid-19 en la vivienda y en los puntos limpios”
determinaron que, frente a la exposicién de riesgo laboral es recomendable la
aplicaciéon de las normas de Bioseguridad, como un método de comportarse cuyo
propésito es conseguir una actitud y comportamiento que impacte en la
disminucién de los riesgos de los trabajadores de la salud en el ambito en el que
se desenvuelven laboralmente (21).

Con respecto a los resultados correspondientes a las relaciones entre las
dimensiones del Riesgo Laboral, a saber; Riesgo bioldgico, riesgo ergonémico,
riesgo fisico, riesgo quimico y riesgo psicosocial, y su relacion con las practicas
de bioseguridad, se determiné que existe relacion estadisticamente significativa
(p<.01) entre las dimensiones del riesgo laboral y las practicas de bioseguridad,
siendo una relacion directa. Esto, es similar a lo hallado en Garcia y Murillo, en
Trujillo, Pera (2016) cuyo estudio concluy6 que, se encontrd relacion entre el
nivel conocimiento de riesgos laborales y el cumplimiento de las medidas de
proteccion. De tal suerte que, a mayor riesgo en las distintas dimensiones del
aspecto laboral, mayores practicas de bioseguridad.

Por otro lado, los resultados obtenidos respecto de los niveles
encontrados en las dimensiones de riesgo laboral demostraron que predomina
el nivel alto (79,22%) y nivel medio (20,78%). Esto indica que practicamente

todos los usuarios internos en el ejercicio de sus funciones laborales, perciben
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gue se encuentran expuestos a elevados niveles de riesgo laboral. Cosa
contraria sucede en el trabajo de Jurado (2017) cuyos resultados determinaron
gue, el 68%, en la sala de operaciones, cuenta con los elementos de proteccién
contra los riesgos laborales.

Con base en los resultados anteriores, es importante tener en cuenta que
la percepcion de riesgo laboral de los usuarios del presente estudio, no debe ser
ignorado, puesto que, Para proteger a los empleados, primero es necesario
reconocer los peligros y reconocer la gravedad [11]. Asi, los riesgos laborales
pueden estar relacionados con diversas causas, tales como; falta de seguridad
en el ambiente laboral [45], es decir, los factores asociados a los accidentes, los
riesgos quimicos, que hacen mencion a la manipulacion de sustancias
complejas, biolégicos, relacionados con el manejo de materiales y contacto con
pacientes, fisicos y ergonémicos, como aquellos que pueden causar trastornos
musculares y dafios permanentes.

Finalmente, con respecto a los resultados obtenidos de los niveles de
practicas de bioseguridad, demostraron que, practicamente todos los usuarios
internos en el ejercicio de sus funciones laborales, mantienen un nivel elevado
sobre las dimensiones de practicas de bioseguridad (P.B.), es decir, que
mantienen el cumplimiento de las normas generales dispuestas por el MSP vy el
centro hospitalario en cuestion para evitar la propagacion de contagios. Lo cual
difiere de los hallazgos de Chavez [8] el cual determin6 que, existe alto
desconocimiento por parte del personal de salud sobre manejo de desechos
sanitarios y un limitado cumplimiento de las normas dispuestas por el MSP para
la gestidn de riesgo [46].

Lo anterior, es relevante, en la medida que los conocimientos y
cumplimiento de practicas de bioseguridad permite disminuir los riesgos
asociados a los factores del riesgo laboral, tal como establece la teoria, al referir
a las practicas de bioseguridad de la siguiente forma; conjunto de medidas
encaminadas a prevenir la introduccién y / o propagacion de organismos nocivos,
con el fin de minimizar el riesgo de transmisién de enfermedades infecciosas a
personas, animales y plantas provocadas por virus, bacterias u otros

microorganismos. [23]
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VI. CONCLUSIONES

En el presente estudio se han arribado a las siguientes conclusiones:

1.

En torno al objetivo general, que establecia la presencia de coherencia entre
el riesgo laboral y las practicas de bioseguridad, se determin6é que, Los
resultados encontrados evidencian que sen encontré una relacién directa
estadisticamente significativa entre riesgo laboral y practicas de
bioseguridad (Rho=,5811; p < .01).

Existe relacion directa estadisticamente significativa entre la dimensién
guimico y las dimensiones de préacticas de bioseguridad; de tamafio del
efecto grande con las dimensiones barreras (rho=,867; p <.01); y principios
de bioseguridad (rho= ,889; p < .01); y tamafo del efecto mediano en la
relacion con manejo de residuos (rho=,304; p < .01)

Existe relacion directa estadisticamente significativa entre la dimension fisico
y las dimensiones de préacticas de bioseguridad, siendo una relacion inversa
entre riesgo fisico y barreras (rho= -.441; p < .01); y relacién directa entre
riesgo fisico y las dimensiones principios (rho=,174; p <.01); y manejo de
residuos (rho=,602; p < .01).

Existe evidencia de relaciéon estadisticamente significativa; directa y tamafio
del efecto grande entre riesgo biolégico y principios de bioseguridad (rho=
,867; p <.01); e inversa y tamafio del efecto pequefio entre riesgo biolégico
y manejo de residuos (rho= -277; p < .01). En tanto que en la relacion entre
riesgo biologico y barreras de bioseguridad se hallé un p-valor>.05, lo cual
significa que no existe no existe relacién estadisticamente entre riesgo
biolégico y barreras.

Existe relacion estadisticamente significativa entre riesgo psicoldgico y las
dimensiones de préacticas de bioseguridad; siendo una relacion inversa
estadisticamente significativa y tamafio del efecto grande en relacion a
barreras (rho=-763; p <.01); y unarelacion inversa con principios (rho=,130;
p < .05); y relacion directa manejo de residuos (rho=,302; p < .01).

Existe relacion estadisticamente significativa entre riesgo ergonomico y las
dimensiones de préacticas de bioseguridad; siendo una relacion directa y
tamano del efecto pequefio con respecto a barreras (rho= 0,15; p > .05); y
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una relacién inversa con principios (rho= -,436; p < .01); y manejo de
residuos (rho=,739; p < .01).

La distribucion de niveles de riesgos laborales en usuarios internos del
Hospital Quevedo, en relacién a sus dimensiones indica que, predomina el
nivel alto (79,22%) y nivel medio (20,78%). Esto indica que practicamente
todos los usuarios internos en el ejercicio de sus funciones laborales,
perciben que se encuentran expuestos a elevados niveles de riesgos
laborales.

La distribucién de niveles de uso de barreras en usuarios internos del
Hospital Quevedo, predomina absolutamente el nivel alto (100%). Esto
indica que practicamente todos los usuarios internos en el ejercicio de sus
funciones laborales, emplean equipos de proteccién personal. Esto, se hace
particularmente comun en tiempos de covid-19, volviéndose parte de la

nueva normalidad.
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VIl. RECOMENDACIONES

1. En funcion de los resultados expuestos en el presente estudio, se sugiere a la
comunidad cientifica, académicos, personal médico o investigadores
interesados en el tema, se tome como base este trabajo de investigacion, para
la ampliacion del enfoque investigativo, que permita evaluar la posible
existencia de relaciones de causalidad, a partir de la correlacién evidenciada
en este estudio, sobre riesgo laboral y practicas de bioseguridad. Ello, con la

finalidad de extraer y generalizar conclusiones mas genéricas.

2. Por otro lado, se sugiere a investigadores en general, que, para posteriores
estudios en torno a esta temaética, se evalle el nivel de riesgo y las practicas
de bioseguridad tomadas al respecto, por actividad dentro de los centros de
salud, de esta manera, sera posible establecer con mayor claridad cuéles son
los segmentos que se encuentran expuestos a mayores peligros, y en qué

medida cumplen con dichas practicas.

3. Por ultimo, se recomienda al personal encargado de la gestion administrativa
del Hospital de Quevedo, que emplee los resultados presentados en esta
investigacion, para advertir sobre la alta existencia de percepcion de riesgo
laboral en los usuarios internos. Y, en funcion de ello, decidir las medidas de

proteccion a tomar vy, si es necesario, el equipo de proteccion a utilizar.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de operacionalizacion de variables.

Variable Definicion conceptual Definicion Dimensiones Indicadores ITEMS NIVEL Y Escala
Operacional (depende de la RANGO | valorativa
naturaleza de la
variable)
Peligro de determinado | Falta de bioseguridad | Riesgo biologico Material punzocortante.
dafio que puede pasar en | en el Hospital Hquud%s corporales.
i Quevedo producida esechos
la salud del trabajador, ya \ pd' : contaminados. ALTO:
sea como enfermedad o | PO M€SQOS GIVErsOS. | — 76-100 De
" como lesién en el centro Bioldgico, Riesgo ergondémico Postura del cuerpo. 1al6 intervalo
L laboral 2 ergonémico, fisico, Tiempo de pie.
g quimlco y ps|COSOC|a| Posiciones forzadas. MEDIO:
< 51-75
] Riesgo fisico Ruidos. 7al12
P2 [luminacion.
é) Radiaciones. BAJO:
= 25-50
% Riesgo quimico Temperatura ambiental. 13al19
) Uso de desinfectantes.
g Material antiséptico.
Material toxico.
Riesgo psicosocial Carga de trabajo. 20 al 25
Multiempleo.
Presion laboral.
Clima laboral.
N8B Conocimiento ~ de | Implica Ser | Uso de barreras UUSOdde guanteﬁ- 26 al 33
> a2 Bioseguridad se entiende | consciente de la S0 dé mascarilia.
283 como un meétodo de | necesidad de tener Uso de batas y botas. ALTO:
© = g)',’ Uso de lentes 26-30
se8 comportarse cuyo | en cuenta los protectores.
O

propdsito es conseguir una

principios de
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actitud y comportamiento
que impacte en la
disminucidn de los riesgos
de los trabajadores de la
salud en el ambito en el
que se desenvuelven
laboralmente 4.

bioseguridad, usar

barreras
proteccion
manejas
residuos solidos.

de

y
los

Principios de
bioseguridad

Uso de agua y jabon
antiséptico.
Lavado de manos.
Uso de desinfectantes
y antisépticos.

34 al 38

Manejo de residuos
solidos

Conocimiento.
Clasificacion de
desperdicios.

Material punzocortante.

Reencapsulado.

MEDIO:
21-25

BAJO:
15-20

De
intervalo
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Anexo 2. Instrumentos de recoleccion de datos.

CUESTIONARIO SOBRE RIESGO LABORAL
INFORMACION GENERAL

Hola, soy Valeria Condo Quinto, pertenezco al Programa de Posgrado de la
Maestria en Gestidn de los Servicios de la Salud de la Universidad César Vallejo con
sede en la ciudad de Piura en Pera. Estoy estudiando: riesgo laboral y practicas de
bioseguridad, es por ello que te agradezco los 20 minutos que te va a llevar
cumplimentar las siguientes encuestas: La primera sobre riesgos laborales: bioldgicos,
guimicos, fisicos, psicosociales y ergonémicos en su trabajo. La segunda trata sobre
practicas sobre bioseguridad.

A continuacién, encontrard enunciados en relaciéon a lo explicado. Le pedimos
su colaboracién respondiendo como sienta, es decir, la que mas crea que se ajusta a
su respuesta. No existen preguntas buenas ni malas. Lo que interesa es su opinién
sobre los temas mencionados. Es importante que brinde respuesta a todas las
preguntas y no deje casilleros en blanco. Los resultados de este cuestionario son
estrictamente confidenciales, en ningln caso accesible a otras personas y se garantiza
la proteccion de tus datos como el anonimato en el estudio.

Leyenda:
Para Riesgos laborales

1: Nunca  2: Casinunca 3:Aveces 4: Siempre

N° Escala
Variables, dimensiones e items 1127134

VARIABLE: RIESGO LABORAL

Riesgo biol6gico

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

2 Esta expuesto a infectarse con enfermedades infectocontagiosas
como SIDA, hepatitis, tuberculosis, meningitis

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

4 Estd expuesto a manipulacién y contacto con microorganismos
patégenos, ejemplo: bacterias, virus, protozoos, hongos, otros

5 En su area laboral, los desechos soélidos se almacenan y depositan
en bolsas y contenedores adecuados

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

enfermedad por exposicién o contacto
Riesgo quimico
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7 En el desempefio de sus actividades laborales estd expuesto a
detergentes, productos de limpieza, antisépticos, cloro,
medicamentos, yodo y otros

8 En el desempefio de sus actividades usted se expone a sustancias
guimicas como el Latex por tiempos prolongados

9 En el desempefio de sus actividades esta en riesgo de sufrir
intoxicaciones por gases todxicos, vapores, quemaduras por
manipulacion de sustancias quimicas, y otros

10 | En el desempefio de sus actividades laborales ha padecido algun
accidente o enfermedad causada por manipulacién o exposicién a
sustancias quimicas

11 | En el desempefio de sus actividades usted se encuentra expuesto a
los desinfectantes como glutaraldehido, formaldehido u otros

12 | En el desempefio de sus actividades usted se encuentra expuesto
ante anestésicos
Riesgo fisico

13 | En el desempefio de sus actividades estd expuesto a ruidos que
perturben su tranquilidad

14 | Considera que las condiciones de circulacion del aire del
departamento o servicio donde usted labora son adecuadas

15 | En su area laboral, esta expuesto a altos niveles de humedad

16 | Lailuminacién del area o servicio donde usted labora, es adecuada
para las actividades que realiza

17 | En su area laboral, estd expuesto a bajos o altos niveles de
temperatura

18 | Durante su trabajo esta usted expuesto a vibraciones

19 | Durante la jornada laboral esti expuesto a corrientes de aire
Riesgo psicosocial

20 | El proceso de su trabajo genera en usted estrés laboral

21 | En el desempefio de sus labores existen buenas relaciones con sus
compafieros de trabajo

22 | Considera que tiene sobrecarga laboral fisico o mental que le
produzca fatiga, u otros sintomas

23 | En el desarrollo de sus actividades laborales existe riesgo de
agresién o amenazas por parte del jefe hacia subalternos

24 | En el desarrollo de sus actividades existe riesgo de agresion verbal
por parte del paciente o su familia

25 | Se siente emocionalmente agotado por su trabajo
Riesgo ergondmico

26 | En el desarrollo de sus actividades, tiene que realizar movimientos y
adoptar posturas forzadas que le puedan provocar lesiones

27 | En su area de trabajo, existe posibilidad de realizar movimientos
bruscos e inesperados que produzcan lesiones lumbares

28 | En el desarrollo de sus actividades, esta expuesto a permanecer de
pie por largos periodos

29 | ¢En el desarrollo de sus actividades, esta expuesto a permanecer

sentado por largos periodos
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30 | En el desarrollo de sus actividades laborales, esta expuesto a
permanecer frente al computador por largos periodos

31 | El mobiliario con el que labora en el area de su trabajo es adecuado
para su persona

32 | En el desempefio de sus actividades, esta expuesto a tareas o
posturas prolongadas que le genere problemas musculares

33 | Durante su jornada laboral, levanta objetos de aprox.20Kg a mas
Leyenda:
Préacticas de bioseguridad:
1: NO 2: Si

N° Escala

Variables, dimensiones e items
N° VARIABLE: PRACTICAS DE BIOSEGURIDAD NO S
1 2

Uso de barreras

1 Utiliza guantes en procedimientos invasivos o al contacto con fluidos
corporales.

2 Utiliza guantes al momento de preparar y administrar la medicaciéon

3 Utiliza mascarilla durante la atencion directa al paciente o al realizar
los procedimientos que requieran su uso.

4 Utiliza batas y botas desechables para realizar procedimientos que
requieren su uso.

5 Cuenta con lentes protectores para realizar procedimientos que
amerite su uso.
Principios de bioseguridad

6 Para el lavado de manos utiliza agua y jabdn antiséptico.

7 Realiza la técnica adecuada al momento de lavarse las manos.

8 Existe disposicion permanente de desinfectantes y antisépticos en el
area que labora.

9 Hace uso de desinfectantes para realizar la limpieza del area y de
objetos contaminados.

10 | Realiza el lavado de manos antes y después de realizar
procedimientos y al contacto con fluidos corporales.
Manejo de residuos sélidos

11 | Es importante conocer el tratamiento que se da a los residuos
biocontaminantes.

12 | Considera necesario eliminar residuos hospitalarios en bolsas de
diferentes clasificaciones.

13 | Al descartar el material utilizado separa los desechos sélidos del
material cortopunzante.

14 | Elimina el material cortopunzante en recipientes adecuados.

15 | Reencapsula las agujas con una sola mano.
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Anexo 3: Matriz de consistencia.

administraciones de los
centros de salud fortalecer
las medidas de
bioseguridad para reducir
los riesgos laborales a los
que el personal de salud
que estan expuesto

practicas de bioseguridad en los usuarios
internos del Hospital de Quevedo, 2020

Especificos
Describir el riesgo laboral, en sus
dimensiones Riesgo bioldgico, riesgo

ergondmico, riesgo fisico, riesgo quimico y
riesgo psicosocial evaluados por los usuarios
internos del hospital de Quevedo durante
COVID-19, 2020.

Evaluar las practicas sobre bioseguridad en
en sus dimensiones Uso de barreras,
principios de bioseguridad y manejo de
residuos sélidos evaluados por los usuarios
internos del hospital de Quevedo durante
COVID-19, 2020.

Identificar la relacion entre riesgo bioldgico y
practicas de bioseguridad por los usuarios
internos del hospital de Quevedo durante
COVID-19, 2020.

Identificar la  relacion  entre  riesgo
ergonémico y practicas de bioseguridad por
los usuarios internos del hospital de Quevedo
durante COVID-19, 2020.

Identificar la relacion entre riesgo fisico y
practicas de bioseguridad por los usuarios
internos del hospital de Quevedo durante
COVID-19, 2020.

significativa entre riesgo laboral y practicas de
bioseguridad  evaluados  por  personal
asistencial sanitario del hospital de Quevedo
durante COVID-19, 2020.

Ho: No existe relacion estadisticamente
significativa entre riesgo laboral y practicas de
bioseguridad evaluados por los usuarios
internos del hospital de Quevedo durante
COVID-19, 2020.

Especificas

HA1: Existe relacion estadisticamente
significativa entre riesgo bioldgico y practicas
de bioseguridad evaluados por los usuarios
internos del hospital de Quevedo durante
COVID-19, 2020.

Ho1: No existe relacién estadisticamente
significativa entre riesgo bioldgico y practicas
de bioseguridad evaluados por los usuarios
internos del hospital de Quevedo durante
COVID-19, 2020.

HA2: Existe relacion estadisticamente
significativa entre riesgo  ergondmico y
practicas de bioseguridad evaluados por los
usuarios internos del hospital de Quevedo
durante COVID-19, 2020.

Ho2: No existe relacién estadisticamente
significativa entre riesgo  ergondmico y

no experimental, de corte
transversal, con un disefio
descriptivo correlacional

Poblacion y muestra

308 usuarios internos del
Hospital de Quevedo durante
el periodo 2020.

Instrumento

Cuestionario de riesgo laboral
y Practicas de bioseguridad
(48 y 15 items)

Problema Objetivos Hipotesis Metodologia Variables y
dimensiones
De los principales retos | General General Tipo y disefio Riesgos laborales:
que enfrentan las | Determinar la relacion entre riesgo laboral y | HA:  Existe  relacién  estadisticamente | Cuantitativo y de tipo aplicado, | Riesgo bioldgico

Riesgo ergondmico
Riesgo fisico
Riesgo quimico
Riesgo psicosocial

Principios de bioseguridad
Uso de barreras

Principios de bioseguridad
Manejo de residuos
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Identificar la relacién entre riesgo quimico y
practicas de bioseguridad por los usuarios
internos del hospital de Quevedo durante
COVID-19, 2020.

Identificar la relacién entre riesgo psicosocial
y practicas de bioseguridad por los usuarios
internos del hospital de Quevedo durante
COVID-19, 2020.

practicas de bioseguridad evaluados por los
usuarios internos del hospital de Quevedo
durante COVID-19, 2020.

HA3: Existe relacion estadistica significativa
entre riesgo fisico y précticas de bioseguridad
evaluados por los usuarios internos del hospital
de Quevedo durante COVID-19, 2020.

Ho3: No existe relacidn estadistica significativa
entre riesgo fisico y practicas de bioseguridad
evaluados por los usuarios internos del hospital
de Quevedo durante COVID-19, 2020.

HA4: Existe relacion estadistica significativa
entre riesgo quimico y practicas de
bioseguridad evaluados por los usuarios
internos del hospital de Quevedo durante
COVID-19, 2020.

Ho4: No existe relacidn estadistica significativa
entre riesgo quimico y practicas de
bioseguridad evaluados por los usuarios
internos del hospital de Quevedo durante
COVID-19, 2020.
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Anexo 4: Informe de propiedades psicométricas de los instrumentos de medicion.

DATOS DE LA ESCALA DE RIESGOS LABORALES

Nombre de la Prueba:
Autor:

Procedencia:
Administracion:
Tiempo de aplicacién:
Ambito de aplicacion:
Significacion:

Cuestionario de riesgos laborales
Condo, Valeria (2020)

Ecuador

Individual

10 minutos.

Adultos.

Consta de 33 items repartidos en 5 secciones: medidos
en escala Likert de 4 puntos

Riesgo biolégico: 6 items

Riesgo ergondmico 6 items

Riesgo fisico 7 items

Riesgo quimico 6 items

Riesgo psicosocial: 8 items

DATOS DE LA ESCALA DE PRACTICAS DE BIOSEGURIDAD

Nombre de la Prueba:
Autor:

Procedencia:
Adaptacion en espafiol
Administracion:
Tiempo de aplicacion:
Ambito de aplicacion:
Significacion:

Cuestionario de Précticas de Bioseguridad

Condo, Valeria (2020)

Ecuador

N/A

Individual

5 minutos.

Adultos.

Consta de 15 items repartidos en 3 secciones: medidos
por items dicotémicos (Si /No)

Uso de barreras 5 items
Principios de bioseguridad 5 items

Manejo de residuos solidos: 5 items
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Anexo 5: Formato de validacion de jueces.

EVALUACHIN POR JUICID DE EXPERTOS

Respetmls jwer: Usted ba sido seleccionado para evaluar €] instrumento”™ Cuestionario de

riesgos labornkes™ v “cocstionario de pracices de bioseguridad ™
La evaluacidn del instrumento s de gran relevancia para logmr que sea valsdo ¥ gque los

resuliados obiensdos a partir de ésie sean utilizados eficientemente; aportando tanto al drea

mvestigativa Calidad de las Frestaciomes v Geestign del Riesgo oo Salod, como a sus

aplicaciones. Agradecemos su valicsa colaboracion, como a sus aplicaciones. Agradecemos

=u valiosa colabommcion.

L. DATOS GENERALES DEL JUEX

NOMBRE DEL JUEF-

Efrén Gabried Castilio Hidalpa

Grado profesional:

Ma=siria (X} Segunda Especialidad [X)
DhocAor (L]

Arpa de Formacign

Paictlogo par la Unresidad Cesar Valleja.
Segunda especialidad en Psicologia forense y criminal.
Ma=siria &n psicologia clinica

académica: Maesiria en Docendca Universitania
Dioctor &n Psicologia
Arpas de experiencia Peicologia dinica, forernss, docencia universilana e
profesional: invesligacidn
Unidad Medico legal Lambayesque; Uniesidad Sefior de
Sipdn, Universidad Cesar Vallejo, Unvesidad Caitlica de
Institucidn donde labora:  Trujilio
Tiermpso de expoeriencia 2 a4 afios { JBaiDafios [ )

profesional en el drea :

Mis de 5 afios | ) Mas de afios [ X )

Experiencia en Investigacidn:

& Revisor por pares por la Universidad de Manizales

= Evidendas de validez y confiablidad de la escala de videncia encubieria en
estudiantes universitarios de Chiclaya

& [Dependencia emocional, affontamisnio al estés y depresitn en victimas de
vinlencia de parsja de Chiclayo.

& Propiedades métiricas de escala de funcionalidad familiar en eshdianies pre
universitarios de Trujilla.

s  Propiedades méiricas de escala de aserividad de estudianies pee universitarios

de Trujilio.

=  [Imeestigacitn formativa en consiniccitn y validacidn de instrumenios de medicion

e dalios.

& Amespr y urado de lesis de pre y posgrado

Fa

i - — = T
P = /
gt e e

Pusliiagn
CFaF 534
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Yalidar el contenido de

instrumento, por juicio de expertos.

1. DATOS DE LA ESCALA DE RIESGOS LABORALES

Nomibre de la Prueba
B b

Procedencia;

& dministrac kb
Tiempo de aplicacion:
&mibito de aplcacion:
Shgrificacitn:

Cuestionario de riesgos laborales
Condo, Valeria (2020)

Ecuador

Indivedual

10 raniiios.

Adulins.

Consta de 33 ibems repartidos en 5 secclones: medidos
en escala Likert de 4 puntos

Fiesgo eoldgico: 6 flems

Riesgo ergontmico 6 tems
Reesgo fisico 7 tems

Riesgo quimico 6 tems
Riesgo psicosocial: 8 items

3. SOPORTE TEQRICO
Escalalares Sub escala Defimicidn
{dimensionesa)
Rigsgo bloldgico | e reflere a la posibilidad de que ocurra una
gituacitn perudicial causada por la Wberacian
Varkabla 1' de agentes bioldgicos (21). Estos agentes
Riesgos representan un riesgo cuando ingresas en los
laborales organismos wivos por diferentes medios, ya
gea pof via respratora, bucal, por contacto
désrmeco o de flusdos intarmos
Feesgo el mesgo ergondmico s& reflere al generado
ENgon Amico por posibles afecciones derlvado de trastonmo
musculoesquelético por & tipo & intensidad de
actredad fisica
Riesgo fisico | se refera a la probabilided de presentar
alecciones o lesiones por ebementos fisscos
glfl ey = _Ifr’. gque afecten partes especificas del cuerpo. El
P resgo fissco puede sar generado por factores
T come
Paectiogs
PaP. I8
Riesgo quimeco | Riesgo generado por posibles afecciones
products del contacto o cercania de productos
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0 reaccones gquirmecos generadas en el
espacio de trabajo

pescosocial

Se mefiere a

aleccsones an el estado mental o cognibwoe gue
a largo plaao prosocan enfenmedades coma el
estrés, ansdaedad, depresion entre alinos

la procabiidad oe  gemerar

4. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ
& continuacidn, a usled le presenio s Cusstionario de Riesqgos Laborales de Condo
(2020 D scuerda con los siguienles indicadones caliique cada uno de oS [Ems segin

corresponda.
Catesgporia Calificacidn Indiicador
CLARIDWGD 1. Mo cumgle con | Bl flem o es class.
El ib=m e el crilerio
Coempren de Z. Bajo Mivel El il reguisre basianies modificacones o
fdcimenie, a5 una madificacdn muy grande &n &l uso de
decir, =0 la= palabras de acuerda con su significado o
sintaclica ¥ por la ordenacdn de las mismas.
semdntica son | 3 Moderado nivel Sem peguiepe una modificasdn muy especifica
adecuadas. de akjunes de los Eminces del l=m.
d #lir el El itmm ma cimnn, s oemindics ¢ cinkacie
adecuada.
COHEREMCLA 1. Toakments &n El item ma tene melacidn Bgica con la

El ilemmn  benes
relacidn  lGgica
con ba dimensidn
o indicador que
=il midiendo.

desacuerdo [
cumpds con el crilerio)

dimensidn.

2. Desacuerda | bajo
nived de acuerdo)

El fi=m liene una relacitn angencal lejana
con k& dimersion

3. Acverdo [moderado
e

El ite=m tiEre una relacdn moderada con |a
dimensidn gue = =mtd midienda.

4. Tatalkmesbe de
Acuerdo [allo nivel)

El fem s& ancuenira =sid relsconado con la
dimensitn gue =SS mecdenda.

RELEVARNCIA

El it=m (=
= et | a
imporiani=, ==
decir debe ser
inclusdo.

1 no cumple Gon el
Ccrbeno

El item puiesde ser siminado sin gue se e
aleciada la medicidn de b dimensidn.

2. Bajo Mivel

El fem liene alguna relevanca, pem obmo
item pusde estar incluysnda o gue mide
Esie.

X, Moderado nirel

El ilem =5 relaivaments imporian b=,

4. Al nived

El it=m &5 mwy relevanbe y diebe oer incluido.

Leses con defenimsenio los lama y calificar en una escala de 1 84 su valoracion, aai

Comed ol icilamos brinde gus obesrs SCionss que Codssdara pEFI:InEﬁI:E.
1. Mo cumple con =l cribeno

2. Baja Mivel

&, Moderada nieel

4. Allo nivel

e

-
J T - -—
T e

-,{:_-_.ﬂ. --——I -'".'—I I—‘
; ks g
i PaF R
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®  [Mneensinnes: Ricspe belipo

(M etive de la dimenshin: Medir €] mivel de Rissps biligico

Imdicndor liem Claridad Coberemela Relevancia | (¥hservackn
RELACHIN INTREE | FI0LACIOY ENTRE LA | RO 10N
LA VARIANLE ¥ L& THENTE S SN W L ENTEL EL
DN ISDECADOE |y
L ITES
-n ¢l desarrollis de siis activalisls labosile, wiihea
) Fyupo de prolecesin peesonal, anls Lo peobshilidad 4 4 i i
Prlateral punsiartants e mica s o pinchason, salpicabes, al, ¥ olns
ilh erpisl g nfslace om ekl
nfecieontipess  como SIDA, hepllia 4 4 i i
ubertiilois, seningin
o s ot vidades lebonekes sl o onlaclo Gon
TIRT— T:lbﬁ ..I'I|HEJ|I.'.- CuTRs RAFETE, OIEE, RECTCCiNED, 4 4 4 i
v desechon peligrosss
t-:-l:'. expuslo o ranpdlacion i conledo tn
TnHE TG paligesis, cpmplo: baten, 4 4 4 i
1 ||||l||l.r|l."..'.1||l:||_.l|l:-\. (LS
n il e laborl, b desochin sblidi s
Imaceman ¥ deposilin en Bolsas ¥ conlamakees 4 4 i i
deciisdon
Dcsoches comliminaos. Fy of dewralli de siis activadides liboralis, o
e i alguma enfiamedad por cipuiciin o 4 4 i i
ol

R

iy

n

C PR 5
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®  [Mimensinnes: Bisspe copombmico

(sfetive de ln dimenshia: Medir o] nivel de Ricipe ergondmicn

Indicndor

Postira del cuarpa

[T it de pre

Pumcionds fortadin

brule] ot s ciilares

liem Ularidad Uolerenia Relevancia | (Mhservackn
RELACTIY ICNTEE | IO ENTRE LA | RIOLACION
L& VARIANLE ¥ L& THEMIC S SN Y L EXTREE EL
DAY RS W% IS AR 1IN Al
L ITES]
= ¢l desarvolle de s wivadele, lioe que
calizar swvssticnkic ¥ adeplar pooliin Foriadas 4 4 4 i 4
fpae: e puedin provecss lesenss
“n 80 deea e msbajo, exisie posibilidad de reakizar
e il Brisdos ¢ mesperadis que produris i i i i i
cubimicss |umihincs
=0 el desarrolle de siie aelivelsles, sl sipiicsho o
permanccer de pie por kg periodes 4 4 4 | 4
Dhirimie sics I ooupsaanales, aid siplicslo &
permancedr sialilo por lspes periodog 4 4 4 | 4
=ni &l desarrolle de siks alivalales labosale, &d
ppussio o pesranecer frenle f compulador por 4 4 i d 4
argo peridic
=1 midsiligrio con el giie labori én ¢l drea de su
rabargs €3 addecuids pars su pemssnd 4 4 4 | 4
5 &l descmpenio de s minidade, Sl cpusie &
arcas o picliing proleagadis que I8 pede 4 4 i i 4

[ -

,'E;rmm-ﬁmu

-

Aty

G ik s
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®  Dimeensinnes: Biceps Mo

(s etive de la dimensida: Medir el nivel de Risge fice

Inedicndor liem Claridad Ciolseremtla Relevancls | (Miservackn
RELACTIN INTEE | EIOL 410 ENTRE LA | ROy
LA VARIANLE ¥ L& THINIE S SN Y EL ENTEL EL
NI SRS ' TH ATHOR 1NN AR
L ITES
ot il Irarked o el expiiclo @ ruides gue peflirken
IF: s STTETTH 4 4 4 i 4
Tirimle su inhajo sl dsial cipucsie & Vilemmones
! N 4 4 4 i i
—— L ilidrr e ion el drea o servicio donde usiad
) abiea o3 adecuads para las scnividales que realiza 4 4 4 4 4
. o e labowal, culd expueslo g alkn niveles de
Faliscione S 4 4 i i 4
o e labowal, culd expueslo g alkn niveles de
Himedad 4 4 4 i 4
o i ambwenite de Irabajo, esld cxpueslo o bigss o
Ios miveles de lemperalsn 4 4 4 4 4
Dhiresie L jormada laboral sl sapissio g cornemles
e anre 4 4 4 i 4

I

'E'.;r-ms:-;rﬁmﬁrﬂiﬂn

Paigdiogn
G FaF

76




®  [Mmensiones: Bicspe quimico

(| etive de la dimenshin: Medir €] nivel de Risigs quimico

Intlicndor

[ ke desii nlecinies

Pelbitermil antratplics.

Pelalerml Waicn.

Termperiliin ashicnil.

ltem U kil Uinleremela Relevancls | (¥servackn
RELACHEY ENTREE | RIS ENTRE LA | RIOLACION
LA VARIABLE ¥ L& THINVIE S SN Y KL ENTELEL
(LTt PRI LR N TSI ARy
¥ L ITES
= el gpemeicios de i e s activalids labosales
el expucly o deterpentes, producios & kmpic F 4 i i 4
unlispiies, cheo, moliceseniis, podi i ol
= Irabujo usted e enclisnira expiein g b
Pesmiatanics comio plutara kichalo, foemaldehido u 4 4 i i 4
L
= e desempef de s activadides used s cigong
i ailanios quisicas com el Liley por Bemp 4 Il 4 i 4
prokon ks
= el desermpehio de s winvidades cst en risg
b siileir inlodicetiones fir s Wiolios, Vipiees,
ppicrnadisas por manipiliin & it 4 4 4 i 4
piimicas, i olios
—m ¢l descnpitio de s mtnidades Biborale: ba
padecide alyim acadonle o enfermedad causada pos F 4 i i 4
praarpuliciin o cuposiin @ sl |
=a &l deserpetio de s sandadss dsiad w2
fFruenl capacelo anle il 4 4 4 i 4

=

i ik
Puiedign
TR A
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¢ [Mmensiones: Risspe masocl

()bjetive de la dimenskin: Medir el nivel de Riesge micoscial

Indicndor liem Claridad Coleremel Relevameda | [Hwervackn
RELACTIN INTRE | BIOLACIEN ENTRE LA | RIOLACION
LAVARIABLE VLA | THMIERSNINY EL EXTEEEL
[T RLAL I5[HE KIHOR (IO IRTE ]
¥ L ITES
e e trabuic, o1 priscesai e i Remhajo eserd &n Ulad camimiio
. proviionil, fatpa. irvilabilidal 4 4 4 i 4
kil e e wbeziiegs kiboral fisico o
recnlil qiic |2 produzzs Falig, i ol sinlomas 4 4 4 | 4
. o &l desarollie e s activaliales libisal e eaiae
lima labral.
wgi e ingreiain & amenaiss por pante &l el i i 4 i i
r'u.u uballirme
0 &l deieiipeio de s lalbiee £iien bis
chiciimes con diis campaiezis de b 4 4 4 i 4
T =a el dberrolle de s activaliles exise nesps de
i ' pgresanin verbal poe pete del puacicnle o sii Tamilia ) ) i i )
RT— e sicnle cnmcaonalmenic apilido poe 8 ribigs i i i i i

R ormee
g =eTE
[T

FIRMA DEL WEZ
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EVALUACTON POR JUICI) DE EXPERTOS

Respetado joez: Usted ha sido selecoomado pam evaluar el mstrumento” Pricticas de

Binseguridad™

La evaluacion del mstrumento es de gran relevancia para lograr que sea vilido v que los resultados
abtenidos a partir de éste sean wtilizados eficientemente; aportando @nto al drea imvestigativa Calidnd
de las Prestaciones v Ceestign del Riesgo en Salod, como a sus aplicaciones. Agmdecemos su
valiosa colabomckan, comoe a sus aphcaciones. Agradecemos su valiosa colaboracion.

. DATOS GENERALES DEL JUER

NOMBRE DEL JUEZ- Efrén Gabried Casiillo Hidalgo
Grado profesional: Maestia {X) Segunda Especialidad (X)
Dioctar x)
Psicdlogo por la Universidad Cesar Valejo.
Segunda especabdad en Psicologia forense y criminal.
Area de Formacién Maesiia en psicologla dinica
académica: Maestia en Docenca Universitana
Dioctar en Psicologia
Arpas de experiencia Psicologia clinca, forense, docencia universitaria =
profesional: investigacdn
Unidad Médico legal Lambayeque; Universidad Sefior de
Sipan, Universidad Cesar Vallejo, Universidad Caldlica de
Institucién donde labora:  Trujile
Tiempo de experiencia 2 a4 afios { JBatdafos [ |

profesional en el drea :

MasdeSafos (| JMisdeafios [ X )

Experiencia en Investigacion:

Revisor por panes por la Universidad de Manizakes
Evidencas de validez y confiabilidad de la escala de violencia encubieria &n
estudiantes universitarios de Chiclayo

# Dependencia emocional, afroniamienic al esirés y depresion en viclimas de
viclencia de pareja de Chiclayo.

* Propiedades mélicas de escala de funcionalidad familiar en estudianies pre
universitarios de Trujillo.

* Propiedades méficas de escala de aseriividad de eshudianies pre universitanas

de Trujillo.

#  Investigacion formaliva en construccion y vabdacion de instrumenios de medicion

de dalos,

s Asesor y jurado de (esis de pre y posgrado

.-". .'". E g
= -

e
. A4 r
r & T ——

G FiF v
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3. DATODS DE LA ESCALA DE PRACTHCAS DE BIOSEGURIDAD

Nombre de la Prueba:
Autor:

Procedencia:
Adaptacssn en espaniol
Adrministracidn:
Tiempo de aplicacidn:
Ambito de aplicacian:
Segnificacitn:

Coestiomario de Fricticas de Bioseguridadd

Condo, Valena (2020)

Ecuadar

MiA

Individual

5 minutos.

Aduiltos.

Consta de 15 items meparddos &n 3 secciones: medidos
por (bems dicotdmicos (54 MNo)

Uso de barreras 5 iems

Princapios de bioseguridad 5 iterms
Manejo de residuss sMidos: 5 iems

3. SOPORTE TEQORICO

Uso de hameras | de fomma ganeral s refiere al uso de Equipaos

de Proteccstn Personal (EPPa)

Se refiere a | grado de cumplmésnto de las

Wanabie. Frincipios d& | napmas generales dispuestas por el MSP y &

Enceesprtad

centne hospitalarks en cuestidbn para evitar ka
propagacin de conlagios

Se refiere a los protocolos v procadimientos

Manego de utilizados para la recoleccidn, manipulacian,
residucs soidos

HH"IEP:IITE W fratamiento de desschos solbdog
producios en & centro hospaataa,
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4. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ

A conbinuacion, a usted l= pressnio & Coestionario de Pricticas de Bisseguridad s de Condo

(2020). De acu=ndo con oz siguienbes indicadores califique cada uno de las lems seglin

comesponda.
Categoria Calificacien Indicador
CLARIDAD 2. Mo cumple con | El item no &= clan.
El flem L &| criteno
CoHmpre re 2. Bajo Mived El ilem requisre bastanb=s modificaciones o
Hciiment=, e= una modificacitn muy grands en el uso de
decir, 50 las palabras de acuerdo con su significado o
=riacica ¥ por a ordenacidn de las mismas.
=amanfca  =son | 3. Moderado nivel Se requiere una modificacion muy especifica
adecuadas. de algunos de |os Eminos del flem.
i Ao reeel El item &5 claso, lene semdntica y sinlaxes
adecuada.
COHERENCEA | 1. Totalme=nie= =n El ilem no Se=ne relacidn lOgca con ba
El item lieme | desacuendo (no di mersadn
refacidn Idgica | cumple con &l cribeno)

con la dmensidn
o indicadar que

2. De=acu=rdo (bajo
nivel de acuesda)

El itemn ene una refacidn langencial fejana
con la dimensitn.

importarie, es
decir d=bhe ser

irchuido.

esld midenda. | 3. Acuerdo (moderado | El llem Gene una relacien moderada con la
niwel) dimersion gue se esid madiendo.
4. Totalmenie de El ltem == encue=nira esid relacionada con la
fcusrda (allo niveed) dimersaon que estd midiendo.
RELEVANCLA 1 na cumple con = El ilem pusde ser slminado sn gue 52 vea
El flemn es | crilerio afeciada ba medicidn de |a dimensidn.
esencial o | 2. Bajo Mivel

El item Gi=ne alguna relevancia, pero alm
flen puede eslar induyendo o gue mide
psla,

3. Moderado nreel

El item &= relativamenis smporianie.

4. Alla nrvel

El flem == muy relevani= y debe ser incluida.

Lear oon delenimianto ks lems v calificar en una escala de 1 a 4 su vakwackn, asi como

sobcitamos bonde sus observacionas ] L congidens F"E'f“l"ﬂﬂE'
1. Ho cumple con &l cilenio &

2. Bajo Hrel

A. Moderado nivel

4. ARo ne=l

'l. II1—|I.|_‘ﬁ___.‘:
B G e

- FaF 5
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IMmeenshnes: Lso de bareeras

(Msjetive de la dimensiéa: Medir 2] grada en que los usmanos ulilizan EPPs

Inlicador liem Claridad Cioberemtla Relevamcia | (Hservackn
RELACTHIN INTEE | FIO-ACIOS ENTRE L | RIS
LA VARLANLE ¥ L& THMIE S SN Y L EXNTEL EL
DTN I A IHIR I ARy
5 I ITES
LItz guiantes en procodinmentos imasives o al
1 e piliniei -
el pontiach con Nuides comporales. 4 4 4 i 4
LI tilaea griiantes al sworeenlo & prepsr )
Jidrmisines L medsicion 4 4 | i 4
" " L tiliea sticaienille disinte L dlesaidn dinseli il
s s pacicnle o al sealizr s procedimisnlos gie 4 4 i i 4
iienin sl s
Jliliiea Bt i balas dhechuidiss para eealiza
ke Bl Bl :
" R ;(:H.‘?Jﬂllﬂll'u e ngiiienat s i 4 4 4 i 4
] ot lenless il eclionss pard reahisas
s ksl o dcmla con I par
" o prierare ;(:‘\.'?Jﬂllﬂll'u LS ErEnls s wo, 4 4 4 i 4

e &E“chr_ﬁiﬁuiﬁi ik
i PaF i
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I meensones: Pracipios de bosouidad

{ijetive de la dimenshis: Medir ¢l gmdo en que se cumplen las dispesiciones de seguridad impuestas por organismaos oficiales

Imtlicndor

Uso de agma y pbin
mlisfplico

Laveadio ke saanin

Ui de desinfedimies v
mlistplico

liem Uil Uil remdla Relevancis | (Mhservackn
RELACTIN INTEE | FIO 10N ENTRE LA | ROy
LA VARLAILE ¥ L& THNIE S S Y L ENTEL EL
L] IsIHd” AR [ IR TE
¥ L ITES
ara ¢l lavade de s uliliz e y ke
nlispieas, 4 4 4 H i
=alir b teemca adeciioda al moments d livimne
15 NEETR 4 4 4 i 4
Realiz el bivado & sanos mics ¥ despus de
cilizar provalimicnio ¥ al conlats con Duidi i i i i i
furpoeales.
lawe wso die desinfectmies pars realize L limpeeza
el drea y e oibjetos conlamindio 4 4 4 i i
=wigle drpisicin pemanenle de deiinfectmie
i piaes €n el drea que labosa. 4 4 4 i !

f .
by !
5 (=

i
CFF
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Inmeenshmes; Masge & residaos silides

{)jetive de Ia dimenshin: Determinar el cumpliméento de protocalos de maneyo de residuos solidos

Imdicndor lizm laridad {oleeremela Relevanela | (Mhservackn
RELACHIN IXTREE | ERLACIOS ENTRE LA | RO
LA VARIABLE ¥V LA | [HMESSINY EL ENTELEL
[HYIENSHES 150 AR I %I AT
¥ L ITES
- i, =% imprile oonoder el Irlam e gie s da b
: il besiontammanie. ) ) i i 1
lsicciin Jrl.'l.'uuuli-.l ncgtaari cheiingr seaidiin hipil i
d:ﬁ[l;lll.lw- e Bk de dilzenles clasifcadome ) ) i i )
Al descartar o material unilizade sspars los
Pellateraal L.
B Meeseben abliidins el mmlerml cimbipiintante, 4 4 4 i 4
hmiing ¢ mienal coepuanle f ripeas
et 4 4 4 i 4
sericratilis L i oon i sl o,
— pidl i i i i 1 i i

L et
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EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento” Cuestionario de
riesgos laborales” y “cuestionario de practicas de bioseguridad”

La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los
resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando tanto al area
investigativa Calidad de las Prestaciones y Gestion del Riesgo en Salud, como a sus
aplicaciones. Agradecemos su valiosa colaboracion, como a sus aplicaciones. Agradecemos

su valiosa colaboracion.

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ
NOMBRE DEL JUEZ: Mercedes Katty Junco Alvarado

Grado profesional: Maestria ( X)
Doctor ()

Magister en Gerencia de servicios de la salud

Area de Formacion Diplomado superior en Gestién de Desarrollo de los servicios

académica: de la salud

Docente Universitaria en Universidad técnica de Babahoyo

Areas de experiencia Lider del departamento de enfermeria del centro Gineco-

profesional: obstetricia

Institucién donde Hospital Sagrado Corazén de JesUs
labora:

Tiempo de experiencia 2 a4 afios ()

profesional en el area: Mas de 5 afos ( x )

Experiencia en Asesor y jurado de tesis de pregrado

Investigacion:

2. PROPOSITO DE LA EVALUACION

Validar el contenido de instrumento, por juicio de expertos.
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3. DATOS DE LA ESCALA DE RIESGOS LABORALES

Nombre de la Prueba:
Autor:

Procedencia:
Administracion:
Tiempo de aplicacion:
Ambito de aplicacion:
Significacion:

Cuestionario de riesgos laborales
Condo, Valeria (2020)

Ecuador

Individual

10 minutos.

Adultos.

Consta de 33 items repartidos en 5 secciones: medidos
en escala Likert de 4 puntos

Riesgo bioldgico: 6 items

Riesgo ergondmico 6 items

Riesgo fisico 7 items

Riesgo quimico 6 items

Riesgo psicosocial: 8 items

3. SOPORTE TEORICO

Escala/are Sub escala Definicién

a (dimensiones)

Riesgo bioldgico | se refiere a la posibilidad de que ocurra una

situacion perjudicial causada por la liberacion de
agentes biolégicos [35]. Estos agentes
representan un riesgo cuando ingresas en los
organismos vivos por diferentes medios, ya sea
por via respiratoria, bucal, por contacto dérmico
o de fluidos internos

Riesgo
ergonomico posibles afecciones derivado de trastorno

el riesgo ergondémico se refiere al generado por

musculoesquelético por el tipo e intensidad de

Variable 1: actividad fisica
Riesgos Riesgo fisico |se refiera a la probabilidad de presentar
laborales

afecciones o lesiones por elementos fisicos que
afecten partes especificas del cuerpo. El riesgo
fisico puede ser generado por factores como

Riesgo quimico | Riesgo generado por posibles afecciones

producto del contacto o cercania de productos o
reacciones quimicos generadas en el espacio de
trabajo

Riesgo
psicosocial afecciones en el estado mental o cognitivo que a

Se refiere a la probabilidad de generar
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largo plazo provocan enfermedades como el
estrés, ansiedad, depresidn entre otros

4. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ
A continuacion, a usted le presento el Cuestionario de Riesgos Laborales de Condo
(2020). De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun

corresponda.
Categoria Calificacién Indicador
CLARIDAD 1. No cumple con | El item no es claro.
El item se el criterio
comprende 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes modificaciones o
facilmente, es una modificacién muy grande en el uso de
decir, su las palabras de acuerdo con su significado o
sintéctica y por la ordenacion de las mismas.
semantica son | 3. Moderado nivel Se requiere una modificacion muy especifica
adecuadas. de algunos de los términos del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.
COHERENCIA | 1. Totalmente en El item no tiene relacion légica con la
El item tiene | desacuerdo (no dimension.
relacion logica | cumple con el criterio)

con la dimensién
0 indicador que
esta midiendo.

2. Desacuerdo (bajo
nivel de acuerdo)

El item tiene una relacion tangencial /lejana
con la dimension.

3. Acuerdo (moderado
nivel)

El item tiene una relacion moderada con la
dimensién que se esta midiendo.

4. Totalmente de
Acuerdo (alto nivel)

El item se encuentra esta relacionado con la
dimensioén que esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es
esencial o]

importante, es
decir debe ser
incluido.

1 no cumple con el
criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea
afectada la medicion de la dimensién.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro
item puede estar incluyendo lo que mide
éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi
como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel
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e Dimensiones: Riesgo bioldgico

Objetivo de la dimension: Medir el nivel de Riesgo biolégico

Indicador Item Claridad Coherencia Relevancia | Observacion
RELACION ENTRE | RELACION ENTRE LA | RELACION
LAVARIABLEY LA | DIMENSIONYEL | ENTREEL
DIMENSION INDICADOR INDICADOR
Y EL ITEM
Material En el desarrollo de sus actividades laborales, utiliza
equipo de proteccion personal, ante la probabilidad 4 4 4 4
punzocortanteé |ge riesgos de pinchazos, salpicaduras, cortes, y otros
Estd expuesto a infectarse con enfermedades
infectocontagiosas  como  SIDA, hepatitis, 4 4 4 4
tuberculosis, meningitis
Liquidos En sus actividades laborales esta en contacto con
q fluidos corporales como sangre, orina, secreciones, 4 4 4 4
corporales o desechos peligrosos
Esté& expuesto a manipulacién y contacto con
microorganismos patégenos, ejemplo: bacterias, 4 4 4 4
virus, protozoos, hongos, otros
En su area laboral, los desechos sdlidos se
almacenan y depositan en bolsas y contenedores 4 4 4 4
Desechos adecuados
contaminados. En el desarrollo de sus actividades laborales, ha
padecido alguna enfermedad por exposicion o 4 4 4 4

contacto
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e Dimensiones: Riesgo ergondmico

Objetivo de la dimension: Medir el nivel de Riesgo ergonémico

Indicador Item Claridad Coherencia Relevancia | Observacion
RELACION ENTRE | RELACION ENTRE LA | RELACION
LAVARIABLE Y LA | DIMENSIONYEL | ENTREEL
DIMENSION INDICADOR INDICADOR
Y EL ITEM
En el desarrollo de sus actividades, tiene que
realizar movimientos y adoptar posturas forzadas 4 4 4 4
Postura del cuerpo. que le puedan provocar lesiones
En su area de trabajo, existe posibilidad de realizar
movimientos bruscos e inesperados que produzcan 4 4 4 4
lesiones lumbares
Tiempo de pie. En el desarrollo de sus actividades, esta expuesto a
permanecer de pie por largos periodos 4 4 4 4
Durante sus labores ocupacionales, esta expuesto a
permanecer sentado por largos periodos 4 4 4 4
En el desarrollo de sus actividades laborales, esta
expuesto a permanecer frente al computador por 4 4 4 4
Posiciones largos periodos
forzadas. El mobiliario con el que labora en el area de su
trabajo es adecuado para su persona 4 4 4 4
En el desempefio de sus actividades, esta expuesto a
tareas o posturas prolongadas que le genere 4 4 4 4

problemas musculares
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e Dimensiones: Riesgo fisico

Objetivo de la dimension: Medir el nivel de Riesgo fisico

Indicador Item Claridad Coherencia Relevancia | Observacion
RELACION ENTRE | RELACION ENTRE LA | RELACION
LAVARIABLE Y LA | DIMENSIONYEL | ENTREEL
DIMENSION INDICADOR INDICADOR
Y EL ITEM
En su trabajo esta expuesto a ruidos que perturben
Ruidos. su tranquilidad 4 4 4 4
Durante su trabajo esta usted expuesto a vibraciones
! P 4 4 4 4
HHluminacion. La iluminacién del area o servicio donde usted
labora es adecuada para las actividades que realiza 4 4 4 4
Radiaciones. En su &rea laboral, est4 expuesto a altos niveles de
humedad 4 4 4 4
En su area laboral, esta expuesto a altos niveles de
humedad 4 4 4 4
En su ambiente de trabajo, esta expuesto a bajos o
altos niveles de temperatura 4 4 4 4
Durante la jornada laboral esta expuesto a corrientes
de aire 4 4 4 4
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e Dimensiones: Riesgo quimico

Objetivo de la dimension: Medir el nivel de Riesgo quimico

Indicador Item Claridad Coherencia Relevancia | Observacion
RELACION ENTRE | RELACION ENTRE LA | RELACION
LAVARIABLEY LA | DIMENSIONYEL | ENTREEL
DIMENSION INDICADOR INDICADOR
Y EL ITEM
Uso de En el ejercicio de su de sus actividades laborales
desinfectantes esta expuesto a detergentes, productos de limpieza, 4 4 4 4
antisépticos, cloro, medicamentos, yodo y otros
En su trabajo usted se encuentra expuesto a los
desinfectantes como glutaraldehido, formaldehido u 4 4 4 4
otros
Material En el desempefio de sus actividades usted se expone
antiséptico. a sustancias quimicas como el Latex por tiempos 4 4 4 4
prolongados
Material toxico. En el desempefio de sus actividades esta en riesgo
de sufrir intoxicaciones por gases toxicos, vapores,
guemaduras por manipulacion de sustancias 4 4 4 4
quimicas, y otros
En el desempefio de sus actividades laborales ha
padecido algun accidente o enfermedad causada por 4 4 4 4
manipulacion o exposicion a sustancias quimicas
Temperatura En el desempefio de sus actividades usted se
ambiental. encuentra expuesto ante anestésicos 4 4 4 4
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e Dimensiones: Riesgo psicosocial

Objetivo de la dimension: Medir el nivel de Riesgo psicosocial

Indicador Item Claridad Coherencia Relevancia | Observacion
RELACION ENTRE | RELACION ENTRE LA | RELACION
LAVARIABLEY LA | DIMENSIONYEL | ENTREEL
DIMENSION INDICADOR INDICADOR
Y EL ITEM
Carga de trabajo. El proceso de su trabajo genera en usted cansancio
emocional, fatiga, irritabilidad. 4 4 4 4
Considera que tiene sobrecarga laboral fisico o
mental que le produzca fatiga, u otros sintomas 4 4 4 4
Clima laboral. En el desarrollo de sus actividades laborales existe
riesgo de agresion o amenazas por parte del jefe 4 4 4 4
hacia subalternos
En el desempefio de sus labores existen buenas
relaciones con sus comparieros de trabajo 4 4 4 4
Presion laboral. [En el desarrollo de sus actividades existe riesgo de
agresion verbal por parte del paciente o su familia 4 4 4 4
Multiempleo. Se siente emocionalmente agotado por su trabajo 4 4 4 4
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EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento” Précticas de

Bioseguridad”

La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados
obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando tanto al area investigativa Calidad
de las Prestaciones y Gestion del Riesgo en Salud, como a sus aplicaciones. Agradecemos su

valiosa colaboracion, como a sus aplicaciones. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ

NOMBRE DEL JUEZ:

Mercedes Katty Junco Alvarado

Grado profesional:

Maestria ( x)
Doctor ()

Area de Formacion

académica:

Magister en Gerencia de servicios de la salud
Diplomado superior en Gestién de Desarrollo de los servicios
de la salud

Areas de experiencia

profesional:

Docente Universitaria en Universidad técnica de Babahoyo
Lider del departamento de enfermeria del centro Gineco-
obstetricia

Institucion donde

labora;

Hospital Sagrado Corazon de Jesus

Tiempo de experiencia

profesional en el area:

2 a 4 afos ()

Mas de 5 afios (x )

Experiencia en

Investigacion:

Asesor y jurado de tesis de pregrado

2. PROPOSITO DE LA EVALUACION
Validar el contenido de instrumento, por juicio de expertos.
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3. DATOS DE LA ESCALA DE PRACTICAS DE BIOSEGURIDAD

Nombre de la Prueba:
Autor:

Procedencia:
Adaptacion en espafiol
Administracion:
Tiempo de aplicacion:
Ambito de aplicacion:

Significacion:

Cuestionario de Préacticas de Bioseguridad

Condo, Valeria (2020)

Ecuador

N/A

Individual

5 minutos.

Adultos.

Consta de 15 items repartidos en 3 secciones: medidos
por items dicotomicos (Si /No)

Uso de barreras 5 items
Principios de bioseguridad 5 items

Manejo de residuos sdlidos: 5 items

4. SOPORTE TEORICO

Uso de barreras | de forma general se refiere al uso de Equipos

de Proteccién Personal (EPPS)

Se refiere a | grado de cumplimiento de las

Variable: Principios de | normas generales dispuestas por el MSP vy el

Practicas de bioseguridad

bioseguridad

centro hospitalario en cuestion para evitar la

propagaciéon de contagios

Se refiere a los protocolos y procedimientos

Manejo de utilizados para la recoleccion, manipulacion,
residuos sdlidos

transporte y tratamiento de desechos solidos

producios en el centro hospitalario.

94



5. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ

A continuacion, a usted le presento el Cuestionario de Préacticas de Bioseguridad s de Condo

(2020). De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun

corresponda.
Categoria Calificacion Indicador
CLARIDAD 2. No cumple con | El item no es claro.
El item se el criterio
comprende 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes modificaciones o
facilmente, es una modificaciéon muy grande en el uso de
decir, su las palabras de acuerdo con su significado o
sintactica y por la ordenacion de las mismas.
semantica son | 3. Moderado nivel Se requiere una modificacion muy especifica
adecuadas. de algunos de los términos del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.
COHERENCIA | 1. Totalmente en El item no tiene relacion légica con la

El item tiene
relacion ldgica
con la dimensién
o indicador que
esta midiendo.

desacuerdo (no

cumple con el criterio)

dimension.

2. Desacuerdo (bajo

nivel de acuerdo)

El item tiene una relacion tangencial /lejana
con la dimensién.

3. Acuerdo (moderado

nivel)

El item tiene una relacién moderada con la
dimensién que se esta midiendo.

4. Totalmente de

Acuerdo (alto nivel)

El item se encuentra esta relacionado con la
dimensién que esta midiendo.

RELEVANCIA
El ftem es
esencial 0

importante, es
decir debe ser
incluido.

1 no cumple con el

criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea
afectada la medicion de la dimension.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro
item puede estar incluyendo lo que mide
éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como
solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel
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Dimensiones: Uso de barreras

Obijetivo de la dimensién: Medir el grado en que los usuarios utilizan EPP’s

Indicador Item Claridad Coherencia Relevancia | Observacion
RELACION ENTRE | RELACION ENTRE LA | RELACION
LAVARIABLEY LA | DIMENSIONYEL | ENTREEL
DIMENSION INDICADOR INDICADOR
Y EL ITEM
Uso de guantes. |Utiliza guantes en procedimientos invasivos o al
contacto con fluidos corporales. 4 4 4 4
Utiliza guantes al momento de preparar y
administrar la medicacion 4 4 4 4
Uso de Utiliza mascarilla durante la atencion directa al
mascarilla paciente o al realizar los procedimientos que 4 4 4 4
requieran su uso.
Uso de batas y Utiliza batas y botas desechables para realizar
botas. procedimientos que requieren su uso. 4 4 4 4
Uso de lentes Cuenta con lentes protectores para realizar
procedimientos que amerite su uso. 4 4 4 4

protectores
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Dimensiones: Principios de bioseguridad

Obijetivo de la dimensién: Medir el grado en que se cumplen las disposiciones de seguridad impuestas por organismos oficiales

Indicador Item Claridad Coherencia Relevancia | Observacion
RELACION ENTRE | RELACION ENTRE LA | RELACION
LAVARIABLEYLA | DIMENSIONYEL | ENTREEL
DIMENSION INDICADOR INDICADOR
Y EL ITEM
Uso de aguay Para el lavado de manos utiliza agua y jabon
jabon antiséptico. [antiséptico. 4 4 4 4
Lavado de Realiza la técnica adecuada al momento de lavarse
manos. las manos. 4 4 4 4
Realiza el lavado de manos antes y después de
realizar procedimientos y al contacto con fluidos 4 4 4 4
corporales.
Uso de Hace uso de desinfectantes para realizar la limpieza
desinfectantes y (el reay de objetos contaminados. 4 4 4 4
antisepticos. Existe disposicién permanente de desinfectantes y
antisépticos en el 4rea que labora. 4 4 4 4
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Dimensiones: Manejo de residuos sélidos

Obijetivo de la dimensién: Determinar el cumplimiento de protocolos de manejo de residuos solidos

Indicador Item Claridad Coherencia Relevancia | Observacion
RELACION ENTRE | RELACION ENTRE LA | RELACION
LAVARIABLEYLA | DIMENSIONYEL | ENTREEL
DIMENSION INDICADOR INDICADOR
Y EL ITEM
Conocimiento. Es importante conocer el tratamiento que se da a los
residuos biocontaminantes. 4 4 4 4
Clasificacion de |[Considera necesario eliminar residuos hospitalarios
desperdicios en bolsas de diferentes clasificaciones. 4 4 4 4
Material Al descartar el material utilizado separa los
punzocortante.  [desechos sdlidos del material cortopunzante. 4 4 4 4
Elimina el material cortopunzante en recipientes
adecuados. 4 4 4 4
Reencapsulado Reencapsula las agujas con una sola mano. 4 4 4 4

Lcda. Kagty funco A
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EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento” Cuestionario de
riesgos laborales” y “cuestionario de practicas de bioseguridad”

La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los
resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando tanto al area
investigativa Calidad de las Prestaciones y Gestion del Riesgo en Salud, como a sus
aplicaciones. Agradecemos su valiosa colaboracion, como a sus aplicaciones. Agradecemos

su valiosa colaboracion.

3. DATOS GENERALES DEL JUEZ
NOMBRE DEL JUEZ: Raquel Apolonia Lépez Ordofiez

Grado profesional: Maestria ( X)

Doctor ()
Area de Formacion Especialista en gerencia y planificacién estratégica de salud
académica:

Areas de experiencia Docente de la Universidad Estatal de Bolivar

profesional: Coordinadora de la unidad de cuidados de enfermeria
Institucién donde Hospital Sagrado Corazon de Jesus

labora:

Tiempo de experiencia 2 a4 afos ()

profesional en el area: Mas de 5 afos ( x )

Experiencia en Unidad de cuidados de enfermeria de Investigacion

Investigacion: Asesor y jurado de tesis de pregrado

4. PROPOSITO DE LA EVALUACION
Validar el contenido de instrumento, por juicio de expertos
4. DATOS DE LA ESCALA DE RIESGOS LABORALES

Nombre de la Prueba: Cuestionario de riesgos laborales
Autor: Condo, Valeria (2020)

Procedencia: Ecuador

Administracion: Individual

Tiempo de aplicacion: 10 minutos.

Ambito de aplicacion: Adultos.

99



Significacion:

Consta de 33 items repartidos en 5 secciones: medidos
en escala Likert de 4 puntos

Riesgo bioldgico: 6 items

Riesgo ergondmico 6 items

Riesgo fisico 7 items

Riesgo quimico 6 items

Riesgo psicosocial: 8 items

5. SOPORTE TEORICO

Escala/are
a

Sub escala
(dimensiones)

Definiciéon

Variable 1:
Riesgos
laborales

Riesgo bioldgico

se refiere a la posibilidad de que ocurra una
situacion perjudicial causada por la liberacion de
agentes biologicos [35]. Estos agentes
representan un riesgo cuando ingresas en los
organismos vivos por diferentes medios, ya sea
por via respiratoria, bucal, por contacto dérmico
o de fluidos internos

Riesgo el riesgo ergondémico se refiere al generado por
ergonomico posibles afecciones derivado de trastorno
musculoesquelético por el tipo e intensidad de

actividad fisica
Riesgo fisico |se refiera a la probabilidad de presentar

afecciones o lesiones por elementos fisicos que
afecten partes especificas del cuerpo. El riesgo
fisico puede ser generado por factores como

Riesgo quimico

Riesgo generado por posibles afecciones
producto del contacto o cercania de productos o
reacciones quimicos generadas en el espacio de
trabajo

Riesgo
psicosocial

Se refiere a la probabilidad de generar
afecciones en el estado mental o cognitivo que a
largo plazo provocan enfermedades como el
estrés, ansiedad, depresion entre otros
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6. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ
A continuacion, a usted le presento el Cuestionario de Riesgos Laborales de Condo
(2020). De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun

corresponda.
Categoria Calificacién Indicador
CLARIDAD 3. No cumple con | El item no es claro.
El item se el criterio
comprende 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes modificaciones o
facilmente, es una modificacion muy grande en el uso de
decir, su las palabras de acuerdo con su significado o
sintactica y por la ordenacion de las mismas.
semantica son | 3. Moderado nivel Se requiere una modificacion muy especifica
adecuadas. de algunos de los términos del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene seméantica y sintaxis
adecuada.
COHERENCIA | 1. Totalmente en El item no tiene relacion légica con la
El item tiene | desacuerdo (no dimensién.
relacion logica | cumple con el criterio)

con la dimensién
o indicador que
esta midiendo.

2. Desacuerdo (bajo
nivel de acuerdo)

El item tiene una relacion tangencial /lejana
con la dimension.

3. Acuerdo (moderado
nivel)

El item tiene una relaciéon moderada con la
dimensién que se esta midiendo.

4. Totalmente de
Acuerdo (alto nivel)

El item se encuentra esta relacionado con la
dimensién que esta midiendo.

RELEVANCIA
El ftem es
esencial 0]

importante, es
decir debe ser
incluido.

1 no cumple con el
criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea
afectada la medicién de la dimension.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro
item puede estar incluyendo lo que mide
éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi
como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel
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e Dimensiones: Riesgo bioldgico

Objetivo de la dimension: Medir el nivel de Riesgo biolégico

Indicador Item Claridad Coherencia Relevancia | Observacion
RELACION ENTRE | RELACION ENTRE LA | RELACION
LAVARIABLE Y LA | DIMENSIONYEL | ENTREEL
DIMENSION INDICADOR INDICADOR
Y EL ITEM
Material En el desarrollo de sus actividades laborales, utiliza
equipo de proteccion personal, ante la probabilidad 4 4 4 4
punzocortanteé |ge riesgos de pinchazos, salpicaduras, cortes, y otros
Estd expuesto a infectarse con enfermedades
infectocontagiosas  como  SIDA, hepatitis, 4 4 4 4
tuberculosis, meningitis
Liquidos En sus actividades laborales esta en contacto con
q fluidos corporales como sangre, orina, secreciones, 4 4 4 4
corporales o desechos peligrosos
Esté& expuesto a manipulacién y contacto con
microorganismos patégenos, ejemplo: bacterias, 4 4 4 4
virus, protozoos, hongos, otros
En su area laboral, los desechos sdlidos se
almacenan y depositan en bolsas y contenedores 4 4 4 4
Desechos adecuados
contaminados. En el desarrollo de sus actividades laborales, ha
padecido alguna enfermedad por exposicion o 4 4 4 4

contacto
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e Dimensiones: Riesgo ergondmico

Objetivo de la dimension: Medir el nivel de Riesgo ergonémico

L % 5. @

NISTERIO DE SALUD PUBLICA
&\ HOSPITAL SAGRADC CORAZON DE JESUS
/BB COORDINADORA DE LA UNIDAD

OE CUIDADOS DE ENFERMERIA

Indicador Item Claridad Coherencia Relevancia | Observacion
RELACION ENTRE | RELACION ENTRE LA | RELACION
LAVARIABLE Y LA | DIMENSIONYEL | ENTREEL
DIMENSION INDICADOR INDICADOR
Y EL ITEM
En el desarrollo de sus actividades, tiene que
realizar movimientos y adoptar posturas forzadas 4 4 4 4
Postura del cuerpo. que le puedan provocar lesiones
En su area de trabajo, existe posibilidad de realizar
movimientos bruscos e inesperados que produzcan 4 4 4 4
lesiones lumbares
Tiempo de pie. En el desarrollo de sus actividades, esta expuesto a
permanecer de pie por largos periodos 4 4 4 4
Durante sus labores ocupacionales, esta expuesto a
permanecer sentado por largos periodos 4 4 4 4
En el desarrollo de sus actividades laborales, esta
expuesto a permanecer frente al computador por 4 4 4 4
Posiciones largos periodos
forzadas. El mobiliario con el que labora en el area de su
trabajo es adecuado para su persona 4 4 4 4
En el desempefio de sus actividades, esta expuesto a
tareas o posturas prolongadas que le genere 4 4 4 4

problemas musculares
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e Dimensiones: Riesgo fisico

Objetivo de la dimension: Medir el nivel de Riesgo fisico

HOSPITAL SAGRADC CORAZON DE JESUS

& FNISTERIO DE SALUD PUBLICA
i

COORDINADORA DE LA UNIDAD
OE CUIDADOS DE ENFERMERIA

Indicador Item Claridad Coherencia Relevancia | Observacion
RELACION ENTRE | RELACION ENTRE LA | RELACION
LAVARIABLE Y LA | DIMENSIONYEL | ENTREEL
DIMENSION INDICADOR INDICADOR
Y EL ITEM
En su trabajo esta expuesto a ruidos que perturben
Ruidos. su tranquilidad 4 4 4 4
Durante su trabajo esta usted expuesto a vibraciones
! P 4 4 4 4
HHluminacion. La iluminacién del area o servicio donde usted
labora es adecuada para las actividades que realiza 4 4 4 4
Radiaciones. En su &rea laboral, est4 expuesto a altos niveles de
humedad 4 4 4 4
En su area laboral, esta expuesto a altos niveles de
humedad 4 4 4 4
En su ambiente de trabajo, esta expuesto a bajos o
altos niveles de temperatura 4 4 4 4
Durante la jornada laboral esta expuesto a corrientes
de aire 4 4 4 4
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e Dimensiones: Riesgo quimico

Objetivo de la dimension: Medir el nivel de Riesgo quimico

y
2 %, -

TNISTERIO DE SALUD PUBLICA

@\ HOSPITAL SAGRADC CORAZON DE JESUS
/BB COORDINADORA DE LA UMIDAD

OE CUIDADOS DE ENFERMERIA

Indicador Item Claridad Coherencia Relevancia | Observacion
RELACION ENTRE | RELACION ENTRE LA | RELACION
LAVARIABLEY LA | DIMENSIONYEL | ENTREEL
DIMENSION INDICADOR INDICADOR
Y EL ITEM
Uso de En el ejercicio de su de sus actividades laborales
desinfectantes esta expuesto a detergentes, productos de limpieza, 4 4 4 4
antisépticos, cloro, medicamentos, yodo y otros
En su trabajo usted se encuentra expuesto a los
desinfectantes como glutaraldehido, formaldehido u 4 4 4 4
otros
Material En el desempefio de sus actividades usted se expone
antiséptico. a sustancias quimicas como el Latex por tiempos 4 4 4 4
prolongados
Material toxico. En el desempefio de sus actividades esta en riesgo
de sufrir intoxicaciones por gases toxicos, vapores,
guemaduras por manipulacion de sustancias 4 4 4 4
quimicas, y otros
En el desempefio de sus actividades laborales ha
padecido algun accidente o enfermedad causada por 4 4 4 4
manipulacion o exposicion a sustancias quimicas
Temperatura En el desempefio de sus actividades usted se
ambiental. encuentra expuesto ante anestésicos 4 4 4 4
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e Dimensiones: Riesgo psicosocial

Objetivo de la dimension: Medir el nivel de Riesgo psicosocial

2 B N Co

HOSPITAL SAGRADC CORAZON DE JESUS

g HNISTERIO DE SALUD PUBLICA
LET
4,

COORDINADORA DE LA UNIDAD |
OE CUIDADOS DE ENFERMERIA

Indicador Item Claridad Coherencia Relevancia | Observacion
RELACION ENTRE | RELACION ENTRE LA | RELACION
LAVARIABLEY LA | DIMENSIONYEL | ENTREEL
DIMENSION INDICADOR INDICADOR
Y EL ITEM
Carga de trabajo. El proceso de su trabajo genera en usted cansancio
emocional, fatiga, irritabilidad. 4 4 4 4
Considera que tiene sobrecarga laboral fisico o
mental que le produzca fatiga, u otros sintomas 4 4 4 4
Clima laboral. En el desarrollo de sus actividades laborales existe
riesgo de agresion o amenazas por parte del jefe 4 4 4 4
hacia subalternos
En el desempefio de sus labores existen buenas
relaciones con sus comparieros de trabajo 4 4 4 4
Presion laboral. [En el desarrollo de sus actividades existe riesgo de
agresion verbal por parte del paciente o su familia 4 4 4 4
Multiempleo. Se siente emocionalmente agotado por su trabajo 4 4 4 4
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EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento” Précticas de

Bioseguridad”

La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados
obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando tanto al area investigativa Calidad
de las Prestaciones y Gestion del Riesgo en Salud, como a sus aplicaciones. Agradecemos su
valiosa colaboracion, como a sus aplicaciones. Agradecemos su valiosa colaboracion.

6. DATOS GENERALES DEL JUEZ

NOMBRE DEL JUEZ:

Raquel Apolonia Lépez Ordofiez

Grado profesional:

Maestria ( x)
Doctor ()

Area de Formacion

académica:

Especialista en gerencia y planificacién estratégica de salud

Areas de experiencia

profesional:

Docente de la Universidad Estatal de Bolivar

Coordinadora de la unidad de cuidados de enfermeria

Instituciéon donde

labora:

Hospital Sagrado Corazén de Jesus

Tiempo de experiencia

profesional en el area:

2 a 4 afos ()

Mas de 5 afios (x )

Experiencia en

Investigacion:

Unidad de cuidados de enfermeria de Investigacion

Asesor y jurado de tesis de pregrado

7. PROPOSITO DE LA EVALUACION

Validar el contenido de instrumento, por juicio de expertos.
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8. DATOS DE LA ESCALA DE PRACTICAS DE BIOSEGURIDAD

Nombre de la Prueba:
Autor:

Procedencia:
Adaptacion en espafiol
Administracion:
Tiempo de aplicacion:
Ambito de aplicacion:

Significacion:

Cuestionario de Préacticas de Bioseguridad

Condo, Valeria (2020)

Ecuador

N/A

Individual

5 minutos.

Adultos.

Consta de 15 items repartidos en 3 secciones: medidos
por items dicotomicos (Si /No)

Uso de barreras 5 items
Principios de bioseguridad 5 items

Manejo de residuos sdlidos: 5 items

9. SOPORTE TEORICO

Uso de barreras | de forma general se refiere al uso de Equipos

de Proteccién Personal (EPPS)

Se refiere a | grado de cumplimiento de las

Variable: Principios de | normas generales dispuestas por el MSP vy el

Practicas de bioseguridad

bioseguridad

centro hospitalario en cuestion para evitar la

propagaciéon de contagios

Se refiere a los protocolos y procedimientos

Manejo de utilizados para la recoleccion, manipulacion,
residuos sdlidos

transporte y tratamiento de desechos solidos

producios en el centro hospitalario.
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10. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ

A continuacion, a usted le presento el Cuestionario de Préacticas de Bioseguridad s de Condo

(2020). De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun

corresponda.
Categoria Calificacion Indicador
CLARIDAD 4. No cumple con | El item no es claro.
El item se el criterio
comprende 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes modificaciones o
facilmente, es una modificaciéon muy grande en el uso de
decir, su las palabras de acuerdo con su significado o
sintactica y por la ordenacion de las mismas.
semantica son | 3. Moderado nivel Se requiere una modificacion muy especifica
adecuadas. de algunos de los términos del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.
COHERENCIA | 1. Totalmente en El item no tiene relacion légica con la
El item tiene | desacuerdo (no dimension.
relacion logica | cumple con el criterio)

con la dimensién
o indicador que
esta midiendo.

2. Desacuerdo (bajo

nivel de acuerdo)

El item tiene una relacion tangencial /lejana
con la dimensién.

3. Acuerdo (moderado

nivel)

El item tiene una relacién moderada con la
dimensién que se esta midiendo.

4. Totalmente de

Acuerdo (alto nivel)

El item se encuentra esta relacionado con la
dimensién que esta midiendo.

RELEVANCIA
El ftem es
esencial 0

importante, es
decir debe ser
incluido.

1 no cumple con el

criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea
afectada la medicion de la dimension.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro
item puede estar incluyendo lo que mide
éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como
solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel
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Dimensiones: Uso de barreras

Obijetivo de la dimensién: Medir el grado en que los usuarios utilizan EPP’s

Indicador Item Claridad Coherencia Relevancia | Observacion
RELACION ENTRE | RELACION ENTRE LA | RELACION
LAVARIABLEY LA | DIMENSIONYEL | ENTREEL
DIMENSION INDICADOR INDICADOR
Y EL ITEM
Uso de guantes. |Utiliza guantes en procedimientos invasivos o al
contacto con fluidos corporales. 4 4 4 4
Utiliza guantes al momento de preparar y
administrar la medicacion 4 4 4 4
Uso de Utiliza mascarilla durante la atencion directa al
mascarilla paciente o al realizar los procedimientos que 4 4 4 4
requieran su uso.
Uso de batas y Utiliza batas y botas desechables para realizar
botas. procedimientos que requieren su uso. 4 4 4 4
Uso de lentes Cuenta con lentes protectores para realizar
protectores procedimientos que amerite su uso. 4 4 4 4

DE SALUD PUBLICA

% NISTER
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Dimensiones: Principios de bioseguridad

Obijetivo de la dimensién: Medir el grado en que se cumplen las disposiciones de seguridad impuestas por organismos oficiales

Fo: Vs .| =
FINISTERIO DE SALUD PUBLICA
&\ HOSPITAL SAGRADC CORAZON DE JESUS
/B COORDINADORA DE LA UNIDAD

OE CUIDADOS DE ENFERMERIA

Indicador Item Claridad Coherencia Relevancia | Observacion
RELACION ENTRE | RELACION ENTRE LA | RELACION
LAVARIABLEYLA | DIMENSIONYEL | ENTREEL
DIMENSION INDICADOR INDICADOR
Y EL ITEM
Uso de aguay Para el lavado de manos utiliza agua y jabon
jabon antiséptico. [antiséptico. 4 4 4 4
Lavado de Realiza la técnica adecuada al momento de lavarse
manos. las manos. 4 4 4 4
Realiza el lavado de manos antes y después de
realizar procedimientos y al contacto con fluidos 4 4 4 4
corporales.
Uso de Hace uso de desinfectantes para realizar la limpieza
desinfectantes y (el reay de objetos contaminados. 4 4 4 4
antisepticos. Existe disposicién permanente de desinfectantes y
antisépticos en el 4rea que labora. 4 4 4 4
e, G
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Dimensiones: Manejo de residuos sélidos

Obijetivo de la dimensién: Determinar el cumplimiento de protocolos de manejo de residuos solidos

Indicador Item Claridad Coherencia Relevancia | Observacion
RELACION ENTRE | RELACION ENTRE LA | RELACION
LAVARIABLEYLA | DIMENSIONYEL | ENTREEL
DIMENSION INDICADOR INDICADOR
Y EL ITEM
Conocimiento. Es importante conocer el tratamiento que se da a los
residuos biocontaminantes. 4 4 4 4
Clasificacion de |[Considera necesario eliminar residuos hospitalarios
desperdicios en bolsas de diferentes clasificaciones. 4 4 4 4
Material Al descartar el material utilizado separa los
punzocortante.  [desechos sdlidos del material cortopunzante. 4 4 4 4
Elimina el material cortopunzante en recipientes
adecuados. 4 4 4 4
Reencapsulado Reencapsula las agujas con una sola mano. 4 4 4 4

FNISTERIO DE SALUD PUBLICA
&\ HOSPITAL SAGRADC CORAZON DE JESUS
VB COORDINADORA DE LA UNIDAD

OE CUIDADOS DE ENFERMERIA
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EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento” Cuestionario de

riesgos laborales” y “cuestionario de practicas de bioseguridad”

La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los

resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando tanto al area

investigativa Calidad de las Prestaciones y Gestion del Riesgo en Salud, como a sus

aplicaciones. Agradecemos su valiosa colaboracion, como a sus aplicaciones. Agradecemos

su valiosa colaboracion.

5. DATOS GENERALES DEL JUEZ

NOMBRE DEL JUEZ:

Aura Gisela Gaviria Vasquez

Grado profesional:

Maestria ( X)
Doctor ()

Area de Formacion

académica:

Licenciada en Enfermeria

Magister en Gerencia de los Servicios de Salud

Areas de experiencia

profesional:

Docencia universitaria y tutorias del personal internos del

Hospital Quevedo

Institucion donde

labora:

Hospital Sagrado Corazon de Jesus

Tiempo de experiencia

profesional en el area:

2 a 4 afos ()

Mas de 5 afios ( X )

Experiencia en

Investigacion:

Asesor y jurado de tesis de pregrado

6. PROPOSITO DE LA EVALUACION

Validar el contenido de instrumento, por juicio de expertos.
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5. DATOS DE LA ESCALA DE RIESGOS LABORALES

Nombre de la Prueba:
Autor:

Procedencia:
Administracion:
Tiempo de aplicacién:
Ambito de aplicacion:
Significacion:

Cuestionario de riesgos laborales
Condo, Valeria (2020)

Ecuador

Individual

10 minutos.

Adultos.

Consta de 33 items repartidos en 5 secciones: medidos
en escala Likert de 4 puntos

Riesgo biolégico: 6 items

Riesgo ergondmico 6 items

Riesgo fisico 7 items

Riesgo quimico 6 items

Riesgo psicosocial: 8 items

7. SOPORTE TEORICO

Escala/are Sub escala Definicién

a (dimensiones)

Riesgo bioldgico | se refiere a la posibilidad de que ocurra una

situacion perjudicial causada por la liberacién de
agentes biologicos [35]. Estos agentes
representan un riesgo cuando ingresas en los
organismos vivos por diferentes medios, ya sea
por via respiratoria, bucal, por contacto dérmico
o0 de fluidos internos

Riesgo
ergonémico posibles afecciones derivado de trastorno

el riesgo ergondmico se refiere al generado por

musculoesquelético por el tipo e intensidad de
actividad fisica

Variable 1: [ Riesgo fisico |se refiera a la probabilidad de presentar

Riesgos
laborales

afecciones o lesiones por elementos fisicos que
afecten partes especificas del cuerpo. El riesgo
fisico puede ser generado por factores como

Riesgo quimico | Riesgo generado por posibles afecciones

producto del contacto o cercania de productos o
reacciones quimicos generadas en el espacio de
trabajo

Riesgo
psicosocial afecciones en el estado mental o cognitivo que a

Se refiere a la probabilidad de generar

largo plazo provocan enfermedades como el
estrés, ansiedad, depresion entre otros

114



8. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ
A continuacion, a usted le presento el Cuestionario de Riesgos Laborales de Condo
(2020). De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun

corresponda.
Categoria Calificacién Indicador
CLARIDAD 5. No cumple con | El item no es claro.
El item se el criterio
comprende 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes modificaciones o
facilmente, es una modificacion muy grande en el uso de
decir, su las palabras de acuerdo con su significado o
sintactica y por la ordenacion de las mismas.
semantica son | 3. Moderado nivel Se requiere una modificacion muy especifica
adecuadas. de algunos de los términos del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene seméantica y sintaxis
adecuada.
COHERENCIA | 1. Totalmente en El item no tiene relacion légica con la
El item tiene | desacuerdo (no dimensién.
relacion logica | cumple con el criterio)

con la dimensién
o indicador que
esta midiendo.

2. Desacuerdo (bajo
nivel de acuerdo)

El item tiene una relacion tangencial /lejana
con la dimension.

3. Acuerdo (moderado
nivel)

El item tiene una relaciéon moderada con la
dimensién que se esta midiendo.

4. Totalmente de
Acuerdo (alto nivel)

El item se encuentra esta relacionado con la
dimensién que esta midiendo.

RELEVANCIA
El ftem es
esencial 0]

importante, es
decir debe ser
incluido.

1 no cumple con el
criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea
afectada la medicién de la dimension.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro
item puede estar incluyendo lo que mide
éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi
como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel
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e Dimensiones: Riesgo bioldgico

Objetivo de la dimension: Medir el nivel de Riesgo biolégico

A

1 FOL0 1147 N°

1672
2205

Indicador Item Claridad Coherencia Relevancia | Observacion
RELACION ENTRE | RELACION ENTRE LA | RELACION
LAVARIABLEY LA | DIMENSIONYEL | ENTREEL
DIMENSION INDICADOR INDICADOR
Y EL ITEM
Material En el desarrollo de sus actividades laborales, utiliza
equipo de proteccion personal, ante la probabilidad 4 4 4 4
punzocortanteé |ge riesgos de pinchazos, salpicaduras, cortes, y otros
Estd expuesto a infectarse con enfermedades
infectocontagiosas  como  SIDA, hepatitis, 4 4 4 4
tuberculosis, meningitis
Liquidos En sus actividades laborales esta en contacto con
q fluidos corporales como sangre, orina, secreciones, 4 4 4 4
corporales o desechos peligrosos
Esté& expuesto a manipulacién y contacto con
microorganismos patégenos, ejemplo: bacterias, 4 4 4 4
virus, protozoos, hongos, otros
En su area laboral, los desechos sdlidos se
almacenan y depositan en bolsas y contenedores 4 4 4 4
Desechos adecuados
contaminados. En el desarrollo de sus actividades laborales, ha
padecido alguna enfermedad por exposicion o 4 4 4 4

contacto
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e Dimensiones: Riesgo ergondmico

Objetivo de la dimension: Medir el nivel de Riesgo ergonémico

i

=%/

vin FOLIO 1147 N° 3573

Indicador Item Claridad Coherencia Relevancia | Observacion
RELACION ENTRE | RELACION ENTRE LA | RELACION
LAVARIABLEY LA | DIMENSIONYEL | ENTREEL
DIMENSION INDICADOR INDICADOR
Y EL ITEM
En el desarrollo de sus actividades, tiene que
realizar movimientos y adoptar posturas forzadas 4 4 4 4
Postura del cuerpo. que le puedan provocar lesiones
En su area de trabajo, existe posibilidad de realizar
movimientos bruscos e inesperados que produzcan 4 4 4 4
lesiones lumbares
Tiempo de pie. En el desarrollo de sus actividades, esta expuesto a
permanecer de pie por largos periodos 4 4 4 4
Durante sus labores ocupacionales, esta expuesto a
permanecer sentado por largos periodos 4 4 4 4
En el desarrollo de sus actividades laborales, esta
expuesto a permanecer frente al computador por 4 4 4 4
Posiciones largos periodos
forzadas. El mobiliario con el que labora en el area de su
trabajo es adecuado para su persona 4 4 4 4
En el desempefio de sus actividades, esta expuesto a
tareas o posturas prolongadas que le genere 4 4 4 4

problemas musculares
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e Dimensiones: Riesgo fisico

Objetivo de la dimension: Medir el nivel de Riesgo fisico

ol & ’/;\‘

1FOLIO 1147 R 3573

Indicador Item Claridad Coherencia Relevancia | Observacion
RELACION ENTRE | RELACION ENTRE LA | RELACION
LAVARIABLE Y LA | DIMENSIONYEL | ENTREEL
DIMENSION INDICADOR INDICADOR
Y EL ITEM
En su trabajo esta expuesto a ruidos que perturben
Ruidos. su tranquilidad 4 4 4 4
Durante su trabajo esta usted expuesto a vibraciones
! P 4 4 4 4
HHluminacion. La iluminacién del area o servicio donde usted
labora es adecuada para las actividades que realiza 4 4 4 4
Radiaciones. En su &rea laboral, est4 expuesto a altos niveles de
humedad 4 4 4 4
En su area laboral, esta expuesto a altos niveles de
humedad 4 4 4 4
En su ambiente de trabajo, esta expuesto a bajos o
altos niveles de temperatura 4 4 4 4
Durante la jornada laboral esta expuesto a corrientes
de aire 4 4 4 4
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e Dimensiones: Riesgo quimico

Objetivo de la dimension: Medir el nivel de Riesgo quimico

Ve 7 it
efut Vi=iRA

VT FOLO 1147 He 3573

Indicador ftem Claridad Coherencia Relevancia | Observacion
RELACION ENTRE | RELACION ENTRE LA | RELACION
LAVARIABLEY LA | DIMENSIONYEL | ENTREEL
DIMENSION INDICADOR INDICADOR
Y EL ITEM
Uso de En el ejercicio de su de sus actividades laborales
desinfectantes esta expuesto a detergentes, productos de limpieza, 4 4 4 4
antisépticos, cloro, medicamentos, yodo y otros
En su trabajo usted se encuentra expuesto a los
desinfectantes como glutaraldehido, formaldehido u 4 4 4 4
otros
Material En el desempefio de sus actividades usted se expone
antiséptico. a sustancias quimicas como el Latex por tiempos 4 4 4 4
prolongados
Material toxico. En el desempefio de sus actividades esta en riesgo
de sufrir intoxicaciones por gases toxicos, vapores,
guemaduras por manipulacion de sustancias 4 4 4 4
quimicas, y otros
En el desempefio de sus actividades laborales ha
padecido algun accidente o enfermedad causada por 4 4 4 4
manipulacion o exposicion a sustancias quimicas
Temperatura En el desempefio de sus actividades usted se
ambiental. encuentra expuesto ante anestésicos 4 4 4 4
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e Dimensiones: Riesgo psicosocial

Objetivo de la dimension: Medir el nivel de Riesgo psicosocial

Indicador Item Claridad Coherencia Relevancia | Observacion
RELACION ENTRE | RELACION ENTRE LA | RELACION
LAVARIABLEY LA | DIMENSIONYEL | ENTREEL
DIMENSION INDICADOR INDICADOR
Y EL ITEM
Carga de trabajo. El proceso de su trabajo genera en usted cansancio
emocional, fatiga, irritabilidad. 4 4 4 4
Considera que tiene sobrecarga laboral fisico o
mental que le produzca fatiga, u otros sintomas 4 4 4 4
Clima laboral. En el desarrollo de sus actividades laborales existe
riesgo de agresion o amenazas por parte del jefe 4 4 4 4
hacia subalternos
En el desempefio de sus labores existen buenas
relaciones con sus comparieros de trabajo 4 4 4 4
Presion laboral. [En el desarrollo de sus actividades existe riesgo de
agresion verbal por parte del paciente o su familia 4 4 4 4
Multiempleo. Se siente emocionalmente agotado por su trabajo 4 4 4 4

“f<A
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EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento” Précticas de

Bioseguridad”

La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados
obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando tanto al area investigativa Calidad
de las Prestaciones y Gestion del Riesgo en Salud, como a sus aplicaciones. Agradecemos su
valiosa colaboracion, como a sus aplicaciones. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ

NOMBRE DEL JUEZ:

Aura Gisela Gaviria Vasquez

Grado profesional:

Maestria ( x)
Doctor ()

Area de Formacion

académica:

Licenciada en Enfermeria

Magister en Gerencia de los Servicios de Salud

Areas de experiencia

profesional:

Docencia universitaria y tutorias del personal internos del

Hospital Quevedo

Instituciéon donde

labora:

Hospital Sagrado Corazon de Jesus

Tiempo de experiencia

profesional en el area:

2 a 4 afos ()

Mas de 5 afios (x )

Experiencia en

Investigacion:

Asesor y jurado de tesis de pregrado

2. PROPOSITO DE LA EVALUACION
Validar el contenido de instrumento, por juicio de expertos.
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3. DATOS DE LA ESCALA DE PRACTICAS DE BIOSEGURIDAD

Nombre de la Prueba:
Autor:

Procedencia:
Adaptacion en espafiol
Administracion:
Tiempo de aplicacion:
Ambito de aplicacion:

Significacion:

Cuestionario de Préacticas de Bioseguridad

Condo, Valeria (2020)

Ecuador

N/A

Individual

5 minutos.

Adultos.

Consta de 15 items repartidos en 3 secciones: medidos
por items dicotomicos (Si /No)

Uso de barreras 5 items
Principios de bioseguridad 5 items

Manejo de residuos sdlidos: 5 items

4. SOPORTE TEORICO

Uso de barreras | de forma general se refiere al uso de Equipos

de Proteccién Personal (EPPS)

Se refiere a | grado de cumplimiento de las

Variable: Principios de | normas generales dispuestas por el MSP y el

Practicas de bioseguridad

bioseguridad

centro hospitalario en cuestion para evitar la

propagaciéon de contagios

Se refiere a los protocolos y procedimientos

Manejo de utilizados para la recoleccion, manipulacion,
residuos sdlidos

transporte y tratamiento de desechos sélidos

producios en el centro hospitalario.
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5. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ
A continuacion, a usted le presento el Cuestionario de Préacticas de Bioseguridad s de Condo
(2020). De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun
corresponda.

Categoria Calificacion Indicador
CLARIDAD 6. No cumple El item no es claro.
El item se con el criterio
comprende 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes modificaciones o
facilmente, es una modificaciéon muy grande en el uso de
decir, su las palabras de acuerdo con su significado o
sintactica y por la ordenacion de las mismas.
semantica son | 3. Moderado nivel Se requiere una modificacion muy especifica
adecuadas. de algunos de los términos del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.
COHERENCIA | 1. Totalmente en El item no tiene relacion légica con la
El item tiene | desacuerdo (no dimension.
relacion logica | cumple con el criterio)
con ladimension | 2. Desacuerdo (bajo El item tiene una relacion tangencial /lejana
o indicador que | nivel de acuerdo) con la dimensién.
esta midiendo. | 3. Acuerdo (moderado | El item tiene una relacién moderada con la
nivel) dimensién que se esta midiendo.
4. Totalmente de El item se encuentra esta relacionado con la
Acuerdo (alto nivel) dimensién que esta midiendo.
RELEVANCIA 1 no cumple con el El item puede ser eliminado sin que se vea
El item es | criterio afectada la medicion de la dimension.
esencial 0 | 2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro
importante, es item puede estar incluyendo lo que mide
decir debe ser éste.
incluido. 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi como
solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

1. No cumple con el criterio
2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel
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Dimensiones: Uso de barreras

Obijetivo de la dimension: Medir el grado en que los usuarios utilizan EPP’s

Indicador Item Claridad Coherencia Relevancia | Observacion
RELACION ENTRE | RELACION ENTRE LA | RELACION
LAVARIABLEY LA | DIMENSIONYEL | ENTREEL
DIMENSION INDICADOR INDICADOR
Y EL ITEM
Uso de guantes. |Utiliza guantes en procedimientos invasivos o al
contacto con fluidos corporales. 4 4 4 4
Utiliza guantes al momento de preparar y
administrar la medicacion 4 4 4 4
Uso de Utiliza mascarilla durante la atencion directa al
mascarilla paciente o al realizar los procedimientos que 4 4 4 4
requieran su uso.
Uso de batas y Utiliza batas y botas desechables para realizar
botas. procedimientos que requieren su uso. 4 4 4 4
Uso de lentes Cuenta con lentes protectores para realizar
procedimientos que amerite su uso. 4 4 4 4

protectores

= //JI

vin FOLIO 1147 N° 3573
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Dimensiones: Principios de bioseguridad

Obijetivo de la dimensién: Medir el grado en que se cumplen las disposiciones de seguridad impuestas por organismos oficiales

Indicador Item Claridad Coherencia Relevancia | Observacion
RELACION ENTRE | RELACION ENTRE LA | RELACION
LAVARIABLEYLA | DIMENSIONYEL | ENTREEL
DIMENSION INDICADOR INDICADOR
Y EL ITEM
Uso de aguay Para el lavado de manos utiliza agua y jabon
jabon antiséptico. [antiséptico. 4 4 4 4
Lavado de Realiza la técnica adecuada al momento de lavarse
manos. las manos. 4 4 4 4
Realiza el lavado de manos antes y después de
realizar procedimientos y al contacto con fluidos 4 4 4 4
corporales.
Uso de Hace uso de desinfectantes para realizar la limpieza
desinfectantes y (el reay de objetos contaminados. 4 4 4 4
antisepticos. Existe disposicién permanente de desinfectantes y
antisépticos en el 4rea que labora. 4 4 4 4

<A

vin FOLIO 1147 N° 3573
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Dimensiones: Manejo de residuos sélidos

Obijetivo de la dimensién: Determinar el cumplimiento de protocolos de manejo de residuos solidos

Indicador Item Claridad Coherencia Relevancia | Observacion
RELACION ENTRE | RELACION ENTRE LA | RELACION
LAVARIABLEYLA | DIMENSIONYEL | ENTREEL
DIMENSION INDICADOR INDICADOR
Y EL ITEM
Conocimiento. Es importante conocer el tratamiento que se da a los
residuos biocontaminantes. 4 4 4 4
Clasificacion de |[Considera necesario eliminar residuos hospitalarios
desperdicios en bolsas de diferentes clasificaciones. 4 4 4 4
Material Al descartar el material utilizado separa los
punzocortante.  [desechos sdlidos del material cortopunzante. 4 4 4 4
Elimina el material cortopunzante en recipientes
adecuados. 4 4 4 4
Reencapsulado Reencapsula las agujas con una sola mano. 4 4 4 4

RA

Vi FOLIO 1147 1P 3573
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EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento” Cuestionario de

riesgos laborales” y “cuestionario de practicas de bioseguridad”

La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los

resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando tanto al area

investigativa Calidad de las Prestaciones y Gestion del Riesgo en Salud, como a sus

aplicaciones. Agradecemos su valiosa colaboracion, como a sus aplicaciones. Agradecemos

su valiosa colaboracion.

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ

NOMBRE DEL JUEZ:

Nancy del Carmen Lopez Garcia

Grado profesional:

Maestria ( X)
Doctor ()

Area de Formacion

académica:

Magister en Salud Publica

Diplomado superior de cuarto nivel en desarrollo local y salud

Areas de experiencia
profesional:

Docente de la Universidad Estatal de Quevedo
Lider

Institucion donde

labora:

Hospital Sagrado Corazon de Jesus

Tiempo de experiencia

profesional en el area:

2 a 4 afos ()

Mas de 5 afios ( X )

Experiencia en

Investigacion:

Asesor y jurado de tesis de pregrado

2. PROPOSITO DE LA EVALUACION

Validar el contenido de instrumento, por juicio de expertos.
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3. DATOS DE LA ESCALA DE RIESGOS LABORALES

Nombre de la Prueba:

Autor:
Procedencia:
Administracion:

Tiempo de aplicacién:

Ambito de aplicacion:
Significacion:

Cuestionario de riesgos laborales
Condo, Valeria (2020)

Ecuador

Individual

10 minutos.

Adultos.

Consta de 33 items repartidos en 5 secciones: medidos
en escala Likert de 4 puntos

Riesgo biolégico: 6 items

Riesgo ergondmico 6 items

Riesgo fisico 7 items

Riesgo quimico 6 items

Riesgo psicosocial: 8 items

4. SOPORTE TEORICO

Escala/are Sub escala Definiciéon
a (dimensiones)

Riesgo bioldgico | se refiere a la posibilidad de que ocurra una

situacion perjudicial causada por la liberacién de
agentes biologicos [35]. Estos agentes
representan un riesgo cuando ingresas en los
organismos vivos por diferentes medios, ya sea
por via respiratoria, bucal, por contacto dérmico
o0 de fluidos internos

Riesgo
ergonémico posibles afecciones derivado de trastorno

el riesgo ergondmico se refiere al generado por

musculoesquelético por el tipo e intensidad de
actividad fisica

Variable 1: [ Riesgo fisico |se refiera a la probabilidad de presentar

Riesgos
laborales

afecciones o lesiones por elementos fisicos que
afecten partes especificas del cuerpo. El riesgo
fisico puede ser generado por factores como

Riesgo quimico | Riesgo generado por posibles afecciones

producto del contacto o cercania de productos o
reacciones quimicos generadas en el espacio de
trabajo

Riesgo
psicosocial afecciones en el estado mental o cognitivo que a

Se refiere a la probabilidad de generar

largo plazo provocan enfermedades como el
estrés, ansiedad, depresion entre otros
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5. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ
A continuacion, a usted le presento el Cuestionario de Riesgos Laborales de Condo
(2020). De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun

corresponda.
Categoria Calificacién Indicador
CLARIDAD 6. No cumple con | El item no es claro.
El item se el criterio
comprende 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes modificaciones o
facilmente, es una modificacion muy grande en el uso de
decir, su las palabras de acuerdo con su significado o
sintactica y por la ordenacion de las mismas.
semantica son | 3. Moderado nivel Se requiere una modificacion muy especifica
adecuadas. de algunos de los términos del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene seméantica y sintaxis
adecuada.
COHERENCIA | 1. Totalmente en El item no tiene relacion légica con la
El item tiene | desacuerdo (no dimensién.
relacion logica | cumple con el criterio)

con la dimensién
o indicador que
esta midiendo.

2. Desacuerdo (bajo
nivel de acuerdo)

El item tiene una relacion tangencial /lejana
con la dimension.

3. Acuerdo (moderado
nivel)

El item tiene una relaciéon moderada con la
dimensién que se esta midiendo.

4. Totalmente de
Acuerdo (alto nivel)

El item se encuentra esta relacionado con la
dimensién que esta midiendo.

RELEVANCIA
El ftem es
esencial 0]

importante, es
decir debe ser
incluido.

1 no cumple con el
criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea
afectada la medicién de la dimension.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro
item puede estar incluyendo lo que mide
éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi
como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel
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e Dimensiones: Riesgo bioldgico

Objetivo de la dimension: Medir el nivel de Riesgo biolégico

Indicador Item Claridad Coherencia Relevancia | Observacion
RELACION ENTRE | RELACION ENTRE LA | RELACION
LAVARIABLEY LA | DIMENSIONYEL | ENTREEL
DIMENSION INDICADOR INDICADOR
Y EL ITEM
Material En el desarrollo de sus actividades laborales, utiliza
equipo de proteccion personal, ante la probabilidad 4 4 4 4
punzocortanteé |ge riesgos de pinchazos, salpicaduras, cortes, y otros
Estd expuesto a infectarse con enfermedades
infectocontagiosas  como  SIDA, hepatitis, 4 4 4 4
tuberculosis, meningitis
Liquidos En sus actividades laborales esta en contacto con
q fluidos corporales como sangre, orina, secreciones, 4 4 4 4
corporales o desechos peligrosos
Esté& expuesto a manipulacién y contacto con
microorganismos patégenos, ejemplo: bacterias, 4 4 4 4
virus, protozoos, hongos, otros
En su area laboral, los desechos sdlidos se
almacenan y depositan en bolsas y contenedores 4 4 4 4
Desechos adecuados
contaminados. En el desarrollo de sus actividades laborales, ha
padecido alguna enfermedad por exposicion o 4 4 4 4

contacto
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e Dimensiones: Riesgo ergondmico

Objetivo de la dimension: Medir el nivel de Riesgo ergonémico

Indicador Item Claridad Coherencia Relevancia | Observacion

RELACION ENTRE | RELACION ENTRE LA | RELACION
LA VARIABLE Y LA DIMENSION Y EL ENTRE EL

DIMENSION INDICADOR INDICADOR
Y EL ITEM

En el desarrollo de sus actividades, tiene que
realizar movimientos y adoptar posturas forzadas 4 4 4 4

Postura del cuerpo que le puedan provocar lesiones

En su area de trabajo, existe posibilidad de realizar
movimientos bruscos e inesperados que produzcan 4 4 4 4
lesiones lumbares

Tiempo de pie. En el desarrollo de sus actividades, esta expuesto a
permanecer de pie por largos periodos 4 4 4 4

Durante sus labores ocupacionales, esta expuesto a
permanecer sentado por largos periodos 4 4 4 4

En el desarrollo de sus actividades laborales, esta
expuesto a permanecer frente al computador por 4 4 4 4

Posiciones largos periodos

forzadas. El mobiliario con el que labora en el area de su
trabajo es adecuado para su persona 4 4 4 4

En el desempefio de sus actividades, esta expuesto a
tareas o posturas prolongadas que le genere 4 4 4 4
problemas musculares
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e Dimensiones: Riesgo fisico

Objetivo de la dimension: Medir el nivel de Riesgo fisico

Indicador Item Claridad Coherencia Relevancia | Observacion
RELACION ENTRE | RELACION ENTRE LA | RELACION
LAVARIABLE Y LA | DIMENSIONYEL | ENTREEL
DIMENSION INDICADOR INDICADOR
Y EL ITEM
En su trabajo esta expuesto a ruidos que perturben
Ruidos. su tranquilidad 4 4 4 4
Durante su trabajo esta usted expuesto a vibraciones
! P 4 4 4 4
HHluminacion. La iluminacién del area o servicio donde usted
labora es adecuada para las actividades que realiza 4 4 4 4
Radiaciones. En su &rea laboral, est4 expuesto a altos niveles de
humedad 4 4 4 4
En su area laboral, esta expuesto a altos niveles de
humedad 4 4 4 4
En su ambiente de trabajo, esta expuesto a bajos o
altos niveles de temperatura 4 4 4 4
Durante la jornada laboral esta expuesto a corrientes
de aire 4 4 4 4
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e Dimensiones: Riesgo quimico

Objetivo de la dimension: Medir el nivel de Riesgo quimico

Indicador Item Claridad Coherencia Relevancia | Observacion
RELACION ENTRE | RELACION ENTRE LA | RELACION
LAVARIABLEY LA | DIMENSIONYEL | ENTREEL
DIMENSION INDICADOR INDICADOR
Y EL ITEM
Uso de En el ejercicio de su de sus actividades laborales
desinfectantes esta expuesto a detergentes, productos de limpieza, 4 4 4 4
antisépticos, cloro, medicamentos, yodo y otros
En su trabajo usted se encuentra expuesto a los
desinfectantes como glutaraldehido, formaldehido u 4 4 4 4
otros
Material En el desempefio de sus actividades usted se expone
antiséptico. a sustancias quimicas como el Latex por tiempos 4 4 4 4
prolongados
Material toxico. En el desempefio de sus actividades esta en riesgo
de sufrir intoxicaciones por gases toxicos, vapores,
guemaduras por manipulacion de sustancias 4 4 4 4
quimicas, y otros
En el desempefio de sus actividades laborales ha
padecido algun accidente o enfermedad causada por 4 4 4 4
manipulacion o exposicion a sustancias quimicas
Temperatura En el desempefio de sus actividades usted se
ambiental. encuentra expuesto ante anestésicos 4 4 4 4
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e Dimensiones: Riesgo psicosocial

Objetivo de la dimension: Medir el nivel de Riesgo psicosocial

Indicador Item Claridad Coherencia Relevancia | Observacion
RELACION ENTRE | RELACION ENTRE LA | RELACION
LAVARIABLEY LA | DIMENSIONYEL | ENTREEL
DIMENSION INDICADOR INDICADOR
Y EL ITEM
Carga de trabajo. El proceso de su trabajo genera en usted cansancio
emocional, fatiga, irritabilidad. 4 4 4 4
Considera que tiene sobrecarga laboral fisico o
mental que le produzca fatiga, u otros sintomas 4 4 4 4
Clima laboral. En el desarrollo de sus actividades laborales existe
riesgo de agresion o amenazas por parte del jefe 4 4 4 4
hacia subalternos
En el desempefio de sus labores existen buenas
relaciones con sus comparieros de trabajo 4 4 4 4
Presion laboral. [En el desarrollo de sus actividades existe riesgo de
agresion verbal por parte del paciente o su familia 4 4 4 4
Multiempleo. Se siente emocionalmente agotado por su trabajo 4 4 4 4

FIRMA DEL JUEZ
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EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento” Précticas de

Bioseguridad”

La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados
obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando tanto al area investigativa Calidad
de las Prestaciones y Gestion del Riesgo en Salud, como a sus aplicaciones. Agradecemos su
valiosa colaboracion, como a sus aplicaciones. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ

NOMBRE DEL JUEZ:

Nancy del Carmen Lopez Garcia

Grado profesional:

Maestria ( x)
Doctor ()

Area de Formacion

académica:

Magister en Salud Publica

Diplomado superior de cuarto nivel en desarrollo local y salud

Areas de experiencia

profesional:

Docente de la Universidad Estatal de Quevedo

Instituciéon donde

labora:

Hospital Sagrado Corazon de Jesus

Tiempo de experiencia

profesional en el area:

2 a 4 afos ()

Mas de 5 afios (x )

Experiencia en

Investigacion:

Asesor y jurado de tesis de pregrado

2. PROPOSITO DE LA EVALUACION

Validar el contenido de instrumento, por juicio de expertos.
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3. DATOS DE LA ESCALA DE PRACTICAS DE BIOSEGURIDAD

Nombre de la Prueba:
Autor:

Procedencia:
Adaptacion en espafiol
Administracion:
Tiempo de aplicacion:
Ambito de aplicacion:

Significacion:

Cuestionario de Préacticas de Bioseguridad

Condo, Valeria (2020)

Ecuador

N/A

Individual

5 minutos.

Adultos.

Consta de 15 items repartidos en 3 secciones: medidos
por items dicotomicos (Si /No)

Uso de barreras 5 items
Principios de bioseguridad 5 items

Manejo de residuos sélidos: 5 items

4. SOPORTE TEORICO

Uso de barreras | de forma general se refiere al uso de Equipos

de Protecciéon Personal (EPPS)

Se refiere a | grado de cumplimiento de las

Variable: Principios de | normas generales dispuestas por el MSP y el

Practicas de bioseguridad

bioseguridad

centro hospitalario en cuestion para evitar la

propagacion de contagios

Se refiere a los protocolos y procedimientos

Manejo de utilizados para la recoleccion, manipulacion,
residuos solidos

transporte y tratamiento de desechos solidos

producios en el centro hospitalario.
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5. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ
A continuacion, a usted le presento el Cuestionario de Préacticas de Bioseguridad s de Condo
(2020). De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun
corresponda.

Categoria Calificacion Indicador
CLARIDAD 6. No cumple con | El item no es claro.
El item se el criterio
comprende 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes modificaciones o
facilmente, es una modificaciéon muy grande en el uso de
decir, su las palabras de acuerdo con su significado o
sintactica y por la ordenacion de las mismas.
semantica son | 3. Moderado nivel Se requiere una modificacion muy especifica
adecuadas. de algunos de los términos del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.
COHERENCIA | 1. Totalmente en El item no tiene relacion légica con la
El item tiene | desacuerdo (no dimension.
relacion logica | cumple con el criterio)
con ladimension | 2. Desacuerdo (bajo El item tiene una relacion tangencial /lejana
o indicador que | nivel de acuerdo) con la dimensién.
esta midiendo. | 3. Acuerdo (moderado | El item tiene una relacién moderada con la
nivel) dimensién que se esta midiendo.
4. Totalmente de El item se encuentra esta relacionado con la
Acuerdo (alto nivel) dimensién que esta midiendo.
RELEVANCIA 1 no cumple con el El item puede ser eliminado sin que se vea
El item es | criterio afectada la medicion de la dimension.
esencial 0 | 2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro
importante, es item puede estar incluyendo lo que mide
decir debe ser éste.
incluido. 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi como
solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

1. No cumple con el criterio
2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel
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Dimensiones: Uso de barreras

Obijetivo de la dimension: Medir el grado en que los usuarios utilizan EPP’s

Indicador Item Claridad Coherencia Relevancia | Observacion
RELACION ENTRE | RELACION ENTRE LA | RELACION
LAVARIABLEY LA | DIMENSIONYEL | ENTREEL
DIMENSION INDICADOR INDICADOR
Y EL ITEM
Uso de guantes. Utiliza guantes en procedimientos invasivos o al
contacto con fluidos corporales. 4 4 4 4
Utiliza guantes al momento de preparar y
administrar la medicacién 4 4 4 4
Uso de Utiliza mascarilla durante la atencion directa al
mascarilla. paciente o al realizar los procedimientos que 4 4 4 4
requieran su uso.
Uso de batas y Utiliza batas y botas desechables para realizar
botas. procedimientos que requieren su uso. 4 4 4 4
Uso de lentes Cuenta con lentes protectores para realizar
procedimientos que amerite su uso. 4 4 4 4

protectores
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Dimensiones: Principios de bioseguridad

Obijetivo de la dimensién: Medir el grado en que se cumplen las disposiciones de seguridad impuestas por organismos oficiales

Indicador Item Claridad Coherencia Relevancia | Observacion
RELACION ENTRE | RELACION ENTRE LA | RELACION
LAVARIABLEY LA | DIMENSIONYEL | ENTREEL
DIMENSION INDICADOR INDICADOR
Y EL ITEM
Uso de aguay Para el lavado de manos utiliza agua y jabén
jabon antiséptico. gntiseptico. 4 4 4 4
Lavado de Realiza la técnica adecuada al momento de lavarse
manos las manos. 4 4 4 4
Realiza el lavado de manos antes y después de
realizar procedimientos y al contacto con fluidos 4 4 4 4
corporales.
Uso de Hace uso de desinfectantes para realizar la limpieza
desinfectantes y (el reay de objetos contaminados. 4 4 4 4
antisépticos. Existe disposicion permanente de desinfectantes y
antisépticos en el area que labora. 4 4 4 4
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Dimensiones: Manejo de residuos sélidos

Obijetivo de la dimensién: Determinar el cumplimiento de protocolos de manejo de residuos solidos

Indicador Item Claridad Coherencia Relevancia | Observacion
RELACION ENTRE | RELACION ENTRE LA | RELACION
LAVARIABLEY LA | DIMENSIONYEL | ENTREEL
DIMENSION INDICADOR INDICADOR
Y EL ITEM
Conocimiento. Es importante conocer el tratamiento que se da a los
residuos biocontaminantes. 4 4 4 4
Clasificacidn de |[Considera necesario eliminar residuos hospitalarios
desperdicios en bolsas de diferentes clasificaciones. 4 4 4 4
Material Al descartar el material utilizado separa los
punzocortante.  [desechos sdlidos del material cortopunzante. 4 4 4 4
Elimina el material cortopunzante en recipientes
adecuados. 4 4 4 4
Reencapsulado Reencapsula las agujas con una sola mano. 4 4 4 4

FIRMA DEL JUEZ
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Anexo 6: Autorizacion para la aplicacién de instrumentos.

SOLICITA: FACILIDADES PARA
APLICAR INSTRUMENTOS CON FINES
DE INVESTIGACION

Dr. Walter Boris Daza Garcia
Director de Hospital Basico Sagrado Corazén de Jesus

Yo, Condo Quinto Valeria Viviana,
identificado con nimero de cedula
0503528234, estudiante de Posgrado en la
Maestria en Gestion de los servicios de salud
de la UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO-
Filial Piura, ante usted con el debido respeto
me presento y expongo:

Que el suscrito, maestrante en Gestion de los servicios de salud en la
Universidad Cesar Vallejo- Piura, y dado que me encuentro desarrollando la
investigacion: Riesgo laboral y practicas de bioseguridad en los usuarios
internos del Hospital de Quevedo, para optar el grado de Magister en Gestion
de los servicios de salud en dicha casa superior de estudios. Por tal motivo pido
a usted su valioso apoyo consistente en brindar autorizacion al suscrito (a) para
realizar la aplicacion de los Instrumentos de recoleccion de datos mediante
encuestas online para fines de validacion y desarrollo de la investigacion, las
mismas que son guardando los principios éticos de la investigacion. De
antemano agradezco su valiosa contribucion.

Por lo expuesto:
Pido acceder a mi peticién.

Quevedo, 03 de noviembre del 2020

0 50352823-4

MNISTER!O oe sau,u mmu
ﬁﬂ HOSPATAL SAGRAD
DO

Bet -Jozo.. ...... -

r:cmx--q---'"

2____ ammne

HORAwmment="
FIRMA=z 2= RETI‘\'ﬁ'ﬂ =
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Anexo 7: Formato de Consentimiento informado.

Usted esta siendo invitada a participar en una investigacion titulada: " Riesgo
laboral y practicas de bioseguridad en los usuarios internos del Hospital de
Quevedo, 2020". con el objetivo de: Determinar la relacion entre riesgo laboral y
practicas de bioseguridad en los usuarios internos del Hospital de Quevedo,
2020.

La presente investigacién es conducida por Condo Quinto Valeria Viviana , los
resultados del presente estudio seran parte de una tesis para optar el Grado
Académico de Maestria en Gestion de los Servicios de la Salud. Espero contar
con su ayuda para alcanzar las metas de esta investigacion, y su participacion
consistira en responder un cuestionario virtual. Esto le tomara aproximadamente
entre 10 a 20 minutos de su tiempo para la resolucién. La participacién en este
estudio es estrictamente voluntaria. La informacidon que se recoja sera
confidencial y no se usara para ningun otro propésito fuera de esta investigacion.
Igualmente, puede retirarse de la investigacion en cualquier momento sin que
eso lo perjudiqgue en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante el
cuestionario le parece incomoda, tiene usted el derecho de hacérselo saber al

investigador.

De Antemano agradezco su colaboracion y permiso y con ello queremos resaltar

la importancia de su participacion.
DESEA PARTICIPAR

v' Si acepto participar

o No acepto participar
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Anexo 8: Base de datos.

JUEZS
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