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Resumen

En la presente investigacion titulado “Riesgos ocupacionales y aplicacion de
normas de bioseguridad en areas criticas en una Clinica, Lima 2022“, tiene como
objetivo general, determinar la relacion entre el riesgo ocupacional y la aplicacion
de normas de bioseguridad en &reas criticas en una Clinica, Lima 2022.

Es una investigacién basica o sustantiva, nivel descriptivo y disefio no
experimental, correlacional. La muestra estuvo representada por 40 enfermeras. La
técnica para recopilar datos fue la encuesta y se aplicaron dos instrumentos, uno
para cada variable. Ambos instrumentos son validos, segun criterio de expertos. El
instrumento que mide los riesgos ocupacionales presenta un indice de fiable de
0,93; herramienta que mide la aplicacion de normas de bioseguridad presenta una
confiabilidad de 0,82.

Los resultados indican la existencia de una relacion negativa moderada (Rho
Spearman=-,588) entre riesgos ocupacionales y aplicacion de normas de
bioseguridad. Se reportaron relaciones negativas moderadas de Rs= 0,485, de Rs
= 0,519, Rs = 0,507, Rs = 0,497 y de Rs = 0,435 entre riesgo bioldgico, riesgo
guimico, riesgo fisico, riesgo psicosocial, riesgo ergonomico y la convivencia

formativa, respectivamente.

Palabras clave: Riesgos ocupacionales, normas de bioseguridad, quimico, fisico,

ergonoémico.
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Abstract

In the present investigation entitled "Occupational risks and application of
biosafety standards in critical areas in a Clinic, Lima 2022", its general objective is
to determine the relationship between occupational risk and the application of
biosafety standards in critical areas in a Clinic. , Lima 2022.

It is a basic or substantive research, descriptive level and non-experimental,
correlational design. The sample was represented by 40 nurses. The technique to
collect data was the survey and two instruments were applied, one for each variable.
Both instruments are valid, according to expert criteria. The instrument that
measures occupational risks has a reliability index of 0.93; tool that measures the
application of biosafety standards has a reliability of 0.82.

The results indicate the existence of a moderate negative relationship (Rho
Spearman=-.588) between occupational risks and the application of biosafety
regulations. Moderate negative relationships of Rs=0.485, Rs=0.519, Rs=0.507,
Rs=0.497 and Rs=0.435 were reported between biological risk, chemical risk,
physical risk, psychosocial risk, ergonomic risk and educational coexistence,

respectively.

Keywords: Occupational risks, biosafety standards, chemical, physical, ergonomic.
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I. INTRODUCCION

la investigacion presenta un contenido importante a nivel mundial, se han realizado
estudios en la zona de seguridad y salud en el bienestar del trabajador, debido a
las inclemencias que esto genera a través de las infecciones cronicas y agudas
causantes de los diferentes agentes patdgenos en el area de quiréfano, laboratorio

y urgencias.

En el &mbito mundial la OIT y OMS (2018) indic6 la reduccion de muertes
por causas laborales en un 14% entre el 2000 y 2016; sin embargo, muertes a
causa de afecciones cardiacas y cerebrovasculares por la tasa de exposicion a
largas jornadas laborales aumento un 41% y un 19%respectivamente como

consecuencia aumentan los riesgos laborales.

En los Estados Unidos segun la informacion existe 8 millones de
trabajadores de salud que realizan trabajos en el entorno clinico y hospitalario, se
ha estimado ocurrencias de 700.000 a 900.000 lesiones en accidentes en su

trabajo, siendo la mitad no reportadas (Ardila y Mufioz, 2019).

En el Perq, no se tiene la informacion exacta del nimero de trabajadores que
se expone a diario en los distintos riesgos laborales; sin embargo, como nosotros
en proceso de desarrollo, el gasto anual por accidente de trabajo y las
enfermedades profesionales oscila entre 2% y 11% del PIB. Igualmente, la APSO
indicé que el trabajador presenta riesgos en contraer enfermedades, por objetos
afilados como agujas, jeringas y bisturies; no existen unidad especializada en
gestion de riesgos lo que provoca en los profesionales de enfermeria frustracion y
cargas economicas por reclamaciones legales innecesarias en los tribunales.
(Ibaceta & Aguinaga, 2015)

En los hospitales de todo el pais, el personal de enfermeria en particular se
encaran a una fila de peligros tales como: exposicion de agente patdégeno, mala
postura y elevacion de carga al manipular al paciente, multiples movimientos,
contacto a irritantes quimicos, alergenos y radiaciones ionizantes que se sabe que
dafa la salud del trabajador, incluidas las enfermeras, realizan sus actividades en
entornos que los exponen a una variedad de riesgos laborales especificos ya sea
en sala de operaciones o en areas criticas los cuales estan expuestas a condiciones

bioldgicas, fisicas, quimicas, psicosociales y ergondmicas. El dolor lumbar es la



causa de alta mortalidad, ausentismo laboral y reclamos relacionados con
accidentes de trabajo o enfermedades profesionales a nivel mundial. (Janampa, C.
(2017).

Debido a la naturaleza del trabajo realizado por el personal médico en
particular los profesionales de enfermeria que enfrentan una amplia gama de
riesgos asociados con muchas actividades tanto interdependientes como
dependientes y puede dafar su salud y estabilidad si no se toman precauciones
para disminuir el dafio, es importante mencionar en este estudio que los peligros
quimicos, fisicos, bioldgicos y psicosociales que pueden afectar la salud de los

empleados antes mencionados.

En el estudio se plantea la justificacion segun el autor Bernal (2017) la
justificacion tedrica, parte objetivo de la investigacion es crear una reflexion sobre
el conocimiento existencial que trata de la teoria de la confrontacion queda como

resultado y termina con el conocimiento practico.

Hablamos de una justificacion practica, Bernal (2017) en su estudio pretende
realizar la explicaciéon uso de normas de bioseguridad y la asociacion con los
peligros laborales, la seguridad tiene como finalidad la restriccion de los riesgos

laborales en todos los ambitos

Por otro lado, se nos ha sugerido una razén metodologica, como nos
identifico Bernal (2010), que, si pretendemos crear nuevas técnicas de recopilacion
de datos que ayuden a través de la base, las herramientas de medicion, ese es el
cuestionario, se han encontrado y utilizado en el disefio de las variables no
experimentales con enfoque cuantitativo, el grado de correlacion y las variables
cualitativas. Por consiguiente, se planted el problema a continuacion: ¢Cual es la
relacion entre el riesgo ocupacional y la aplicacién de normas de bioseguridad en
areas critica, en una Clinica, Lima 20227?, y especificas con las dimensiones: riesgo

guimico, riesgo fisico, riesgo psicosocial y riesgo ergonémico.

El objetivo general planteado que busca determinar relacion entre el riesgo
ocupacional y la aplicacion de normas de bioseguridad en areas critica, en una
Clinica, Lima 2022; y especificas con las dimensiones: riesgo quimico, riesgo fisico,

riesgo psicosocial y riesgo ergonémico.



Asi mismo, el planteamiento de la hipétesis general Existe relacion entre el
riesgo ocupacional y la aplicacion de normas de bioseguridad en areas critica, en
una Clinica, Lima 2022; y especificas con las dimensiones: riesgo quimico, riesgo

fisico, riesgo psicosocial y riesgo ergonémico.



Il. MARCO TEORICO

Respecto a los antecedentes nacionales, Alarcén y Rubifios (2019), realizé la
investigacion titulada la practica y el conocimiento para prevenir riesgos biolégicos.
El objetivo de la investigacion de poder determinar la relacion de las variables de
estudio. Metodologia, descriptivo, aplicd el cuestionario, disefio correlacional, no
paramétrico, poblacién muestral de 42 encuestados. El estudio concluy6 que, la
prevision de los riesgos biologicos se debe al uso de las buenas practicas y la
concientizacién del enfermero, para poder disminuir tiene que estar expuesto el

requisito indispensable que es la prevencion ante los posibles riesgos biolégicos.

Renteria (2019), realizd la investigacion titulado peligro laboral de los
trabajadores del hospital nacional. La investigacion tuvo por objetivo determinar la
relacion de las variables de estudio. Metodologia, descriptivo, aplico el cuestionario,
disefio correlacional, no paramétrico, poblacion muestral de 25 encuestados. El
estudio encontro, el profesional del sector salud expuesto a diferentes peligros
laborales, en tanto puede suceder por un corte, manipulacion de objetos, productos

guimicos o aquellas posturas corporales.

Lopez (2018), realizo6 la investigacion titulada la practica del conocimiento de
las normas de bioseguridad. Metodologia, descriptivo, aplico el cuestionario, disefio
correlacional, no paramétrico, poblacion muestral de 37 encuestados. Manifiestan
gue, la situacion que enmarca el estudiante al estar expuesto ante los riesgos
ocupacionales, debido a que prolifera la falta de interés y el desconocimiento,
haciendo merecedor a una cultura de auto cuidado ante estos hechos de

sensibilidad.

Huinco (2018), realiz6 una investigacion sobre los niveles peligros laborales,
a juicio de las enfermeras del servicio de urgencias. La investigacién tuvo por
objetivo determinar la relacion de las variables. Metodologia, descriptivo, aplicando
el cuestionario, disefio correlacional, no paramétrico, poblacion muestral de 42
encuestados. Concluyendo que la mayoria 71% esta a la expectativa de reportar
en cualquier momento un riesgo laboral moderado a alto, en las dimensiones del
riesgo biolégico definido por el tiempo de lavado de manos de 86%MV suficiente
para avanzar en su carrera el 81% devuelve la aguja hipodérmica para retirarla

57%; equipos e insumos para el desarrollo de su trabajo es que el 71% del control



bacteriolégico en el servicio de urgencias, asi como en los aspectos de riesgos

fisicos.

Janampa (2017), estudio titulado Incidencia de infecciones hospitalarias en
el area de cuidados intensivos. El estudio tuvo con objetivo determinar la incidencia
de infecciones nosocomiales del area de cuidados intensivos. Cuestionario
metodoldgico descriptivo; disefio correlacional, no docente, muestra poblacional de
19 encuestados. Concluyendo, para obtener mejoras se debe realizar las
evaluaciones e indigencia mejoras en la medida de prevencién por el personal de

salud a través de su capacidad laboral.

En cuanto a los antecedentes internacionales, Bustamante (2020), realizé un
estudio para evaluar la ejecucion de las normas de bioseguridad en el Hospital
UTPL, urgencias, estancias hospitalarias, quiréfano, laboratorios y ambulatorios. El
objetivo de la investigacion es poder determinar a través de las evaluaciones la
ejecucion de las normas que respaldan la seguridad, urgencias, estancias
hospitalarias, quirdfano, laboratorios y ambulatorios, durante el periodo enero —
marzo de 2020. Metodologia, descriptivo, aplicando el cuestionario, disefo
correlacional, no paramétrico, poblacién muestral de 23 encuestados. Concluyendo
gue, después de la capacitacion ha generado el aumento por la importancia del
impacto a través del uso de las normas, que genera por ejemplo que no se utilice

anillos o el pintado de ufias en el personal de enfermeria.

Venegas, Gonzalez, Dimas, Quiroz (2019) realizé la investigacion titulada
niveles de bioseguridad del conocimiento en las enfermeras quirargicas y aplicadas.
Tuvo por objetivo determinar el nivel de conocimiento de medicién de bioseguridad
de Enfermeras quirdrgicas y aplicadas. Metodologia, descriptivo, aplicando el
cuestionario, disefio correlacional, no paramétrico, poblacion muestral de 42
encuestados. En su investigacion concluyendo que el profesional del area de
enfermeria para poder reducir los riesgos y de que comprenden el uso de las

normas de bioseguridad en su permanencia en el sector salud.

Salazar (2019), realizé la investigacion titulada El riesgo ocupacional en el
personal de Enfermeria del Hospital Luis Razzeti — Venezuela. Tuvo por objetivo
determinar el riesgo ocupacional en el personal de Enfermeria del Hospital Luis

Razzeti. Metodologia, descriptivo, aplico el cuestionario, disefio correlacional, no



paramétrico, poblacion muestral de 42 encuestados. Manifesté que el profesional
del area de enfermeria se encuentra arriesgado a factores ergonémicos, quimico,
fisico, bioldgico, por la existencia de fallas en la sefializacion, equipo electronico y

de mantenimiento.

Castillo (2018), ejecuto la investigacion: el nivel de prevencion en el hospital
y el nivel de bioseguridad en el hospital. Tuvo por objetivo en verificar la prevencién
en el hospital y el nivel de bioseguridad hospitalario. Metodologia, descriptivo,
aplico el cuestionario, disefio correlacional, no paramétrico, poblacion muestral de
42 encuestados. Concluyen que a través de los resultados no se ha encontrado la
validez del conocimiento de bioseguridad y de prevencién, generando que esta
técnica sea imprescindible como por ejemplo la medida de prevencion el lavado de

manos.

Pico (2017), realiz6 una tesis titulada infeccidon biolégica y bioseguridad en
el area de urgencias. La investigacion tuvo por objetivo determinar la relacion de
variables. Metodologia, descriptivo, aplico el cuestionario, disefio correlacional, no
paramétrico, poblacion muestral de 42 encuestados. Concluyendo que, las medidas
de bioseguridad y de calidad se encuentran relacionadas; garantizando la
prevencion de contagios bioldgicos a través del uso de las medidas de

bioseguridad.

Por lo tanto, se presenta las bases tedricas sustentadas: Se define la variable
a continuacion, Rodriguez (2019), el riesgo ocupacional en el ambito laboral tiene
un alto potencial de causar dafio, siendo clasificado ante una probabilidad
inminente el riesgo fisico que produzca dafio corporal con o sin contacto,
clasificandose en riesgo ambiental, laboral y fisico. Marcelo, Mayta (2020), la
exposicién ante el riesgo ocupacional se debe a la infeccién cronica y aguda;
causada por aquellas reacciones alérgicas y toxicas que se deriva por los agentes
biolégicos o productos recombinante en la manipulacién genética. Reymundez
(2018), los profesionales sanitarios se encuentran expuestos a las enfermedades
infecciosas, se destaca la bacteria etiologia como en la tuberculosis, sin una
enfermedad que se produce por el infecto contagioso afectando las vias aéreas
superiores. Coa (2019). el trabajador ocupacional tiene un alto nivel de riesgo

debido que se ajusta a las actitudes y habilidades en el requerimiento de la



demanda laboral. Siendo el objetivo de poder mejorar la productividad del personal
de salud y su sistema de produccion asegurando la salud de los trabajadores.
Ferndndez (2019), el manual de medida de riesgo laboral demuestra la
competitividad y las exigencias, asi mismo el desenvolvimiento del trabajador ante
la aparicion de circunstancias de trastorno psicolégico por lo que estad expuesto
cotidianamente. Fernandez, R. (2019). el concepto de riesgo laboral est4 destinado
para los no iniciados el manual de riesgos laborales.

Los peligros biolégicos, es el peligro de una persona a un agente vivo 0
inactivos apto de causar enfermedad infecciosa o reaccion alérgica resultante de la
relacién humano directo con el origen de la infeccion. El dispositivo de transmision
de esta infeccion se da a través de heridas en la piel (mordeduras) o por contacto
con sangre o fluidos corporales, el tracto gastrointestinal, a través de secreciones
infecciosas y por inhalacion, los principales patdogenos virales que el trabajador se
pueda infectar. De la misma forma, las principales medidas para el control de los
peligros bioldgicos asociados al crecimiento del programa de salud ocupacional y
prevencion de enfermedades ya que estos riesgos estan relacionados con las
precauciones generales; asi como la utilidad de los procedimientos adecuados y
conveniente para hacer frente a los accidentes de trabajo ocasionados por los

riesgos bioldgicos. (Biblioteca técnica 2012)

El riesgo quimico es la descripcion de un individuo a agentes quimicos
capaces de causar enfermedades infecciosas o reaccion alérgica como resultado
del contacto humano directo con las fuentes de infeccién. Entre las multiples
sustancias utilizadas en los hospitales se conoce los efectos adversos sobre
la salud, merecen especial atencion el 2% o el 4% de clorhexidina, jabdén
antiséptico, alcohol en gel, tinturas, povidona yodada, glicol, benzol, xilol, etc.
Tolueno, etc., glutaraldehido, formaldehido y oxido de etileno (utilizados en el
desarrollo de esterilizacion y desinfeccidn), inhibidores celulares y gases
anestésicos. Una gran cantidad de productos quimicos se utilizan en hospitales y
clinicas, algunos conscientemente y otros sin saber cdmo manejarlos, y muchos de
ellos pueden ser irritantes, sensibilizantes, dafiinos para varios 6rganos, defectos
de nacimiento, cancer y mutaciones. El eczema atdpico ocupacional es un

procedimiento comun por el personal de la salud, especialmente enfermeras,



auxiliares quirdrgicos, personal de laboratorio y otros; debido a la exposicion
frecuente a productos quimicos, drogas, narcéticos y desinfectantes, asi como al
lavado frecuente de manos y cepillado de dientes y antebrazos. (biblioteca técnica
2012)

Los riesgos ergondémicos es el peligro de la persona a factores de riesgos
relacionados a través del movimiento, fuerza, ambiente laboral, caracteristicas que
provoca el desequilibrio generado por la capacidad y el desempefio del trabajador
para desempefar sus funciones. Los profesionales de salud en el desempefio de
sus labores pueden padecer de dolor lumbar, causante de los altos indice de
incidencia de morbilidad, mortalidad, accidentes o enfermedades que reclaman la
profesion en todas partes del mundo. La actividad motora regular del paciente y
nivel de estrés en la postura por las horas de trabajo. El exceso de traslado en el
ambiente laboral durante la jornada representa el riesgo fisiologico o carga fisica

mas conocida para el personal de enfermeria. (biblioteca técnica 2012)

El riesgo psicologico es la exposicion de la persona a fendmenos,
situaciones o acciones resultantes de la interaccion humana con aspectos sociales,
profesionales, culturales y otros, en los que el desajuste puede alterar la salud
corporal y mental de los operarios, debido a que afecta en la organizacion por los
trabajos inadecuados, que son perjudiciales por las largas horas laborales y los
horarios rotativos; conducen a un desequilibrio entre la salud fisica, la moral y la
sociedad en este grupo de trabajo y una carga de trabajo excesiva. (Borges. A,
2016).

Para la definicibn de la segunda variable, la agrupacion de normas que
permite preservar la salud del personal y su seguridad; asimismo en relacion con
los pacientes por los diferentes casos con los que se apersona al hospital. MINSA
(2018), el comportamiento de la doctrina encamina la conducta y el logro de
actitudes para poder disminuir los riesgos en el trabajador a que no adquiera
infecciones en el sector salud, debido a los microorganismos potenciales de
patdogenos. Gestal (2016), se involucrado las normas para los profesionales,
trabajadores y pacientes, sin independiente el conocimiento, esta proporcion
presenta un seguimiento estandar de forma rutinaria para la prevencién en que esta

expuesto la piel y las membranas mucosas. Barrera, T. y Castillo, R. (2020), es



importante la instancia en el nivel hospitalario de manera eficaz para la prevencion
en la contaminacion y el cruce con los pacientes, visitantes, por personal
hospitalario. MINSA (2020), la disminucién del material que se encuentra
contaminado de un paciente a otro, permitira que se reduzca la eliminacion
transitoria de la piel, constituyendo la reduccion para la prevencion de infecciones
hospitalarias. Los pacientes considerados en la unidad con fluidos o tejidos
corporales son asumidos por el paciente o algun agente transmisible como es la
sangre. Padilla, L. (2021),

El riesgo ocupacional explicado por la (OMS 2018) como la probabilidad
de que un peligro se presente y afecte a los profesionales provocandole deterioro
a las personas, material y al ambiente. La fuente de vida para las personas es el
trabajo, destinan su tiempo desde un tercio hasta la mitad de su tiempo en los
ambientes de su trabajo, estos a su vez cuenta con contextos de orden politico,
econdmico, social, tecnologico y ecologico, lo que involucra que las actividades se
desarrollen en ambitos normales o estabilizados, alterados o deteriorados. La ley
define el “peligro ocupacional como la posibilidad de exhibicion a un factor o

proceso peligroso en el trabajo que cause enfermedad o lesion”.

Hablemos de principios de bioseguridad a Universal: los procedimientos
deben introducir a los pacientes en todos los departamentos independientemente
de su diagnostico o motivo de ingreso al establecimiento deben considerarse
infecciosos y deben tomarse precauciones para prevenir la trasmision. Todos los
empleados deben cumplir constantemente las precauciones estandar para evadir
el roce con la piel y las membranas mucosas en cualquier lugar potencialmente
mortal, ya sea exposicion a sangre u otros fluidos corporales ya sea que se prevéa
o0 no el otro cuerpo. Estas precauciones deben aplicarse a todas las personas,
tengan o no una afeccion médica. Estas precauciones deben complementarse con
el método de barrera adecuadas y reducir la posibilidad del contacto con sangre,

fluidos corporales o tejidos que puedan albergar agentes patégenos. (MINSA, 2020)

Uso de barreras: evitar contaminarse a través de los mullidos por la
manipulacion de objetos o fluidos como la sangre, apropiados en el contacto con

ellos. Método que involucran el uso de equipos de proteccién personal tales como:



gorros, mascarillas, guantes, mandiles y zapatos para evitar la contaminacién de
macroorganismos emitidos por el paciente, y en otros casos, la trasferencia de
microorganismos de los empleados de la salud a los pacientes. Debemos darnos
cuenta que la piel, las mucosas o las cavidades corporales siempre estan habitadas
por microorganismos, entonces hablamos de la flora interna: virus, bacterias,
hongos y en ocasiones parasitos no afectan al portador porque sus defensas estan
intactas; pero pueden introducirse y convertirse en patégenos en los tejidos de las
mismas personas u otros individuos o enfermos cuando estas capas protectoras se
ven comprometidas (infeccion de la piel, mucosas o heridas quirdrgicas). (Ministerio
Nacional de Salud, 2016)

La eliminacion de material infectado: incluye equipos y procedimientos
adecuados, material utilizado en la atencion de pacientes, se almacenan se
manipulan de forma segura. Generalmente se describen cuatro niveles de
contencion o bioseguridad, que comprenden una combinacion, mas o menos
importante, de los siguientes tres factores de bioseguridad: técnica microbioldgica,
seguridad del equipo y disefio de instalacion. Cada grupo se enfoca
especificamente en la actividad que se realiza como ruta de transmision del agente
infeccioso y el trabajo o actividad en el area. (MINSA/DGSP 2017)

Las precauciones universales. Se refieren a la cantidad de técnicas y
medidas para proteger a los empleados de la salud que estan expuestos a
productos contaminados, la preservacion de la salud, ante probables contagios de
VIH, VHB, VHC durante su trabajo en los establecimientos de salud, los contagios
se dan a través de fluidos o tejidos corporales, por algin agente transmisible por
sangre o por materiales punzo cortantes. El lavado de manos es el método que
evita el traspaso de microrganismos patdogenos a otra persona, reducir la flora
temporal de la piel, para evitar las infecciones cruzadas. El lavado de manos hace
gue se elimine patégenos causantes de enfermedades con solo el uso de agua y
jabén. (MINSA 2018)

OMS (2018) a fin de prevenir la salud y garantizar la seguridad los
trabajadores de salud se ha elaborado una resolucion con lineamientos de

proteccion a los trabajadores para asegurar la ejecucion que establezca la
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seguridad laboral (APS) como el establecimiento de equipos de proteccion personal
(EPP) de manera permanente, segun las tallas de los trabajadores, abastecer de
ellas manteniendo reserva adecuada, previa capacitacion sobre el manejo de los
equipos de proteccion. Garantizar los servicios del medio ambiente como agua,
saneamiento, higiene, desinfeccidn, ventilacion en los establecimientos de salud;
asi mismo inmunizarlos cuando se encuentren en situaciéon de riesgo de enfermar
de infecciones transmisibles, de hepatitis y HIN1. Otra de las medidas establecidas

fue la proteccién de lesiones o0 exposiciones a productos quimicos o radiaciones.
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IIl. METODOLOGIA
3.1. Tipo y Disefio de investigacion

Es descriptivo, orienta al conocimiento en la realidad segun el espacio temporal;

(Hernadndez, Fernandez y Baptista, 2016)

Segun Hernadndez (2016) la investigacidbn presenta dos propdsitos
importantes, la creacion del conocimiento en la teoria llamada investigacion basica

el segundo resuelve la problemética de la investigacion aplicada.

La investigacion es correlacional, el propésito primordial comprobar la
relacién existente entre las variables, para determinar el grado de asociacion para

la aceptacion de la hipétesis.

Enfoque cuantitativo, genera a traves de los datos de ambas variables la

coherencia de la relacion secuaz.

Ol

02

Figura 1. Disefio
Tomado de (Sanchezy Reyes, 2017)

Donde:

M = Enfermeras en una Clinica, Lima.
01 = “Riesgos ocupacionales”

02 = “ANB”

r = Relacion.
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3.2. Variables, Operacionalizacion
Definicién conceptual

Variable 1: Riesgos ocupacionales Diaz, (2018), posibilita del trabajador sufra

dafio de salud a consecuencia del trabajo realizado, patologia, enfermedad o lesion.

Variable 2: Aplicacién de normas de Bioseguridad Barrera y Castillo (2019), son
reglas de prevencién que ejecuta el profesional de salud para la prevencién de

algun contagio patolégico, infeccioso y que pueda ser perjudicial y generar dafio.
Definicién operacional

Hernandez, et al. (2014) indic6 que, a través de los medios y trabajo efectuado, se

valora la finalidad del estudio.

Tabla 1
Operacionalizacion para riesgos ocupacionales
Dimension Indicador I E N
Exposicion de microorganismos
. S Bacterias
Riesgo biolégico 1-6
Hongos
Parasitos
Desinfectantes
. o 26-39
Riesgo quimico Gases 7-11
Alto
Aerosol
Ruido
L No (0)
Ventilacion .
, - o Si(1) 13-25
Riesgo fisico lluminacion 12-17 .
Medio
Temperatura
Vibraciones
Ri [ ial Equipo de trabaj 0-12
iesgo psicosocia uipo de trabajo
9P auip . : 18-30 Bajo
Carga trabajo mental
Riesgo Posturas inadecuadas
Ergondmico Sobre esfuerzo
31-37

Movimientos bruscos

Trabajo de prolongado a pie
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Tabla 2
Operacionalizacion aplicacion de normas de Bioseguridad

Dimension Indicador ltems Escala Niveles
Dominio de conceptos técnicos, 8-10
MBU o _ 1-3
metodoldgicos y normativos. Alto

Manejo de accidente laboral
MBB 4-7
Eliminacién de residuos quimicos

Dominio de conceptos técnicos, No (0) 4.7
metodoldgicos y normativos. Si (1)
Medio
Iniciativa.
MBEMC 8-10
Cooperacion. 0-3
Bajo

3.3. Poblacién muestra
Conformé 40 profesionales de enfermeria. (Hernandez et al, 2018)
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La encuesta en las areas criticas de una clinica en Lima, se realizO de manera
indirecta, asi mismo se tuvo el honor el personal apoye con el llenado de las
encuestas, se utilizo la escala de Likert para la evaluacion de las respuestas,
entregando a cada personal para el llenado mencionado por Bernal (2010), el
objetivo de la encuesta brindar la informaciéon de la decisién de nuestro publico

objetivo que ha sido elegido.

Se realizo6 el trabajo con 37 items para la primera variable riesgo ocupacional
la segunda variable aplicacion de normas de bioseguridad conformado por 10

items, la exactitud y precision ha sido dirigido a las areas criticas de enfermeria.

Segun Hernandez et al (2016), indicé como pieza para conseguir la precision

de los datos de las variables de la investigacion.
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Segun Bernal (2017), nos mencioné que la conformacion de preguntas del
instrumento se encuentra disefiados por el investigador, definicion de las variables
con la finalidad de recopilar los resultados precisos para el cumplimiento del
objetivo.

Fichatécnicadel instrumento para medir riesgos ocupacionales

Tomado de la Autora Maria Elda Molineros Caal de Alvarez, 2013. Adaptado al
presente estudio

Denominacion: Sondeo de riesgos
Autor: Salazar Campos, Yovani Magali
Lugar: Lima

Observacion: Sondeo, compuesto de 37 items correspondiente en 5 dimensiones

con valoraciones No (0) y Si (1).

Ficha técnica del instrumento para medir aplicacion de normas de

Bioseguridad

Denominacién: Sondeo de aplicacion de normas de Bioseguridad
Creado: Salazar Campos, Yovani Magali

Lugar: Lima

Fecha de aplicacion: Junio del 2022

Observacion: Sondeo, compuesto de 10 items correspondiente en 3 dimensiones

con valoraciones No (0) y Si (1).

Validez de instrumentos.

Balestrini (2006) indic6 que el planteamiento concreto de la utilizacion del
instrumento es apropiado para la evaluacion, aplicarlos para poder determinar la
relacion del problema a investigar. Se tiene en cuenta que la aseveracion a través
de la certificacion llamado “juicio de expertos”, el veredicto expedido por tres
profesionales, de nivel académico magister y doctor, con el objetivo de poder confiar
el instrumento elaborado, para que sea evaluado, contemplado y brinde el dictamen

por los profesionales, atendiendo el aspecto metodoldgico y tedrico para

15



la realizacion de las correcciones, y asi avalar los instrumentos empleados en la

investigacion para que sea de calidad.

Tabla 3.
Validez: Riesgos ocupacionales
Exp. Espec. Sl Al
Expertos 1 Magister Hay Suficiencia Aplicable
Expertos 2 Doctor ¢ ¢
Expertos 3 Doctora ¢ ¢
Tabla 4
Validez: Aplicacion de normas de bioseguridad
Exp. Espec. Sl Al
Expertos 1 Magister Hay Suficiencia Aplicable
Expertos 2 Doctor ¢ ¢
Expertos 3 Doctora ¢ ¢

Confiabilidad de los instrumentos.

Hernandez y colaboradores (2017), manifestaron que los resultados son

concordantes con el instrumento, siendo consistentes y coherentes, para plantear

soluciones posteriores.
A continuacion, se expone el analisis de la confiabilidad:

Tabla 5
Resultados del Kr-20 riesgos ocupacionales

Alfa de Cronbach N° de elementos o items de la
encuesta

0,910 37

Tabla 6
Resultados del Kr-20 ANB

Alfa de Cronbach N° de elementos o items de la
encuesta

0,863 10
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3.5. Procedimiento de recoleccién de informacion.

Se realiz6 los resultados descriptivos e inferenciales, Hernandez y colaboradores
(2018), menciond la recoleccion de datos cuantitativos, tabulando, organizando y
simplificando.

3.6. Método de analisis de datos

Han sido elaboradas para su procesamiento a través del programa estadistico
SPSS 26, que permitié generar los resultados descriptivos e inferencias para validar
las hipotesis.

3.7 Aspectos éticos

La investigacion cumplié con las normas APA 2020, siendo citado por los escritores
correspondientes que se ha empleado para realizar la investigacion, evitando el
intento de plagio que pueda generar inconvenientes en el proceso de la

investigacion, para ello se ha buscado las fuentes confiables citadas correctamente.
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IV. RESULTADOS

Andlisis descriptivo

Tabla 7

Nivel riesgos ocupacionales
Nivel R F %
Bajo 17-39 3 8%
Regular 40-62 13 33%
Alto 63-85 24 60%
Total 40 100%

Fuente: Encuesta areas criticas en una Clinica, Lima.

Riesgos ocupacionales

Porcentaje

Baijo

Regular

Alto

Figura 2 Riesgos ocupacionales

Interpretacién: Segun la tabla 8 y figura 2, del 100% (40) de encuestados, en

riesgos ocupacionales presenta nivel bajo en 8% (3), seguido del nivel regular en

33% (13) y el nivel alto en 60% (24) en areas criticas en una Clinica, Lima.
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Tabla 8

Nivel de ANB
Nivel R F %
Deficiente 17-39 30 75%
Poco eficiente 40-62 6 15%
Eficiente 63-85 4 10%
Total 40 100%

Fuente: Areas criticas en una Clinica, Lima.

Aplicacién de normas de bioseguridad

Porcentaje

Deficiente

Poco eficiente

Eficiente

Figura 3 ANB

Interpretacién: Segun la tabla 9 y figura 3, del 100% (40) de encuestados, en

aplicacion de normas de bioseguridad presenta nivel deficiente en 75% (30),

seguido del nivel poco eficiente en 15% (6) y el nivel eficiente en 10% (4) en areas

criticas en una Clinica, Lima.
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Tabla 9

Niveles riesgos ocupacionales

Dimensiones  Nivel R F %
Bajo 4-9 5 13%
Riesgo Regular 10-15 15 38%
biolégico Alto 16-20 20 50%
Total 40 100%
Bajo 3-6 3 8%
Riesgo Regular 7-10 14 35%
quimico Alto 11-15 23 58%
Total 40 100%
Bajo 10-23 3 8%
Riesgo fisico Regular 24-37 13 33%
Alto 38-50 24 60%
Total 40 100%
Bajo 10-23 4 10%
Riesgo Regular 24-37 15 38%
psicosocial Alto 38-50 21 53%
Total 40 100%
Bajo 10-23 4 10%
Riesgo Regular 24-37 10 25%
ergonoémico Alto 38-50 26 65%
Total 40 100%

Fuente: Areas criticas en una Clinica, Lima.

70.0%

60.0%

38%

50.0%
40.0%
30.0%
20.0% 13%
10.0%

0.0%

Riesgo biolégico Riesgo quimico

Y

Dimensiones de la variable Riesgos ocupacionales

50% 58%

35%

8%

Bajo

60%

8%

33%
a

Riesgo fisico
psicosocial

Regular = Alto

Figura 4 Dimensiones de riesgos ocupacionales

10%

65%
53%

38%

25%

P

10%

Riesgo Riesgo

ergonoémico

Interpretacién: Segun la tabla 10 y figura 4, del 100% de encuestados, en la

dimension riesgo biolégico de riesgos ocupacionales presenta nivel bajo en 13%

(5), seguido del nivel regular en 38% (15) y 50% (20) en el nivel alto, areas criticas

en una Clinica, Lima. En la dimension riesgo quimico de riesgos ocupacionales
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presenta nivel bajo en 8% (3), seguido del nivel regular en 35% (14) y 58% (23) en
el nivel alto, areas criticas en una Clinica, Lima. En la dimension riesgo fisico de
riesgos ocupacionales presenta nivel bajo en 8% (3), seguido del nivel regular en
33% (13) y 60% (24) en el nivel alto, areas criticas en una Clinica, Lima. En la
dimension riesgo psicosocial de riesgos ocupacionales presenta nivel bajo en 10%
(4), seguido del nivel regular en 38% (15) y 53% (21) en el nivel alto, &reas criticas
en una Clinica, Lima. En la dimension riesgo ergondmico de riesgos ocupacionales
presenta nivel bajo en 10% (4), seguido del nivel regular en 25% (10) y 65% (26)

en el nivel alto, areas criticas en una Clinica, Lima.

Tabla 10
Niveles ANB
Dimensiones  Nivel R F %
Deficiente 4-9 20 50%
MBU Poco eficiente 10-15 19 48%
Eficiente 16-20 1 3%
Total 40 100%
Deficiente 3-6 27 68%
VBB Poco eficiente 7-10 11 28%
Eficiente 11-15 2 5%
Total 40 100%
Deficiente 10-23 30 75%
Poco eficiente 24-37 4 10%
MBEMC Eficiente 38-50 6 15%
Total 40 100%

Fuente: Areas criticas en una Clinica, Lima

Dimensiones de la variable Aplicaciéon de normas de bioseguridad
75%
80.0% 68%
70.0%

60.0% 50% 48%

50.0% o,

40.0% 28% 10%

30.0% 15%
o, o,

10.0%

0.0%
Medida de bioseguridad Medida de bioseguridad de Medida de bioseguridad de
universal barrera eliminacién de material
contaminado

Deficiente Poco eficiente ™ Eficiente

Figura 5 Dimensiones de ANB
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Interpretacion: Segun la tabla 11 y figura 5, del 100% de encuestados, en la
dimension medida de bioseguridad universal de aplicacion de normas de
bioseguridad presenta nivel deficiente en 50% (20), seguido del nivel poco eficiente
en 48% (19) y 3% (1) en el nivel Eficiente, areas criticas en una Clinica, Lima.

En la dimension medida de bioseguridad de barrera de aplicacion de normas de
bioseguridad presenta nivel deficiente en 68% (27), seguido del nivel poco eficiente
en 28% (11) y 5% (2) en el nivel Eficiente, areas criticas en una Clinica, Lima.

En la dimensiéon medida de bioseguridad de eliminacién de material contaminado
de aplicacion de normas de bioseguridad presenta nivel deficiente en 75% (30),
seguido del nivel poco eficiente en 10% (4) y 15% (6) en el nivel Eficiente, areas

criticas en una Clinica, Lima.

Relaciéon de variables

Tabla 11
Prueba de normalidad variables y dimensiones

Shapiro Wilk

Estadistico gl Sig.
Riesgos ocupacionales , 701 40 ,000
Riesgo biolégico 757 40 ,000
Riesgo quimico 714 40 ,000
Riesgo fisico , 701 40 ,000
Riesgo psicosocial 743 40 ,000
Riesgo ergonémico ,668 40 ,000
Aplicacion de normas de bioseguridad 571 40 ,000
Medida de bioseguridad universal , 704 40 ,000
Medida de bioseguridad de barrera ,645 40 ,000
Medida de bioseguridad de eliminacién de material ,563 40 ,000

contaminado

Para seleccionar la prueba estadistica se realizé la distribucién de la, utilizando a
40 enfermeros, se utilizd la prueba de shapiro Will, obteniendo una significancia

menor a 0,05 en ambas variables y dimensiones; se establecié que no pertenece
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una distribucién normal y es no paramétrico en este caso se empled la prueba de

Rho Spearman para validar las hipotesis.
Validacién de hipotesis
Hipotesis general

Ho: No existe relacion entre Riesgos ocupacionales y aplicacién de normas de

bioseguridad en areas criticas en una Clinica, Lima 2022.

Ha: Si existe relacion entre Riesgos ocupacionales y aplicacion de normas de

bioseguridad en areas criticas en una Clinica, Lima 2022.

Tabla 12
Prueba de correlacion entre Riesgos ocupacionales y ANB

Aplicacion de
normas de
bioseguridad

Riesgos
ocupacionales

Coeficiente de

lacid 1,000 -,588"™
Riesgos correlacion
ocupacionales Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 120 120
Spearman Coeficiente de
. ., ., -,588" 1,000
Aplicacion de correlacién
normas de . .
bioseguridad Sig. (bilateral) ,000
N 120 120

Interpretacién: Indicé los resultados que, a través de la significancia se acepta la
hipétesis del investigador, si existe relacion entre ambas variables, relacion inversa
(negativo), moderada. Es decir, a mayor aplicacion de las normas de bioseguridad,

disminuira los riesgos ocupacionales.
Hipotesis especifica 1

Ho: No existe relacion entre riesgo biolégico y aplicacion de normas de

bioseguridad en areas criticas en una Clinica, Lima 2022.

Ha: Si existe relacién entre riesgo biolégico y aplicacion de normas de

bioseguridad en areas criticas en una Clinica, Lima 2022.
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Tabla 13
Prueba de correlacién entre riesgo biolégico y ANB

Aplicacion de

Riesgo
biologico _normas_de
bioseguridad
Coeficiente de 1.000 _ 485"
Riesgo correlacion
biol6gico Sig. (bilateral) ,000
Rho de N 120 120
Spearman Coeficiente de -
Aplicaciénde correlacion -485 1,000
normas de : .
bioseguridad Sig. (bilateral) ,000
N 120 120

Interpretacion. Indico los resultados que, a través de la significancia se acepta la

hipotesis del investigador, si existe relacion entre ambas variables, relacion inversa

(negativo), moderada. Es decir, a mayor aplicacion de las normas de bioseguridad,

disminuira los riesgos ocupacionales.

Hipotesis especifica 2

Ho: No existe relacion entre riesgo quimico y aplicacion de normas de

bioseguridad en areas criticas en una Clinica, Lima 2022.

Ha: Si existe relacion entre riesgo quimico y aplicacion de normas de

bioseguridad en areas criticas en una Clinica, Lima 2022.

Tabla 14
Prueba de correlacion entre riesgo quimico y ANB

Aplicacion de

Riesgo
uimico .normas.de
a bioseguridad
Coefilcie.n'te de 1,000 _ 519"
Riesgo correlacion
guimico Sig. (bilateral) ,000
Rho de N 120 120
Spearman Coeficiente de .
Aplicacionde correlacion -519 1,000
normas de . .
bioseguridad Sig. (bilateral) ,000
N 120 120
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Interpretacién: Indicé los resultados que, a través de la significancia se acepta la
hipotesis del investigador, si existe relacion entre ambas variables, relacion inversa
(negativo), moderada. Es decir, a mayor aplicacion de las normas de bioseguridad,

disminuira los riesgos ocupacionales.
Hipotesis especifica 3

Ho: No existe relacion entre riesgo fisico y aplicacién de normas de bioseguridad
en areas criticas en una Clinica, Lima 2022.

Ha: Si existe relacion entre riesgo fisico y aplicacién de normas de bioseguridad
en areas criticas en una Clinica, Lima 2022.
Tabla 15

Prueba de correlacion entre riesgo fisico y aplicacion de normas de bioseguridad
en areas criticas en una Clinica, Lima 2022

Aplicacion de
Riesgo fisico normas de

bioseguridad

Coeficiente de

b 1,000 -,507"
correlacion
Riesgo fisico ,
Sig. (bilateral) - 000
Rho de N 120 20
Spearman Coeficiente de 507" 1.000
Aplicacion de  cqrrelacion ) |
normas de , ,
. _ Sig. (bilateral) ,000
bioseguridad
N 120 120

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacién: Indicé los resultados que, a través de la significancia se acepta la
hipétesis del investigador, si existe relacién entre ambas variables, relacion inversa
(negativo), moderada. Es decir, a mayor aplicacion de las normas de bioseguridad,

disminuira los riesgos ocupacionales.
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Hipoétesis especifica 4

Ho: No existe relacion entre riesgo psicosocial y aplicacién de normas de
bioseguridad en areas criticas en una Clinica, Lima 2022.

Ha: Si existe relaciéon entre riesgo psicosocial y aplicacién de normas de
bioseguridad en areas criticas en una Clinica, Lima 2022.
Tabla 16

Prueba de correlacion entre riesgo psicosocial y aplicacion de normas de
bioseguridad en areas criticas en una Clinica, Lima 2022

Aplicaciéon de

Riesgo
sicosocial normas de
P bioseguridad

Coefllme_n'te de 1,000 497"
Riesgo correlacién
psicosocial Sig. (bilateral) . ,000

Rho de N 120 120
Spearman Coeficiente de

Aplicaciénde correlacién ~A497 1,000
normas de . ,
bioseguridad Sig. (bilateral) ,000

N 120 120

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacién: Indico los resultados que, a través de la significancia se acepta la
hipétesis del investigador, si existe relacién entre ambas variables, relacion inversa
(negativo), moderada. Es decir, a mayor aplicacion de las normas de bioseguridad,

disminuira los riesgos ocupacionales.
Hipotesis especifica

Ho: No existe relacién entre riesgo ergondmico y aplicacion de normas de

bioseguridad en areas criticas en una Clinica, Lima 2022.

Ha: Si existe relacidon entre riesgo ergonémico y aplicacion de normas de

bioseguridad en areas criticas en una Clinica, Lima 2022.
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Tabla 17
Prueba de correlacion entre riesgo ergondémico y aplicacion de normas de
bioseguridad en areas criticas en una Clinica, Lima 2022

Correlaciones

Aplicaciéon de

Riesgo
o normas de
ergonémico _ .
bioseguridad
Coeficiente de *
B 1,000 -435
Riesgo correlacion
ergonoémico  Sig. (bilateral) : 000
Rho de N 120 120
Spearman Coeficiente de 435" 1.000
Aplicacion de  ¢qrrelacion i |
normas de _ _
. ' Sig. (bilateral) ,000
bioseguridad
N 120 120

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion: Indico los resultados que, a través de la significancia se acepta la
hipétesis del investigador, si existe relacion entre ambas variables, relacion inversa
(negativo), moderada. Es decir, a mayor aplicacion de las normas de bioseguridad,

disminuira los riesgos ocupacionales.
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V. DISCUSION

Con respecto ala premisa de la hipGtesis general si existe relacion entre los riesgos
laborales y la aplicacién de normas de bioseguridad en areas clave de las areas
criticas en una Clinica, Lima, se ha discutido los siguientes resultados de la
encuesta. Concluyé que mientras mas normas de bioseguridad se apliquen,
menores seran los riesgos laborales y por ende mejor sera el servicio que se brinde

en las areas criticas en una Clinica, Lima

Con los trabajos de Renteria (2019) realiz6 su investigacion Riesgos
ocupacionales del profesional de enfermeria. Metodologia, descriptivo, aplico el
cuestionario, disefio correlacional, no paramétrico, poblacibn muestral de 25
encuestados. El estudio encontro, el profesional del sector salud esta expuesto a
diferentes riesgos laborales, en tanto puede suceder por un corte, manipulacion de

objetos, productos quimicos o aquellas posturas corporales.

También la investigacion es equivalente a Castillo (2018) realizé la
investigacion que tuvo por objetivo comprobar el nivel de riesgo hospitalario.
Metodologia, descriptivo, aplico el cuestionario, disefio correlacional, no
paramétrico, poblacion muestral de 42 encuestados. Concluyen que a través de los
resultados no se ha encontrado la existencia de diferencias en el conocimiento de
bioseguridad y de prevencion, generando que esta técnica sea imprescindible como

por ejemplo el lavado de manos como medida de prevencion.

El resultado de riesgo ocupacional en el ambito laboral tiene un alto potencial
de causar dafio, siendo clasificado ante una probabilidad inminente el riesgo fisico
gue produzca dafio corporal con o sin contacto, clasificAndose en riesgo ambiental,
laboral y fisico; de Rodriguez (2019). A si mismo Reymundez (2018), los
profesionales sanitarios se encuentran expuestos a las enfermedades infecciosas,
se destaca la bacteria etiologia como en la tuberculosis, sin una enfermedad que
se produce por el infecto contagioso afectando las vias aéreas superiores. Coa
(2019). el trabajador ocupacional tiene un alto nivel de riesgo debido que se ajusta
a las actitudes y habilidades en el requerimiento de la demanda laboral. Siendo el
objetivo de poder mejorar el rendimiento del personal de salud y su sistema de

produccion para afianzar la salud y estabilidad de los trabajadores.
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Las enfermedades infecciosas o reaccion alérgica como resultado del
contacto humano directo, ahora los hospitales se conoce los efectos adversos
sobre la salud, merecen especial atencidn el 2% o el 4% de clorhexidina, jabon
antiséptico, alcohol en gel, tinturas, povidona yodada, glicol, benzol, xilol, etc.
Tolueno, etc., glutaraldehido, formaldehido y éxido de etileno (utilizados en el
desarrollo de esterilizacion y desinfeccion), inhibidores celulares y gases
anestésicos. Una gran cantidad de productos quimicos se utilizan en hospitales y
clinicas, algunos conscientemente y otros sin saber c6mo manejarlos, y muchos de
ellos pueden ser irritantes, sensibilizantes, dafiinos para varios 6rganos, defectos
de nacimiento, cancer y mutaciones. El eczema atdpico ocupacional es un
procedimiento comun por el personal de la salud, especialmente enfermeras,
auxiliares quirargicos, personal de laboratorio y otros; debido a la exposicion
frecuente a productos quimicos, drogas, narcoticos y desinfectantes, asi como al
lavado frecuente de manos y cepillado de dientes y antebrazos. (biblioteca técnica
2012)

En cuanto a la hipotesis especifica 1 si existe relacion entre los peligros
biologico y aplicacion de normas de bioseguridad en areas criticas en una Clinica,
Lima 2022. Se concluye que mientras mas normas de bioseguridad se apliquen,
menores seran los riesgos bioldgicos, por lo que las areas criticas en una Clinica,

Lima brindara un mejor servicio.

Los hallazgos de la investigacion son similares con el trabajo de Venegas,
Gonzalez, Dimas, Quiroz (2019) realiz6 la tesis titulado Conocimiento de medidas
de bioseguridad de Enfermeras quirdrgicas y aplicadas. Metodologia, descriptivo,
aplico el cuestionario, disefio correlacional, no paramétrico, poblacién muestral de
42 encuestados. En su investigacion concluye que el profesional del area de
enfermeria para poder reducir los riesgos tiene que utilizar las normas de

bioseguridad.

También la investigacion es equivalente a Lopez (2018), realizé la
investigacion Conocimiento y normas de bioseguridad. Metodologia, descriptivo,
aplico el cuestionario, disefio correlacional, no paramétrico, poblacion muestral de
37 encuestados. Manifiestan que, la situacién que enmarca el estudiante al estar

expuesto ante los riesgos ocupacionales, debido a que prolifera la falta de interés
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y el desconocimiento, haciendo merecedor a una cultura de auto cuidado ante estos

hechos de sensibilidad.

Rodriguez (2019), el riesgo ocupacional en el ambito laboral tiene un alto
potencial de causar dafio, siendo clasificado ante una probabilidad inminente el
riesgo fisico que produzca dafio corporal con o sin contacto, clasificandose en
riesgo ambiental, laboral y fisico. Marcelo, Mayta (2020), la exposicién ante el riesgo
ocupacional se debe a la infeccion crénica y aguda; causada por aquellas
reacciones alérgicas y toxicas que se deriva por los agentes biolégicos o productos
recombinante en la manipulacién genética. Reymundez (2018), los profesionales
sanitarios se encuentran expuestos a las enfermedades infecciosas, se destaca la
bacteria etiologia como en la tuberculosis, sin una enfermedad que se produce por
el infecto contagioso afectando las vias aéreas superiores. Coa (2019). el
trabajador ocupacional tiene un alto nivel de riesgo debido que se ajusta a las
actitudes y habilidades en el requerimiento de la demanda laboral. Siendo el
objetivo de poder mejorar la productividad del personal de salud y su sistema de
produccion asegurando la salud de los trabajadores. Fernandez (2019), el manual
de medida de riesgo laboral demuestra la competitividad y las exigencias, asi
mismo el desenvolvimiento del trabajador ante la aparicion de circunstancias de
trastorno psicoldgico por lo que esta expuesto cotidianamente. Fernandez, R.
(2019). el concepto de riesgo laboral esta destinado para los no iniciados el manual

de riesgos laborales.

Con respecto a la hipétesis especifica 2 si existe relacion entre riesgo
guimico y aplicacion de normas de bioseguridad en las areas criticas en una Clinica,
Lima 2022. Concluyo, la aplicacion de normas de bioseguridad disminuye el riesgo

guimico.

Con los trabajos previos de Alarcon y Rubifios (2019), realizé la investigacion
Conocimientos y practica de prevencion de riesgos biolégicos. Metodologia,
descriptivo, aplicé el cuestionario, disefio correlacional, no paramétrico, poblacién
muestral de 42 encuestados. El estudio encontrado que se debe al uso de las
buenas practicas y la concientizaciéon del enfermero, para poder disminuir tiene que
estar expuesto el requisito indispensable que es la prevencion ante los posibles

riesgos biol6gicos.
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También el hallazgo es equivalente a Salazar (2019), realizé una
investigacion Factor de riesgo en el Hospital. Metodologia, descriptivo, aplicé el
cuestionario, disefio correlacional, no paramétrico, poblacién muestral de 42
encuestados. Concluyo que el personal se encuentra expuesto a factores

ergonémicos, quimico, fisico, biolégico.

El peligro de la persona a factores de riesgos relacionados a través del
movimiento, fuerza, ambiente laboral, caracteristicas que provoca el desequilibrio
generado por la capacidad y el desempefio del trabajador para desempefar sus
funciones. Los profesionales de salud en el desempefio de sus labores pueden
padecer de dolor lumbar, causante de los altos indice de incidencia de morbilidad,
mortalidad, accidentes o enfermedades que reclaman la profesion en todas partes
del mundo. La actividad motora regular del paciente y nivel de estrés en la postura
por las horas de trabajo. El exceso de traslado en el ambiente laboral durante la
jornada representa el riesgo fisioldgico o carga fisica mas conocida para el personal

de enfermeria.

Con respecto a la hipotesis especifica 3 si existe relacion entre riesgo fisico
y aplicacién de normas de bioseguridad en areas critica en una Clinica Lima 2022,

Concluyd, aplicacion de normas de bioseguridad, disminuye el riesgo fisico.

La investigacion es similar Janampa (2017) realizd un estudio Infecciones
intrahospitalarias. Metodologia, descriptivo, aplico el cuestionario, disefo
correlacional, no parameétrico, poblacion muestral de 19 encuestados. Concluyo que
se tiene que realizar las evaluaciones e indigencia mejoras en la medida de

prevencion por el personal de salud a través de su capacidad laboral.

Con respecto a la hipoétesis especifica 4 si existe relacion entre riesgo
psicosocial y aplicacién de normas de bioseguridad en areas criticas en una Clinica
Lima 2022. Concluyé que la aplicaciéon de normas de bioseguridad disminuye el

riesgo psicosocial.

El estudio es similar con el trabajo de Bustamante (2020), realiz6 la
investigacion Cumplimiento de las normas de bioseguridad. Metodologia,
descriptivo, aplico el cuestionario, disefio correlacional, no paramétrico, poblacién

muestral de 23 encuestados. Después de la capacitacién ha generado el aumento
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por la importancia del impacto a través del uso de las normas, que genera por

ejemplo que no se utilice anillos o el pintado de ufias en el personal de enfermeria.

Ademas, la conclusion del estudio similar a Huincho (2018), quien realiz6 un
estudio de los niveles de riesgo laboral, en opinion de la enfermera urgencias del
hospital San Juan de Lurigancho. Se concluye que la mayoria del 71% de las
enfermeras del servicio de urgencias del Hospital San Juan de Lurigancho
reportaron un riesgo laboral moderado a alto, Segun la dimensién de riesgo
biolégico definido por el tiempo de lavado manos 86%, el volumen de medio
suficiente para su crecimiento laboral 81%, volvieron a envolver la aguja
hipodérmica para retirarla 57%.;los equipos e insumos para el desarrollo de su
trabajo son de 71%, se realiza control bacteriolégico en su servicio de urgencias,

asi como en los aspectos de riesgos fisicos.

El peligro para la persona son aquellos agentes vivo o inactivos apto de
causar enfermedad infecciosa o reaccion alérgica resultante de la relacion humano
directo con el origen de la infeccion. El dispositivo de transmision de esta infeccion
se da a través de heridas en la piel (mordeduras) o por contacto con sangre o fluidos
corporales, el tracto gastrointestinal, a través de secreciones infecciosas y por
inhalacion, los principales patdgenos virales que el trabajador se pueda infectar. De
la misma forma, las principales medidas para el control de los peligros biolégicos
asociados al crecimiento del programa de salud ocupacional y prevencion de
enfermedades ya que estos riesgos estan relacionados con las precauciones
generales; asi como la utilidad de los procedimientos adecuados y conveniente
para hacer frente a los accidentes de trabajo ocasionados por los riesgos

biologicos.

Con respecto a la hipotesis especifica 5, si existe relacién entre riesgo
ergonodmico y aplicacion de normas de bioseguridad en las areas criticas en una
Clinica, Lima 2022, Concluyd, las normas de bioseguridad, disminuye el riesgo

ergonémico.

Con los trabajos previos de Pico (2017), realizé la investigacion Medidas de
bioseguridad y nivel de contagios biologicos. Metodologia, descriptivo, aplico el

cuestionario, disefio correlacional, no paramétrico, poblacion muestral de 42
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encuestados. Concluyé que, las medidas de bioseguridad y de calidad se

encuentran relacionadas; garantizando la prevencion de contagios bioldgicos.

El ser humano al encontrarse en exposicién ante fenébmenos, situaciones o
acciones resultantes de la interaccibn humana con aspectos sociales,
profesionales, culturales y otros, en los que el desajuste puede alterar la salud
corporal y mental de los operarios, debido a que afecta en la organizacién por los
trabajos inadecuados, que son perjudiciales por las largas horas laborales y los
horarios rotativos; conducen a un desequilibrio entre la salud fisica, la moral y la
sociedad en este grupo de trabajo y una carga de trabajo excesiva. (Borges. A,
2016).

Asi mismo el aporte de MINSA/DGSP (2017), es importante que se utilice la
politica en la eliminacion de material infectado: incluye equipos y procedimientos
adecuados, material utilizado en la atencion de pacientes, se almacenan se
manipulan de forma segura. Generalmente se describen cuatro niveles de
contencion o bioseguridad, que comprenden una combinacion, mas o menos
importante, de los siguientes tres factores de bioseguridad: técnica microbioldgica,
seguridad del equipo y disefio de instalacion. Cada grupo se enfoca
especificamente en la actividad que se realiza como ruta de transmision del agente

infeccioso y el trabajo o actividad en el area.

Es importante el lavado de manos es el método que evita el traspaso de
microrganismos patdgenos a otra persona, reducir la flora temporal de la piel, para
evitar las infecciones cruzadas. El lavado de manos hace que se elimine patdogenos

causantes de enfermedades con solo el uso de agua y jabén. (MINSA 2018)
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VI. CONCLUSIONES

Primera: El objetivo general, determino (Rho Spearman= -,588) indico un grado de
relaciébn inversamente proporcional (signo negativo), nivel de correlacion
moderada. Entendiéndose que, a mayor aplicacion de normas de bioseguridad,
disminuye el riesgo ocupacional en las areas criticas de enfermeria, en una Clinica,

Lima.

Segunda: El objetivo especifica 1, determino (Rho Spearman= -,485) indic6 un
grado de relacion inversamente proporcional (signo negativo), nivel de correlacion
moderada. Entendiéndose que, a mayor aplicacion de normas de bioseguridad,
disminuye el riesgo biologico en las areas criticas de enfermeria, en una Clinica,

Lima.

Tercera: El objetivo especifica 2, determino (Rho Spearman= -,519) indicé un grado
de relacion inversamente proporcional (signo negativo), nivel de correlacion
moderada. Entendiéndose que, a mayor aplicacion de normas de bioseguridad,
disminuye el riesgo quimico en las areas criticas de enfermeria, en una Clinica,

Lima.

Cuarta: El objetivo especifica 3, determino (Rho Spearman= -,520) indico un grado
de relacion inversamente proporcional (signo negativo), nivel de correlacion
moderada. Entendiéndose que, a mayor aplicacion de normas de bioseguridad,

disminuye el riesgo fisico en las areas criticas de enfermeria, en una Clinica, Lima.

Quinta: El objetivo especifica 4, determino (Rho Spearman= -,497) indico un grado
de relacion inversamente proporcional (signo negativo), nivel de correlacion
moderada. Entendiéndose que, a mayor aplicacion de normas de bioseguridad,
disminuye el riesgo psicosocial en las areas criticas de enfermeria, en una Clinica,

Lima.

Sexta: El objetivo especifica 5, determino (Rho Spearman= -,435) indic6 un grado
de relacién inversamente proporcional (signo negativo), nivel de correlacion
moderada. Entendiéndose que, a mayor aplicacion de normas de bioseguridad,
disminuye el riesgo ergonémico en las areas criticas de enfermeria, en una Clinica,

Lima.
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VIl. RECOMENDACIONES

La clinica tiene que implementar un departamento que promocionen la prevencién
y proteccion de los trabajadores del sector salud, aplicando las normas de

bioseguridad.

Se tiene que proveer un area para la higiene del personal de salud, ambientes
confortables y calidos para disminuir los contagios.

El personal debe de aplicar la normativa, estando en constante evaluacién para el

uso correcto de la higiene para que no atente su salud.

La supervision en el servicio de epidemiologia tiene que ser constante, a través de

la ficha observada para el cuidado del personal.

El departamento de enfermeria tiene que elaborar folletos para brindar al personal

el estudio de las normas de una manera estratégica y ponerlo en practica.

Elaboracion de programas de educacion dirigido al sector salud, factor de riesgo y

el ejercicio profesional.

El jefe de logistica a través de un convenio tiene que solicitar materiales de

bioseguridad para que no exista desabastecimiento.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia

Titulo: Riesgos ocupacionales y aplicacion de normas de bioseguridad en areas criticas en una Clinica, Lima 2022.

Planteamiento del problema Objetivos Hipotesis Variables Metodologia Poblacion y
muestra
Problema General Objetivo General Hipotesis General METODO DE LA | Poblacién
INVESTIGACION
¢Cual es la relacion entre el | Determinar la relacion entre | Existe relacion entre el constituida  por
riesgo  ocupacional y la | el riesgo ocupacional y la | riesgo ocupacional y la V1 Método de la | enfermeras
aplicacion de normas de | aplicacion de normas de | aplicaciébn de normas de Riesgos investigacion es | asisten en una
bioseguridad en areas criticas | bioseguridad en areas | bioseguridad en areas | ocupacionales | hipotético clinica, Lima.
de enfermeria, en una Clinica, | criticas de enfermeria, en | criticas de enfermeria, en deductivo porque
Lima 20227 una Clinica, Lima 2022. una Clinica, Lima 2022. nos va permitir
analizar si la | Muestra

Problema Especifico

¢Cudl es la relacion entre el
riesgo biolégico y la aplicacion
de normas de bioseguridad en
areas criticas de enfermeria,en
una Clinica, Lima 20227

¢Cudl es la relacion entre el
riesgo quimico y la aplicacién
de normas de bioseguridad en
areas criticas de enfermeria,en
una Clinica, Lima 20227

¢Cudl es la relacion entre el
riesgo fisico y la aplicacion de

Objetivos especificos

Determinar la relaciéon entre
el riesgo hiolégico y la
aplicacion de normas de
bioseguridad en areas
criticas de enfermeria, en
una Clinica, Lima 2022.

Determinar la relacion entre
el riesgo quimico y la
aplicacion de normas de
bioseguridad en é&reas
criticas de enfermeria, en
una Clinica, Lima 2022.

Hipotesis Especifica

Existe relacibn entre el
riesgo  biolégico y la
aplicacion de normas de
bioseguridad en areas
criticas de enfermeria, en
una Clinica, Lima 2022.

Existe relacion entre el
riesgo  quimico y la
aplicacion de normas de
bioseguridad en areas
criticas de enfermeria, en
una Clinica, Lima 2022.

V2
Aplicacién de
normas de
bioseguridad

hipotesis si tiene
correlaciéon o no
tiene correlacion.

ENFOQUE DE
LA )
INVESTIGACION
Cuantitativo

TIPODE
INVESTIGACION

Aplicada

40 enfermeras en
una Clinica, Lima

Tipo de muestra

Probabilistico




normas de bioseguridad en
areas criticas de enfermeria,en
una Clinica, Lima 20227

¢Cual es la relacion entre el
riesgo  psicosocial y la
aplicacion de normas de
bioseguridad en areas criticas
de enfermeria, en una Clinica,
Lima 20227

¢, Cual es la relacion entre el
ergonomico y la aplicacion de
normas de bioseguridad en
areas criticas de enfermeria,en
una Clinica, Lima 2022?

Determinar la relacion entre
el riesgo fisico y la
aplicacion de normas de
bioseguridad en é&reas
criticas de enfermeria, en
una Clinica, Lima 2022.

Determinar la relacion entre
el riesgo psicosocial y la
aplicaciéon de normas de
bioseguridad en areas
criticas de enfermeria, en
una Clinica, Lima 2022.

Determinar la relacion entre
el ergonémico y laaplicacion
de normas de bioseguridad
en areas criticas de
enfermeria, enuna Clinica,
Lima 2022.

Existe relacion entre el
riesgo fisico y la aplicacion
de normas de bioseguridad
en areas criticas de
enfermeria, en una Clinica,
Lima 2022.

Existe relacion entre el
riesgo psicosocial y la
aplicacion de normas de
bioseguridad en areas
criticas de enfermeria, en
una Clinica, Lima 2022.

Existe relaciéon entre el
ergonémico y la aplicacion
de normas de bioseguridad
en areas criticas de
enfermeria, en una Clinica,
Lima 2022.

NIVEL DE
ALCANCE DE LA
INVESTGACION

Correlacional
DISENO DE LA
INVESTIGACION

Observacional
No experimental

Transversal




Anexo 2. Instrumento de recoleccion de datos

Encuesta “riesgos ocupacionales”

Con la mayor transparencia y veracidad responda las siguientes preguntas,

marcando con una “x” a continuacion:

Sl: Si realiza las acciones del enunciado. NO: No realiza las acciones del

enunciado.
RIESGOS OCUPACIONALES
N° items SI | NO
Riesgo biolégico
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 y otros.
5 |Ensu éarea laboral ha padecido algunas enfermedades (viral, bacterianas,
fangicas, etc.) durante el desarrollo de sus actividades laborales.
6 |Ha padecido algunas enfermedades (virales, Bacterianas, Fungicas, etc.)
durante el desarrollo de sus actividades
Riesgo quimico
7 | En el desempefio de sus actividades laborales esta expuesto a detergentes,
productos de limpieza, antisépticos, cloro, medicamentos, yodo y otros.
8 | En su area laboral, ha recibido capacitacién o informacién sobre el riesgo de
contaminantes quimicos.
9 | En el desempefio de sus actividades esta en riesgo de sufrir intoxicaciones por
gases toxicos, vapores, quemaduras por manipulacion de sustancias quimicas,
y otros.
10 | En el desempefio de sus actividades laborales ha padecido algin accidente o
enfermedad causada por manipulacién o exposicion a sustancias quimicas.
11 | ¢ En el desempefio de sus actividades esta expuesto a altos niveles de ruido que
le genere molestias?
Riesgo fisico




12

¢Considera que las condiciones de circulacion del aire del departamento o

servicio donde usted labora son adecuadas?

13 | ¢ En su area laboral, esta expuesto a altos niveles de humedad?

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

15 | ¢ En su area laboral, esta expuesto a bajos o altos niveles de temperatura?

16 | ¢ En su puesto de trabajo, esta expuesto a altos niveles de vibraciones?

17 | (Al finalizar su jornada laboral, siente usted cansancio mental o fisico?

Riesgo psicosocial

18 | ¢ Enel desarrollo de sus actividades percibe el riesgo de sufrir golpes o contactos
con objetos o herramientas (filos, puntas , otros)?

19 | ¢ En el desempefio de sus labores esta expuesto a situaciones que impliquen
agresion verbal como insultos, amenazas, intimidacion, y otros?

20 | ¢ En su puesto de trabajo, esta expuesto a agresion fisica por parte del paciente
como: patadas, arafiazos, bofetadas, pufietazos, estirén de cabello, y otros?

21 | ¢En el desempefiio de sus labores, ha sufrido alguna lesidn fisica como cortes,
contusiones pequefias, irritacion de los 0jos, y otros?

22 | ¢En su éarea laboral, ha sufrido alguna enfermedad o lesion, como: heridas,
guemaduras, luxaciones, trastornos musculo esquelético, que implique
suspension laboral?

23 | ¢En su éarea laboral, ha sufrido alguna enfermedad o lesi6on que le ocasiond
secuelas, o invalidez?

24 | ¢ En su puesto de trabajo existe riesgo de sobrecarga de trabajo fisico o mental
que le produzca fatiga, u otros sintomas?

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

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

27 | ¢ Esta usted en riesgo de sufrir drogadiccién o alcoholismo?

28 | ¢ El cumplimiento de las demandas laborales, lo predispone a desarrollar riesgos
ocupacionales?

29 | ¢ Ha sufrido cuadros de ansiedad o depresion, por las demandas laborales?

30 | ¢ El desempefio de sus actividades laborales implica realizar un esfuerzo fisico o
mental de forma frecuente?

Riesgo ergonémico

31 | ¢Ha recibido capacitacion e informacion adecuada sobre la forma correcta de
manipular cargas o pacientes?

32 | ¢En el desarrollo de sus actividades, tiene que realizar movimientos y adoptar

posturas forzadas que le puedan provocar lesiones?




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

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

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

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

frente al computador por largos periodos? Si la respuesta es afirmativa, tiene

suficiente espacio para su movilidad y distribucién del equipo necesario

37

¢En el desempefio de sus actividades, esta expuesto a tareas o posturas

prolongadas que le genere problemas musculares?

Gracias




Encuesta “Aplicacién de normas de bioseguridad”

Con la mayor transparencia y veracidad responda las siguientes preguntas,

marcando con una “x” a continuacion:

Sl: Si realiza las acciones del enunciado. NO: No realiza las acciones del

enunciado.

APLICACION DE NORMAS DE BIOSEGURIDAD
N° ftems SI| NO

Medida de bioseguridad Universal

1 | Realiza técnica correcta de lavado de manos

Medida de bioseguridad de barrera

Uso adecuado de gorro

Uso adecuado de mascarilla

Uso adecuado de mandilon

Uso adecuado de botas

| O B~ W DN

Uso adecuado de guantes

Medida de bioseguridad de eliminacion de material contaminado

7 | Desecha adecuadamente los desechos comunes

8 |Desecha adecuadamente los desechos quimicos

9 | Desecha adecuadamente los desechos bio contaminados

10 | Desecha adecuadamente los desechos punzocortantes

Gracias




ICERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE
RIESGO OCUPACIONAL

DIMENSIONES / Items

Pertinencia'

Relevancia®

Claridad®

Sugerencias

DIMENSION 1: Riesgo Biolégico

Sl

NO

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

Esta expuesto a infectarse con enfermedades infectocontagiosas como sida, hepatitis,
tuberculosis, meningitis.

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

Esta expuesto a manipulacién y contacto con microorganismos patdgenos ejemplo,
bacterias, virus, protozoos, hongos y otros.

En su érea laboral ha padecido algunas enfermedades (viral, bacterianas, fingicas, etc.)
durante el desarrolio de sus actividades laborales.

Ha padecido algunas enfermedades (virales, Bacterianas, Fingicas, etc.) durante el
desarrolio de sus actividades

ol e I Y

Sl A=l | %1%

S B ) R Y S

DIMENSION2: Riesgo Quimico

Endduompeﬂodetuacﬂﬂdmwauexwmadoummm.pﬁm
de impleza, antisépticos, cloro, medicamentos, yodo y otros.

En su drea laboral, ha recibido capacitacién o informacién sobre el riesgo de
contaminantes quimicos.

En el desempefio de sus actividades estd en riesgo de sufrir intoxicaciones por gases
téxicos, vapores, quemaduras por manipulacién de sustancias quimicas, y otros.

10

En el desempefio de sus actividades laborales ha padecido algin accidente o
enfermedad causada por manipulacién o exposicién a sustancias quimicas.

1"

¢En el desempefio de sus actividedes estd expuesto a altos niveles de ruido que le
genere molestias?

L S e el Y
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ICERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE
RIESGO OCUPACIONAL

DIMENSIONES / Items

Pertinencia’

Relevancia®

Sugerencias

DIMENSION 1: Riesgo Biolégico

Si

NO

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

Esta expuesto a infectarse con enfermedades infectocontagiosas como sida, hepatitis,
tuberculosis, meningitis.

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

Esta expuesto a manipulacién y contacto con microorganismos patégenos ejemplo,
bacterias, virus, protozoos, hongos y otros.

En su érea laboral ha padecido algunas enfermedades (viral, bacterianas, fingicas, etc.)
durante el desarrolio de sus actividades laborales.

Ha padecido algunas enfermedades (virales, Bacterianas, Fingicas, etc.) durante el
desarrollo de sus actividades

o B R Wi o

Sl salselx ] R X

S B ) N Y Y

DIMENSION2: Riesgo Quimico

En el desempeno de sus actividades laborales esth expuesto a detergentes, producios
de impleza, antisépticos, cloro, medicamentos, yodo y otros.

=1

En su édrea laboral, ha recibido capacitacién o informacién sobre el riesgo de
contaminantes quimicos.,

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

10

En el desempefio de sus actividades laborales ha padecido algin accidente o
enfermedad causada por manipulacién o exposicién a sustancias quimicas.

1"

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

T EMEN LYY
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29 ¢Ha sufrido cuadros de ansiedad o depresi6n, por las demandas laborales? # #
30 ¢El desempefio de sus actividades laborales implica realizar un esfuerzo fisico o mental
de forma frecuente? . >4 4
DIMENSIONS: Riesgos ergonémicos 7 5 7
3 ¢Ha reclbido capacitacién e informacion adecuada sobre la forma correcta de manipular
cargas o pacientes? o/ e 7
32 LEn el desarrollo de sus actividades, tiene que realizar movimientos y adoptar posturas /
forzadas que le puedan provocar lesiones? / /
33 ¢En su érea de trabajo, existe posibilidad de realizar movimientos bruscos e inesperados / s
que produzcan lesiones lumbares? /
34 ¢En el desarrollo de sus actividades, est4 expuesto a permanecer de pie por largos J P
periodos? /
35 ¢En el desarrollo de sus actividades, estd expuesto a permanecer sentado por largos / J
periodos? /
36 ¢En el desarrollo de sus actividades laborales, est4 expuesto a permanecer frente al 7 J
computador por largos perfodos? Si la respuesta es afirmativa, tiene suficiente espacio /
para su movilidad y distribucién del equipo necesario
37 ¢En el desempefio de sus actividades, ests expuesto a tareas o posturas prolongadas / / J
que le genere problemas musculares?
-Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [] Aplicable después de corregir [] No aplicable []
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: DRLOZﬁDAYEMDﬁFQQAMDQ DNI: 2..3L/85L"?(2' ..... =
Especialidad del validador: :DOCTDR. ...... wasnEssH R TR TesE e TE R RS RRSa Ve RR G S S ST Ve ST RS
;Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
Relevancia: El item es apropiado para representar al componente s .07
rcslemaginr g i 0.de.07...de1 2022
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item,
es conciso, exacto y directo Medico Auditor
CMP 67213 R.IN.A ADET37
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items plantcados Firma del Experto Informante.

son suficientes para medir la dimension



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE APLICACION DE LAS NORMAS DE

. BIOSEGURIDAD

z

DIMENSIONES / items

Pertinencia
1

Relevancia? | Claridad® | Sugerencias

DIMENSION 1: Medida de bioseguridad Universal

NO | SI NO NO

@

Realiza técnica correcta de lavado de manos

DIMENSION 2: Medida de bioseguridad de barrera

Uso adecuado de gorro

Uso adecuado de mascarilla

Uso adecuado de mandilén

NOOAWN-

Uso adecuado de botas

Uso adecuado de guantes

NAVAYAYAYEAVES

DIMENSIONS: Medida de bioseguridad de eliminacién de material contaminado

I NENENRNNAR

NO NO

@

NO

8

Desecha adecuadamente los desechos comunes

9

Desecha adecuadamente los desechos quimicos

10

Desecha adecuadamente los desechos bio contaminados

11

NN N LN NN [N 2

ANNAYAYA
NN Y

Desecha adecuadamente los desechos punzocortantes

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [)d Aplicable después de corregir [ |

Especialidad del validador: ... >0 CTOR

....................................................................................................................................................................

"Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado,
*Relevancia: El item es apropiado para representar al componente

o dimension especifica del constructo Q 5 0
*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, We.de

€s conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimensién

No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Df’—LO?ADA?&—ADAGEQMWDO ................. DNI: 23 I-{ 6 5 4 7 2

del 2022

..........................................

<r . /f
Wi 4 ".ﬁ{‘ .
Remakdo

Medico Auditor
CMP 67213 RN.A ADETN?

Firma del Experto Informante.




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE

RIESGO OCUPACIONAL

N°

DIMENSIONES / items

Pertinencia’

Relevancia®

Claridad®

Sugerencias

DIMENSION 1: Riesgo Biolégico

Si

sl NO

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

Esta expuesto a infectarse con enfermedades infectocontagiosas como sida, hepatitis,
tuberculosis, meningitis.

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

Esta expuesto a manipulacién y contacto con microorganismos patégenos ejemplo,
bacterias, virus, protozoos, hongos y otros.

En su drea laboral ha padecido algunas enfermedades (viral, bacterianas, fingicas, etc.)
durante el desarrolio de sus actividades laborales.

Ha padecido algunas enfermedades (virales, Bacterianas, Fungicas, etc.) durante el
desarrollo de sus actividades

NN NN S

L O O I

S Sl S S | NN

DIMENSIONZ: Riesgo Quimico

Si

NO

En el desempefio de sus actividades laborales est4 expuesto a detergentes, pn;dum
de limpieza, antisépticos, cloro, medicamentos, yodo y otros.

En su é4rea laboral, ha recibido capacitacién o informacién sobre el riesgo de
contaminantes quimicos,

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

En el desempefio de sus actividades laborales ha padecido algin accidente o
enfermedad causada por manipulacién o exposicién a sustancias quimicas.

1

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

S 1% 1TSS N

P | %
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DIMENSIONS3: Riesgo Fisico S| NO Sl NO
12 ¢Considera que las condiciones de circulacion del aire del departamento o servicio donde ¥
usted labora son adecuadas? : & /
13 ¢En su érea laboral, estd expuesto a altos niveles de humedad? Z ’ /
14 ¢Lalluminacién del 4rea o servicio donde usted labora, es adecuada para las actividades
que realiza? " / /
15 ¢En su 4rea laboral, est4 expuesto a bajos o altos niveles de temperatura? / / s
16 LEn su puesto de trabajo, esté expuesto a altos niveles de vibraciones? / 4 7
17 ¢Al finalizar su jornada laboral, siente usted cansancio mental o fisico? 7~ / Pz
DIMENSION4: Riesgo Psicosocial 7/ 7/ /
18 ¢En el desarrollo de sus actividades percibe el riesgo de sufrir golpes o contactos con / o /
objetos o herramientas (filos, puntas, otros)?
19 ¢En el desempefio de sus labores esta expuesto a situaciones que impliquen agresi6n /
verbal como insultos, amenazas, intimidacion, y otros? 4 /
20 LEn su puesto de trabajo, estd expuesto a agresién fisica por parte del paciente como: / / /
patadas, arafiazos, bofetadas, pufietazos, estirén de cabello, .y otros?
21 LEn el desempefio de sus labores, ha sufrido alguna lesién fisica como cortes, / /
contusiones pequefias, irritacién de los ojos, y otros? /s
2 (En su érea laboral, ha sufrido alguna enfermedad o lesién, como: heridas, quemaduras, P4 J /
luxaciones, trastornos musculo esquelético, que implique suspensién laboral?
23 ¢En su érea laboral, ha sufrido alguna enfermedad ° lesién que le ocasioné secuelas, o 7 / /
invalidez?
24 LEn su puesto de trabajo existe riesgo de sobrecarga de trabajo fisico o mental que le L / /
produzca fatiga, u otros sintomas?
25 LEn el desarrollo de sus actividades laborales existe riesgo de agresiéon o amenazas por / / /
parte del jefe hacia subalternos?
26 ¢(En el desarrollo de sus actividades existe riesgo de agresion verbal por parte del / / /
paciente o su familia?
27 ¢ Esté usted en riesgo de sufrir drogadiccion o alcoholismo? / o
28 ¢El cumplimiento de las demandas laborales, lo predispone a desarrollar riesgos / /
7

ocupacionales?




29 ¢Ha sufrido cuadros de ansiedad o depresién, por las demandas laborales? 7
30 LEl desempefo de sus actividades laborales implica realizar un esfuerzo fisico o mental
de forma frecuente? .
DIMENSIONS: Riesgos ergondmicos 5
3 ¢Ha recibido capacitacion e Informacién adecuada sobre la forma correcta de manipular
cargas o pacientes? 7
32 ¢En el desarrollo de sus actividades, tiene que realizar movimientos y adoptar posturas /
forzadas que le puedan provocar lesiones?
3 ¢En su drea de trabajo, existe posibilidad de realizar movimientos bruscos e inesperados J
que produzcan lesiones lumbares?
4 LEn el desarrollo de sus actividades, estd expuesto a permanecer de pie por largos
periodos? <
35 LEn el desarrollo de sus actividades, esta expuesto a permanecer sentado por largos
periodos? il
38 LEn el desarrollo de sus actividades laborales, estd expuesto a permanecer frente al
computador por largos perfodos? Si la respuesta es afirmativa, tiene suficiente espacio 4
para su movilidad y distribucién del equipo necesario
37 ¢En el desempefio de sus actividades, estd expuesto a tareas o posturas prolongadas 7
que le genere problemas musculares?

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opini6n de aplicabilidad: Aplicable [] Aplicable después de corregir []

No aplicable []

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg:’Df.:..29.4.‘208%?'...N..Q.(ﬂ??.“.q..GQ.’T.U.?.C.(.‘.\Q...........

i:specmwad del validador: (DOC}O"

'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

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

*Claridad: Sc entiende sin dificultad alguna ¢l enunciado del item,
€5 conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items plantcados
son suficientes para medir la dimension

0! de.9.7 .ae1 2022

DNI: ’ ? qq 30 M
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M.C. Gufilermo Roditeves oo, favn
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Firma del Experto Informante.




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE APLICACION DE LAS NORMAS DE

- BIOSEGURIDAD
N° | DIMENSIONES / items rertinencin Relevancia? | Claridad® | Sugerencias
DIMENSION 1: Medida de bioseguridad Universal Sl NO SI NO S| NO
1__| Realiza técnica correcta de lavado de manos / < s
2 | DIMENSION 2: Medida de bioseguridad de barrera / % -
3 | Uso adecuado de gorro / Pz g
4 | Uso adecuado de mascarilla / s i
5 | Uso adecuado de mandilén 7 s/ e
6 | Uso adecuado de botas s Z ’
7 | Uso adecuado de guantes / z s
DIMENSION3: Medida de bioseguridad de eliminacién de material contaminado Sl [NO [SI [NO |SI |NO
8 | Desecha adecuadamente los desechos comunes 7 7/ 7
9 | Desecha adecuadamente los desechos quimicos / 7 /
10 | Desecha adecuadamente los desechos bio contaminados € - 7
11_| Desecha adecuadamente los desechos punzocortantes i s <
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad: Aplicable |f[ Aplicable después de corregir [ | No aplicable | |
3 . <
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: (.Dr ....... Odﬂg.lQ.ZMaﬂ"‘“QG illgeeno  pae: H‘?‘*SO@S ..........
‘Especialidad del validador: T
;Pemnen' cia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
Relevancia: El item s apropiado para representar al componente
o dimensién especifica del constructo O jd 0 o“ﬁ“'&"ﬁ? o oo IALUD
Claridad: Sc entiende sin dificultad alguna ¢l enunciado delitem, o el del 2022 oy
s conciso, exacto y directo MG G alllenoa= et i
HosPTAL Ausrpm e e 0d
A BIRECTORR

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficicntes para medir la dimension

Firma del Experto Informante.



Anexo 3. Base de datos del instrumento
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Anexo 4 Base de datos
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Base de datos del instrumento R

V1 RIESGOS OCUPACIONALES

P37

P36

P35

P

P33

P32

P31

P29 | P30

P28

P27

P26

P25

P24

P23

P22

P21

P20

P19

P18

P17

P16

P15

P14

P13

P12

D2

P11

P10

P9

P7

b1

(3

P3

P2

[Fc@o




D3

P10

P9

P8

D2

P7

P6

P5

P4

D1

P3

P2

P1

Base de datos del instrumento Aplicacién de normas de bioseguridad

ENC1
ENC 2
ENC3
ENC4
ENCS5
ENC6
ENC7
ENC8
ENC9

ENC 10

ENC 11

ENC 12

ENC 13

ENC 14
ENC 15

ENC 16

ENC 17

ENC 18

ENC 19

ENC 20

ENC 21

ENC 22

ENC 23

ENC 24
ENC 25

ENC 26

ENC 27

ENC 28

ENC 29

ENC 30

ENC 31

ENC 32

ENC 33

ENC 34
ENC 35

ENC 36

ENC 37

ENC 38

ENC 39

ENC 40




Anexo 5. Prueba piloto y resultados de confiabilidad

Resultado de confiabilidad del instrumento de Riesgos ocupacionales
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a. La eliminacién por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

N de elementos

37

Kr-20

,93

Base de datos prueba piloto — Instrumento de Riesgos ocupacionales

P1 (P2 P3 P4 SJS PT P§ P§ P1D P1l P1p P13 P P16 P16 PYT P18 P19 PJIJ Pyl P22 P23P4PJ5P6P7PBP’9POP1 P2P3PMP5P%6P7 ’ ‘

0.40]0.35 |0.60 [0.60 0.50 [0.
0.600.65 40 40

0.24)023 0.

Codigo
Encuestado

2

F19)

Py

§i=1 No=0




Resultado de confiabilidad del instrumento de Aplicacion de normas de
bioseguridad

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos  Valido 20 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 20 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Kr-20 N de elementos

,82 10

Base de datos prueba piloto — Instrumento de Aplicacion de normas de
bioseguridad

Codigo Encuestado P1 P2 B3 P4 B5 P6 P7 P8 P9 P10 Total
1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 6
2 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 3
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9
6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9
11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9
16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9
18 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9
20 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 7
P 0.85 0.90 0.90 0.95 0.95 0.95 0.95 0.95 0.95 0.65
q=(1-p) 0.15 0.10 0.10 0.05 0.05 0.05 0.05 0.05 0.05 0.35
Pq 0.13 0.09 0.09 0.05 0.05 0.05 0.05 0.05 0.05 0.23 0.82
Varianza 3.16
Si=1 No=0

KR20 0.82



Anexo 6. Evidencias




ﬁ, ESCUELA DE POSGRADO

"Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional™
Lima, 25 de Mayo del 2022

Carta de Presentacion N* 081 - 2022 ~ UCV - VA - EPG - FOSL03/)

Sefor{a}

Mg Vilma Garces

CLINICA SANNA SAN BORJA

lefa del departamento de Enfermeria

Pregente. -
De nuestra consideracion:

€3 grato dinigieme 8 usted, para presentar 3 SALAZAR CAMPOS YOVANI MAGALI N* DN!
41392229 y cocigo de matricula N* 7002399626, estudiante del programa do Maestria en
Gestion de los Servickos de la Salud quien se encuentra desarrollando ef trabajo de
investigacidn |Tess):

“RIESGOS OCUPACIONALES Y APLICACION DE NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN AREAS
CRITICAS EN ENFERMERIA EN UNA CLUNICA, UMA 2022

En ese sentido, solicito a su persona atorgar el permiso y brindar las facilidades a nusstro
estudiante, a fin de que pueda desarrollar su trabajo de investigacién en la nstitucién que
usted representa. Los resultados de la presente investigaclén serdn alcanzados & su
despacho, luego de finalizar 1a misma

Atentamente,

LG (i Lo b 3
Grsarma " -— :m% Tuth d:.'a L — 7
ool Sy ‘m - '——,_‘Tv v ide |y Bacuob oy Pussmigo y
. 'l
waed

) W Carens Lime Al
AN



7 SANNA

SDRCENIODE LA IGLALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MILIERES Y
HOMBRES” *"ARO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA
NACIONAL

FL QUF SUSCRIEE, JEFE DEL DEPARTAMENTC DE ENFERMERIS TG LA
CLINICA SANNA; OTORGA LA PRESENTE

AUTORIZACION

A e Sn{a) SALAZAR CAMPOS YOVANT MAGALI de profesison. Liz. De
Entermeria identificada con DINT N 21382290 « CEP. N® 47734, ha realizady su
invesligacion v eplicacitn de sus insirurentos, en la unidad ce CUTDATHOS
INTENSIVOS de ‘s CLINICA SANNA, Jel cual se sutoriza el use ¢el neinbre de la
institneidn an la aplicacidn de su inveslieacion tleda; “Riesgos ocupacionales y
aplicacion de normas de bioseguridad en areas criticas en una

Clinica, Lima 2022,

Se oxpide el presence dosumette a solicitud de Ly ulervsiada para los Ones gue
coitsidere necesurio. CARECE DE VALOR PARA ACCIONES JVIDICIALES EN
CONTRA DNFLESTADD,

LIMCA, 06 de Octabes del 2622

Clinicaban Bors

agr W
1040, 22522 LA ILDSS
Cunlas )

WA

PR T LR



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, MERCADO MARRUFO CELIA EMPERATRIZ, docente de la ESCUELA DE
POSGRADO MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO SAC - LIMA ATE, asesor de Tesis titulada: "RIESGOS
OCUPACIONALES Y APLICACION DE NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN AREAS
CRITICAS EN UNA CLINICA,LIMA 2022", cuyo autor es SALAZAR CAMPOS YOVANI
MAGALI, constato que la investigacion cumple con el indice de similitud establecido, y
verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin
filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para

el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

LIMA, 01 de Agosto del 2022

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma
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