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Resumen 

La investigación titulada “Riesgos laborales y provisión de equipos de protección 

personal en un servicio de atención oncológico de un hospital, Lima, 2022”. La 

investigación se realizó bajo el diseño no experimental, descriptivo correlacional, 

porque se determinó la relación entre las variables de estudio, apoyándose en el 

método hipotético deductivo, la población de estudiantes está comprendida por 

el personal de la clínica en ambos turnos que está representado por el total de 

80 profesionales de enfermería de la salud, siendo el tamaño de la muestra la 

misma cantidad, la recopilación de datos se utilizó la encuesta será la técnica 

aplicar en la presente investigación. El análisis de los datos se realizó con la 

correlación de Spearman llegando a la conclusión que existe un vínculo entre los 

riesgos laborales y provisión de equipos de protección personal en un servicio 

de atención oncológico de un hospital, puesto que el valor obtenido fue de -

0,486., con un p valor = 0,000. esto corrobora la existencia de una relación 

directa, entre las variables en el servicio de atención oncológico, demostrando 

que a un mejor manejo de la provisión de equipos de protección personal se 

generara una disminución de los riesgos laborales de la institución. 

 

Palabras clave: habilidades, riesgos biológicos, riesgos, químicos, conflictos. 
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Abstract 

The investigation entitled "Occupational risks and provision of personal protective 

equipment in a cancer care service of a hospital, Lima, 2022". The research was 

carried out under the non-experimental, descriptive correlational design, because 

the relationship between the study variables was demonstrated, relying on the 

hypothetical deductive method, the student population is affected by the clinic 

staff in both shifts, which is represented by the total of 80 health nursing 

professionals, with the sample size being the same amount, the data collection 

obtained from the survey will be the technique applied in the present 

investigation. The analysis of the data was carried out with Spearman's 

correlation, reaching the conclusion that there is a link between the risks and the 

provision of personal protective equipment in a cancer care service of a hospital, 

since the value obtained was -0.486, with a p value = 0.000. This corroborates 

the existence of a direct relationship between the variables in the cancer care 

service, demonstrating that a better management of the provision of personal 

protective equipment generates a decrease in the institution's occupational risks. 

 

Keywords: skills, biohazards, risks, chemicals, conflicts. 
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I. INTRODUCCIÓN 

En el mundo, las patologías neoplásicas tienen el segundo lugar entre los 

motivos de fallecimiento. En el 2018 hubo 18,1 millones de casos reportados, en 

el 2020, debido a la pandemia, la demanda del servicio de salud aumentó 

gradualmente, siendo Asia y Europa, los que más crecieron en porcentajes 

pasando de 35,48% a 48.4% y, de 15,14% a 23.4% respectivamente. 

Probablemente, esto se debió a la insuficiencia de personal de enfermería para 

cada paciente oncológico (Bray et al., 2018). En términos prácticos durante la 

pandemia no se contó con el número adecuado de enfermeras por paciente en 

las unidades de oncología para prevenir los errores médicos que pudieron 

ocurrir. 

Las enfermeras de oncología están expuestos a riesgos potenciales 

durante la preparación, administración y eliminación de agentes antineoplásicos 

y cuando trabajan con materiales radiactivos o fuentes abiertas de radiación. Se 

tiene conocimiento que los medicamentos citotóxicos a los que las enfermeras 

están expuestos aumentarían el desarrollo de leucemia 10 veces y la incidencia 

de cáncer 3,27 veces (Sharp et al., 2021). Es por eso el incremento de las 

neoplasias durante la pandemia ha provocado un aumento en dosis y 

combinaciones de tratamiento contra el cáncer para proporcionar eficacia del 

tratamiento y control de la toxicidad. Se ha informado que, a largo plazo, la 

exposición a dosis bajas de radiación también conllevaría riesgos graves y 

efectos, que pueden ocurrir en el período tardío (Simons, 2020). Además, se ha 

determinado que las enfermeras de oncología experimentan estrés y 

agotamiento emocional debido a experiencias negativas del paciente como la 

muerte y el sufrimiento, la complejidad de los procedimientos de tratamiento, la 

atención a pacientes terminales, condiciones de trabajo severas y apoyo 

institucional insuficiente en cuanto a materiales de protección (Çınar & 

Karadakovan, 2021). A pesar de las evidencias proporcionadas por la comunidad 

científica, no se cuenta con un protocolo en manipulación de citostáticos lo que 

no permite aplicar correctamente la bioseguridad con medicamentos peligrosos.  

En Perú, se reportaron problemas y una situación extremadamente 

precaria en el sistema de salud, evidenciándose la carencia de materiales y 

precariedad en la provisión de seguros médicos y equipos de bioseguridad, 
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condiciones que condujeron al país a tener la mayor tasa de mortalidad en el 

mundo durante la pandemia (Maguiña, 2020).  

El correcto uso y aplicación de las normas de bioseguridad es de suma 

importancia, más aún en las áreas de atención de pacientes que reciben 

tratamiento con quimioterapia, ya que el riesgo también es para el personal que 

lo administra por lo que es necesario que el personal de estos servicios se guie 

bajo normas claras y precisas sobre manipulación de estos medicamentos 

peligrosos, como lo son los citostáticos. En el Instituto de enfermedades 

neoplásicas (INEN) se cuenta con un manual de procedimientos para la 

administración de quimioterapia desde mediados de 2012 (Resolución jefatural 

N° 230-2012.I/INEN), el cual tuvo como objetivo el decrecimiento de las 

complicaciones, sucesos adversos, accidentes y lo que signifique inseguridad 

para el paciente y el equipo que comprende el proceso. Debido a lo singularidad 

del proceso de administración de citostáticos se debe contar con un protocolo de 

atención en los hospitales que cuenten con las áreas de manipulación de estos 

medicamentos peligrosos, con la finalidad de garantizar y mantener la correcta 

gestión del cuidado. 

En el hospital donde se pretende realizar la investigación, la preparación 

de citostáticos es en la unidad de farmacia y subunidad de mezclas oncológicas 

(UMO) quienes se encargan de la preparación de fármacos prescritos para todas 

las unidades de atención a pacientes oncológicos. Solo la unidad de trasplante 

de medula ósea (UTMO) lo sigue haciendo en sus instalaciones ya que cuenta 

con equipamiento para hacerlo. El transporte de estos medicamentos peligrosos 

se hace por parte del personal de UMO, la administración es única y 

exclusivamente del personal de enfermería. Sin embargo, no se cuenta con un 

protocolo de manipulación de citostáticos en los servicios de atención a 

pacientes oncológicos, así asimismo no se dispone de una guía de manipulación 

administración y manejo de accidentes por derramamiento.  

Como no existen protocolos de normas de manipulación de citostáticos en el 

hospital, los medicamentos no se manipulan con EPP especiales destinado 

exclusivamente en manipulación de medicamentos peligrosos pues, se sabe que 

estas sustancias pueden ser cancerígenas, mutagénicas, teratogénicas para el 

personal que las manipula, por lo que se hace necesario contar con el material 

adecuado y protocolos de bioseguridad en servicios oncológicos. Esta es la 
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razón por la que el mismo personal, con sus propios recursos, se ve obligado a 

comprar sus equipos especiales para protección, en salvaguarda de su salud, 

pues se ha evidenciado casos de daños agudos los cuales pueden ser de 

tratamiento simple, pero también se han reportado daños permanentes, como es 

el lamentable caso de una enfermera que desarrolló un linfoma cutáneo 

encontrándose aún en tratamiento. 

Por esta problemática es forzoso enunciar la siguiente pregunta ¿Cuál es el 

vínculo que existe entre los riesgos laborales y provisión de equipos de 

protección personal en un servicio de atención oncológico de un hospital, Lima, 

2022? asi se formularon las cuestiones específicas: C.E 1 ¿Cuál es el vínculo 

que existe entre los riesgos biológicos y provisión de equipos de protección 

personal en un servicio de atención oncológico de un hospital, Lima, 2022, C.E2 

¿Cuál es el vínculo que existe entre los riesgos químicos y provisión de equipos 

de protección personal en un servicio de atención oncológico de un hospital, 

Lima, 2022, C.E3 ¿Cuál es el vínculo que existe entre los riesgos físicos y 

provisión de equipos de protección personal en un servicio de atención 

oncológico de un hospital, Lima, 2022?, C.E4 ¿Cuál es el vínculo que existe entre 

los riesgos psicosocial y provisión de equipos de protección personal en un 

servicio de atención oncológico de un hospital, Lima, 2022?, C.E5 ¿Cuál es el 

vínculo que existe entre los riesgos ergonómicos y provisión de equipos de 

protección personal en un servicio de atención oncológico de un hospital, Lima, 

2022?. 

            La justificación tiene una trascendencia teórica el cual se fundamenta en 

la teoría del sistema gris, el cual se fundamenta para analizar los riesgos 

laborales. Mantiene también una justificación práctica debido a que los datos que 

se muestren en la presente investigación exhibirán la problemática de los riesgos 

laborales que el personal de enfermería está expuesto debido a la falta de 

provisión de equipos de protección de personal,  en donde los resultados 

obtenidos ayudara a futuras investigaciones, generando una fuente de 

conocimiento para otros investigadores, se justifica metodológicamente debido 

a que se utilizarán instrumentos revisados y viables que serán empleados en 

futuros estudios guiados a la gestión en salud. 

            En referencia al objetivo de lo que se investiga se formuló como objetivo 

general, determinar el vínculo que existe entre los riesgos laborales y provisión 
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de equipos de protección personal en un servicio de atención oncológico de un 

hospital, Lima, 2022. De igual forma los objetivos específicos son: O.E. 1. 

Determinar el vínculo que existe entre los riesgos biológicos y provisión de 

equipos de protección personal en un servicio de atención oncológico de un 

hospital, Lima, 2022. O.E. 2. Determinar el vínculo que existe entre los riesgos 

químicos y provisión de equipos de protección personal en un servicio de 

atención oncológico de un hospital, Lima, 2022. O.E. 3 Determinar el vínculo que 

existe entre los riesgos físicos y provisión de equipos de protección personal en 

un servicio de atención oncológico de un hospital, Lima, 2022. O.E. 4. Determinar 

el vínculo que existe entre los riesgos psicosociales y provisión de equipos de 

protección personal en un servicio de atención oncológico de un hospital, Lima, 

2022. O.E. 5. Determinar el vínculo que existe entre los riesgos ergonómicos y 

provisión de equipos de protección personal en un servicio de atención 

oncológico de un hospital, Lima, 2022.  

Así también de proponen las hipótesis para la investigación, como 

hipótesis general: Existe un vínculo relevante entre los riesgos laborales y 

provisión de equipos de protección personal en un servicio de atención 

oncológico de un hospital, Lima, 2022. Como hipótesis específicas se planteó 

H.E. 1. Existe un vínculo relevante los riesgos biológicos y provisión de equipos 

de protección personal en el mismo servicio de atención oncológica. H.E. 2. 

Existe un vínculo relevante entre los riesgos químicos y provisión de equipos de 

protección personal en el servicio indicado. H.E3. Existe un vínculo relevante 

entre los riesgos físicos y provisión de equipos de protección personal en un 

servicio de atención oncológico de un hospital, Lima, 2022H.E. 4. Existe un 

vínculo relevante entre los riesgos psicosociales y provisión de equipos de 

protección personal en un servicio de atención oncológico de un hospital, Lima, 

2022 H.E. 5. Existe un vínculo relevante entre los riesgos ergonómicos y 

provisión de equipos de protección personal en un servicio de atención 

oncológico de un hospital, Lima, 2022 
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II. MARCO TEÓRICO 

El presente estudio se recopilo una gran variedad de antecedentes 

internacionales relacionados con el riesgo laboral y la provisión de equipos de 

protección dentro de áreas hospitalarias, siendo los siguientes:  

Sikaras et al, (2022) un estudio en Grecia se analizó el impacto de los 

riesgos laborales en el personal de enfermería, en donde se logró asociar la 

posibilidad de fatiga y agotamiento eran particularmente probable debido a la 

falta de equipo de protección personal, la escasez de personal, el aumento de la 

carga de trabajo. Incrementado el nivel de riesgo biológicos, físicos y 

psicosociales de forma más significativa de infección por el virus. Se demostró 

un incremento de fatiga de 77% y 65% de agotamiento del personal, además se 

pudo concluir que la fatiga crónica es responsable del agotamiento. En donde 

previo antes de la pandemia un 35% del personal sufría del síndrome de burnout, 

el cual contribuyo en el aumento de la fatiga actual del personal de enfermería. 

En la India Rai et al.(2021) se identificaron los riesgos ocupacionales de 

los trabajadores del personal de salud en dos hospitales de la India, en donde 

se encontraron riesgos biológicos (patógenos transmitidos por la sangre, 

tuberculosis), peligros psicosociales (violencia en el lugar de trabajo, 

agotamiento, insatisfacción laboral), peligros ergonómicos (malestar 

musculoesquelético) y peligros químicos (exposición a látex y medicamentos 

antineoplásicos). El estudio demostró que la seguridad ocupacional debe 

convertirse en un problema de salud pública prioritario para proteger a los 

trabajadores de la salud. 

Por su parte en Inglaterra Verbeek et al. (2021) se analizaron la eficiencia 

de los equipos de protección personal en cinco hospitales de Reino de Unido en 

área de infecciones respiratorias. Se evidencio dos componentes valiosos que 

cooperan con los EPP, debe evaluarse si el método de ponerse y quitarse el EPP 

posee el mínimo riesgo de contaminación para el personal de salud, y finalmente 

analizar si el método de capacitación aumenta el cumplimiento de los protocolos 

de EEP. En base al estudio se pudo concluir que es importante que los centros 

de salud tengan un guía, además de un entrenamiento seguido del cumplimiento 
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del adecuado manejo de las EPP, así como un debido control de entrega a cada 

uno de los miembros del personal. 

Por otro lado, Cedeño (2021) tuvo como objetivo describir la incidencia de 

los equipos de protección del personal en los riesgos laborales del personal de 

enfermería en un hospital de Quevedo, el estudio concluyo que los riesgos que 

tienen un gran daño en el personal de salud, son los ergonómico y biológicos en 

donde se obtuvo un 54% y 36% de nivel alto respectivamente, además se 

evidencia una escasez de los equipos de protección personal debido que un 39% 

evidencio que existe mucha demora en la entrega de los equipos. 

 

En Singapur Yung et al.(2020), analizaron los factores de riesgo 

asociados con las carencias de enfermeras de los EPP en UCI, resultando un 

impacto percibido en su salud, como dolores de cabeza, contagio a 

enfermedades patógenas, estrés físico y emocional, así como el aumento de 

migraña o cefalea torácica, disminuyendo su desempeño laboral. Por lo que fue 

necesario realizar un manual de manejo equipos de protección personal y reducir 

su tiempo de exposición por parte de los trabajadores de la salud. 

En España Toruella (2020) en su investigación analizaron el impacto de 

los equipos de protección individual para control los riesgos producidos por los 

agentes biológicos en el personal sanitario, el estudio concluyo que los equipos 

de protección individual (EPI) reducen la inseguridad por agentes biológicos, al 

cubrir las partes expuestas del cuerpo. Sin embargo, existe un desconocimiento 

del personal sobre como colocar, retirar y educar al equipo sobre utilización de 

EPP. 

En China Phan et al. (2019) investigaron sobre las prácticas de manejo de 

equipo de protección personal (PPE) en un hospital de Pekín. El estudio registró 

el desempeño de los trabajadores de la salud dentro de las habitaciones de los 

pacientes al quitarse el equipo de protección personal utilizando una lista de 

verificación predefinida basada en los Centros de Directrices de Control y 

Prevención de Enfermedades (CDC). Llegando a observar varios errores en el 

personal de salud, siendo:  la técnica de quitarse la bata, el protector facial de la 

máscara y tocar superficies potencialmente contaminadas, aumentando la 

contaminación del personal en su ropa y piel después de brindar la 
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atención. Generando que los patógenos puedan transferirse a los cuerpos de los 

trabajadores de la salud y pacientes, poniendo en riesgo a la exposición de 

contraer una infección.  

En Inglaterra Boyle & Bush (2018) se analizaron los riesgos laborales del 

personal de enfermería en la el área de oncología pediátrica, el estudio concluye 

que existen tres riesgos emocionales que influyen en el desempeño del personal, 

siendo agotamiento, angustia moral y fatiga por compasión, estos factores son 

generalmente poco reconocidas y desatendidas. Por lo que según el estudio el 

equipo del área oncología debe de crear prácticas que fomenten la cohesión y el 

compañerismo, mejorando la capacidad del equipo para manejar con eficacia las 

emociones y hacer frente a situaciones de alto estrés, como el cuidado de estos 

niños con cáncer. 

Por lo tanto en Chile Rivera et al.(2019), analizaron la relación entre 

riesgos psicosociales laborales y calidad de trabajadores desempeñándose en 

unidades de oncologías y cuidados paliativos. Se concluye que saber los factores 

psicosociales que afectan la salud y el bienestar del personal sanitario 

desplegará estrategias que mermen el estrés, optimizando la percepción así 

crear programas que busquen y actúen en aminorar los riesgos laborales, 

obteniendo mejor productividad y calidad de atención de salud. 

 

En el contexto nacional en el Callao (Romero, 2021) se analizó los 

factores de riesgo que genera enfermedades y accidentes de riesgo laboral en 

citostáticos en el área de quimioterapia, para ello se realizó una encuesta de 25 

preguntas en donde se analizaron los riesgos físicos, químicos, biológicos 

ergonómicos y psicológicos, siendo los riesgos químicos y biológicos lo que 

tuvieron un mayor nivel de exposición de 62.5% y 31,4%, debido a la constante 

de fluidos corporales, en donde también se concluyó que no existe un 

implemento adecuado de protección para llegar a maniobrar estas sustancias. 

 

En Lambayeque Santos (2021) se tuvo como objetivo determinar la 

relación entre la bioseguridad y el riesgo laboral en el personal asistencial de un 

centro hospitalario, en donde se realizó una encuesta a 60 trabajadores, los 

resultados demostraron que hay bajo de nivel de lavados de manos siendo 
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28.3%, 31.7% en uso de EPP, 26.7% en manejo de materiales, 30.0% manejo 

de residuos sólidos y 30.0% desinfección y esterilización; Por lo que se evidencio 

que existe un alto nivel del riesgo laboral, en el nivel alto 23.3% riesgo biológico 

y 23.3% riesgo psicosocial. Concluyendo que mientras menor sea el 

provisionamiento de equipos de protección de personal, mayor será el nivel de 

exposición de los factores de riesgo. 

 

A cerca de la primera variable riesgos laborales se tiene: Los riesgos 

laborales en el personal de salud son aquellos factores que generan un efecto 

adverso en la salud y mortalidad, el cual se divide en riesgos (Varela & Perez, 

2020). En cuanto a la teoría que tiene relación con riesgos laborales tenemos la 

teoría del sistema gris, en donde la esencia de la evaluación de riesgos laborales 

se centran los peligros individuales (Kuempel et al. 2015). Un rasgo característico 

del riesgo laboral y durante el proceso de su operacionalización que nos 

menciona la teoría es el fenómeno de la incertidumbre (Aven, 2016). La 

incertidumbre en la evaluación del riesgo laboral se perjudica por varios factores 

que imposibilitan la identificación de eventos que son difíciles de predecir, 

basados en patrones psicológicos humanos. 

El área de oncología ha sufrido un gran desarrollo en base a la 

nanotecnología, esto debido a la creciente necesidad de evaluar de manera 

efectiva la seguridad de los pacientes expuestos intencionalmente a las 

aplicaciones biomédicas habilitadas con nanotecnología con fines de 

tratamiento, todavía existen lagunas sustanciales en la comprensión de los 

riesgos laborales que resultan de la exposición no intencional a los 

nanomateriales que pueden liberarse. de estos productos ( Leso et al., 

2019 ). Esto incluye los riesgos no solo para los trabajadores expuestos a los 

citostáticos durante el tratamiento, sino también los riesgos para los 

profesionales de la salud (p. ej., médicos, enfermeras, asistentes), que pueden 

estar expuestos a los materiales durante su aplicación a los pacientes ( Giubilato 

et al., 2020 ). 

 

El paradigma de evaluación de riesgos reglamentario establecido para los 

productos químicos se puede aplicar para evaluar los riesgos en caso de 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2452074821000823#bb0205
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2452074821000823#bb0205
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2452074821000823#bb0135
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2452074821000823#bb0135
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oncología y, teniendo en cuenta que la nanotecnología utilizada en el sector 

médico son una categoría especial, también pueden aplicarse enfoques nano 

específicos a la evaluación de riesgos de estos materiales. La adaptación de 

dichos enfoques para la caracterización fisicoquímica, la evaluación de riesgos 

y la exposición ha sido el principal objetivo, que desarrolló un marco para la 

evaluación y gestión de riesgos de los citostáticos utilizados en dispositivos 

médicos (MD) y medicamentos de terapia avanzada ( Giubilato et al., 

2020 ). Este marco complementa el análisis preclínico de riesgos y beneficios de 

estas tecnologías con una evaluación completa de sus riesgos para los 

trabajadores (incluidos los profesionales de la salud) y el medio ambiente.  

 Para Vértiz et al. (2021) la implementación de las medidas de protección 

a través de SST, busca mejorar las conductas, comportamientos y actitudes de 

cada uno de los miembros del trabajador, respecto a los riesgos laborales a lo 

que está expuesto el personal de enfermería, por lo que es importante que se 

cuente con un manual del manejo de cierto productos o materiales, 

disminuyendo el nivel de los accidentes laborales y las pérdidas de los tiempos 

producidos por accidentes o la falta de personal. 

La pandemia tuvo un gran impacto en el personal sanitario, en donde se 

generó altos niveles de riesgo en sus centros de salud, provocadas por la 

exposición al virus, llevándolos a un mayor nivel de riesgos psicosocial asociado 

a la fatiga física y mental, así como al agotamiento (Jarrahi et al, 2020, p.88). En 

esa misma perspectiva para los autores Burkhart et al. (2020) la fatiga se 

describe médicamente como una condición que se caracteriza por una 

capacidad reducida para trabajar, así como por un rendimiento reducido que 

sigue a un período de actividad mental o física.  

Para Zhan et al, (2020), la fatiga relacionada con el trabajo del personal 

de enfermería ha sido reconocida como una amenaza para su salud, pero 

también se asocia negativamente con la seguridad de los pacientes y la calidad 

de la atención recibida. Batra et al, (2020), los riesgos psicosociales generan un 

estado complejo y multidimensional con componentes emocionales, fisiológicos, 

cognitivos, mentales y sensoriales que surgen como resultado de demandas 

excesivas de trabajo e insuficiente recuperación de energía. 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2452074821000823#bb0135
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2452074821000823#bb0135
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 La Teoría de los Sistemas Grey puede aplicarse en caso de la evaluación 

de riesgos laborales, donde se pueden distinguir dos tipos de peligros. El primero 

de los cuales constituye amenazas que se pueden medir objetivamente. Un 

ejemplo de tales peligros es la exposición a diversas sustancias y productos 

químicos utilizados en un lugar de trabajo determinado, por lo que esta amenaza 

se puede cuantificar objetivamente. Las medidas que reflejan estos peligros 

incluyen, por ejemplo, concentraciones máximas permitidas y niveles máximos 

permitidos. El segundo grupo de amenazas se refiere a las amenazas que no 

pueden cuantificarse directamente. Un ejemplo de este tipo de peligro es el 

riesgo de caer desde el mismo nivel, desde el punto de vista de  gestión del 

sistema de seguridad y salud en el trabajo en un determinado lugar de trabajo, 

es posible utilizar herramientas que cuantifican algunas variables (Saleh et al., 

2020) 

La teoría del efecto domino se sustenta en donde el accidente se llega a 

conceptuar como un proceso de causas y efectos que se desarrollan de manera 

secuencial en un determinado orden, por lo que el modelo propone una teoría de 

cinco eventos donde cada uno se asienta en el otro llegando a caer una encima 

sobre la otra. La teoría nos ayuda a analizar la probabilidad y las consecuencias 

de que un accidente se pueda convertir en un peligro generando mayores riesgos 

a los miembros que laboran, esto ha generado que las diferentes áreas y centros 

de salud, logren intercambiar su informacion con la finalidad de lograr analizar 

los riesgos que se estan generando, para poder desarrollar diversas políticas de 

prevención en cuanto a la gestión de seguridad (Steve, 2017). 

 

Para (Chen et al., 2022) es importante que el personal de salud tengan un 

nivel adecuado de conocimiento sobre los riesgos que estan expuestos, y de 

esta manera poder determinar su estrategia seguir frente un a conflicto, 

Manejando la seguridad de los pacientes y de las propias enfermeras. La teoría 

del comportamiento planificado, se analiza la percepción de las personas frente 

a los peligros que se experimenta mientras laboran, en donde se clasifican los 

riesgos en los cinco tipos, y se analiza aquellos que tienen un umbral mayor, 

para poder determinar estrategias de mejora. 
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Organización Internacional del Trabajo, los empleadores de las zonas 

rurales se enfrentan a una mayor pérdida de personal calificado, la migración y 

las jubilaciones anticipadas de los profesionales de enfermería, son el resultado 

que muchos trabajadores de la salud toman debido a la exposición a riesgos 

para la salud (Shamkh et al., 2022) 

 

La Organización Internacional del Trabajo (OIT) ha clasificado las 

características que crean riesgos para la salud de las enfermeras que trabajan 

en quirófanos como riesgos biológicos, químicos, físicos y psicosociales, 

ergonómicos y factores organizacionales (Denge & Rakhudu, 2022). Las 

enfermeras están expuestas a riesgos para la salud, como lesiones por 

punzantes, exposición a gases anestésicos, medicamentos y radiación, efectos 

de desinfectantes, gases esterilizantes y otros agentes peligrosos, en piel 

mucosas, sistema respiratorio y quemaduras por contacto con superficies 

calientes, electricidad o fuego (Wu et al., 2018) 

 

Uno de los problemas musculares que tienen el personal de enfermería 

son lumbalgias por movilización de pacientes pesados, cansancio y patologías 

en miembros inferiores por largos periodos de pie. También sufren estrés y 

agotamiento por los turnos de trabajo (Lebni et al., 2021) 

 

El riesgo es la probabilidad o posibilidad de que ocurra un daño (lesión, 

enfermedad, muerte, daño, etc.) debido a la exposición a un peligro  (Setiyadi et 

al., 2022). El análisis de riesgos es una mixtura entre la probabilidad de que 

ocurra un evento desfavorable con un período específico o en circunstancias 

específicas y la gravedad de las lesiones o daños a la salud de las personas 

(Nowak et al., 2020) 

 

Los riesgos laborales afectan la salud de las enfermeras y pueden 

provocar la muerte. También la falta de conocimiento de las enfermeras y el 

desempeño inadecuado sobre cómo protegerse aumentan el efecto de los 

riesgos relacionados con el trabajo (Eyi, 2020) 
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El propósito de un análisis de riesgos es determinar si existe alguna 

probabilidad de que una situación potencialmente peligrosa que cause la muerte, 

daño o dolencia del equipo de trabajo, qué tan grave es ese riesgo y si es 

necesario controlarlo y con qué urgencia. 
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Desde: 

n: muestra de estudio 

v1: Riesgos laborales 

v2: Provisión de equipos de 

protección personal 

r: vinculo 

 

III. METODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación   

El tipo de investigación es fundamental o “básica”, porque las preguntas se 

sustentan en una realidad evidente, donde el objetivo es aumentar el 

conocimiento basado en pruebas científicas. (Arias et al., 2021). 

El diseño tuvo una dirección a un no experimental y transversal, en donde 

las variables presentadas según el estudio no llegarán a ser manipuladas solo 

serán observadas en un tiempo determinado para luego llegar hacer analizadas 

y en donde se recomendará diversas estrategias para la problemática estudiada 

(Carhuancho et al., 2019). 

Se logro trabajar bajo una orientación cuantitativa, debido a que la 

predicción de cada una de las hipótesis se lograra comprobar a través de valores 

que serán obtenidos de forma estadística, para luego ser analizado y concluir si 

se cumplen las hipótesis (Hernández & Mendoza 2018). 

La investigacion fue correlacional ya que se busca medir el vínculo que 

existe en unas dos variables o más, siendo descritas a través del análisis de su 

comportamiento (Hernández & Mendoza, 2018).  

Figura 1  

Esquema del estudio de diseño correlacional 

           v1                                                        

n          r 

  

           v2 

 

3.2. Variables y operacionalización  

Variable Riesgos laborales:  

Aquellas variables que hacen susceptibles a los seres humanos a verse 

expuestos a enfermedades mentales y físicas, generando afecciones de origen 

biológico, físico, químico, psicosocial y ergonómico (Rai et al., 2021) 

Variable Provisión de equipos de protección personal 

La provisión de equipos representa el componente vital de un sistema de 

garantía de la calidad, son procedimientos que merman los riesgos, orientado al 

personal que trabajan en entidades de salud, pacientes y visitantes, son normas 
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que se adoptan para el cumplimiento de programas, con la intención de reducir 

riesgos (Phan et al., 2019), el cual se logra ver en el anexo 1 

3.3. Población, muestra y muestreo  

Para Hernández et al. (2018) la población es el grupo de personas que guardan 

un vínculo común. En el estudio se apreció una población de 80 profesionales 

asistenciales de enfermería del área de oncología que se desempeñan en el 

hospital, en cuanto al criterio de exclusión se llegó a tener el personal que 

laboraba solo en el área de oncología, que tengan más de 1 año de experiencia 

y como inclusión todos los profesionales de enfermería aceptaron formar parte 

del estudio y cuentan con más de un año de experiencia sin interrupciones. 

En cuanto a la muestra según la percepcion de Hernández et al. (2018) la 

muestra es una porción de la población. Sin embargo, debido a que todo el 

personal de salud de enfermería que tienen más de un año de experiencia en el 

área de oncología decidió aceptar se tomó a todo el tamaño de la población como 

parte de la muestra. 

El muestreo se llegó a optar por un no probabilístico de característica 

censal, debido a que el tamaño de la población y muestra son iguales y no se 

dispuso de algún inconveniente en llegar a tener la informacion del total del 

estudio. Ramírez (2012) un estudio de muestreo censal es aquel que llega 

abarcar a todo el tamaño de la muestra y población. Por lo que en el presente 

estudio se tomó a todo el personal profesional de enfermería de oncología. 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos  

La encuesta fue la técnica que se llegó a emplear para medir el vínculo de las 

dos variables el cual es las más utilizada para las diversas investigaciones 

cuantitativas (Arias, 2020). 

          El instrumento es el cuestionario el cual está conformado por un grupo de 

preguntas cerradas que pueden ser dicotómicas o politómicas el cual fue 

sometido a evaluación por jueces de expertos para la confiabilidad de la misma.   

Ficha técnica de instrumento 1: 

Nombre  : Cuestionario de riesgos laborales 

Autor   : Escobar y Vargas (2017)  

Adaptado por       : Arrieta (2022) 

mantiene 16 ítems de escala ordinal y con el medio de Likert se agrupan con 

mira a cinco dimensiones: 
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Riesgos biológicos: ítems 1-4 

Riesgos químico     ítems 5-8 

Riesgo físico:           ítems 9-12  

Riesgo Psicosocial:  ítems 13-16 

Riesgo ergonómico: ítems 17-19 

Por otra parte, para la variable 2: manejo de conflictos 

Ficha técnica de instrumento 2: 

Nombre  : Cuestionario de provisión de equipos de protección  

Autor   : Araujo (2019)  

Adaptado por        : Arrieta (2022) 

Dimensiones : Para evaluar el instrumento se consto de 03 dimensiones 

con ítems de una escala de medida ordinal con 05 niveles 

Riesgo ocupacional: 1-6 

Barrera de Protección 7-13 

Políticas de Bioseguridad 14-18 

3.4.1. Validez y confiabilidad 

Se presentó como un documento viable o válido como herramienta de evaluación 

para los investigadores, donde se valoraron parámetros de contenido 

coherentes, suficientemente relevantes y claros (Sánchez, et al. 2018). 

Para analizar la factibilidad de la herramienta, se validó con un panel de expertos, 

en cuanto a la confiabilidad, se procesó la información mediante el alfa de 

Cronbach, obteniéndose un valor de 0,899, previamente Hernández y Mendoza 

(2018) El alfa de Cronbach es un estadístico que se utiliza más comúnmente 

para determinar la confiabilidad de la herramienta y su función. fue determinar si 

las preguntas eran claras para los encuestados. 

3.5.  Procedimiento 

La investigacion se conformó por las siguientes fases durante el procedimiento: 

Primero se redactó un documento solicitando el permiso a la institución, 

buscando la venia para obtener la información. Segundo se llegó a redactar los 

problemas, objetivos y las hipótesis. Para ellos se recopilo la información de 

diversos artículos, libros y diversos congresos de instituciones de organismos de 

la salud, en donde se llegó a respetar la autoría referenciándolos en el trabajo 

de investigacion. Tercero, se diseñó un cuestionario el cual tenga relación con 
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las dimensiones, indicadores y las variables de estudio, cuyas preguntas se 

encuentren en una escala de Likert de característica cerrada. Cuarto se aplicó la 

encuesta a toda la muestra establecida del estudio. Quinto se llegó a procesar la 

informacion a través del SPS26, los cuales se agruparon y analizaron en el Excel 

apara el análisis descriptivo, mientras para el análisis inferencial solo se 

transportó cada uno de los cuadros de la prueba de normalidad y contrastación 

de hipótesis. 

Finalmente se llegó a interpretar cada uno de los resultados y recomendó 

diversas estrategias que ayuden a solucionar la problemática de estudio de una 

investigación básica, que genera nuevos conocimientos.  

3.6. Método de análisis de datos 

En la investigación se efectuó bajo dos análisis uno estadístico descriptivo y otro 

análisis inferencial, los cuales debido a un profundo análisis ayudo a desarrollar 

las diferentes conclusiones de la investigación. Según Hernández y Mendoza 

(2018) el análisis estadístico descriptivo, se analizan los resultados en donde se 

llega a cuantificar de forma porcentual cada una de los datos de frecuencia que 

se obtuvo de la recopilación de informacion a cada uno de los profesionales del 

personal de enfermería, utilizándose cuadros gráficos de barras. En cuanto al 

análisis estadístico inferencial se realizó una prueba de normalidad en donde se 

pudo determinar con que estadígrafo se va a realizar las contrastaciones de las 

hipótesis. Para el estudio se logró contratar a través del Rho de spearman, en 

donde se comparó el valor de la significancia que se obtuvo con el 0,05 esto 

debido a que le estudio de forma general se trabajó con una confianza del 95% 

y un Margen de error del 5%  

3.7. Aspectos éticos 

En el presente acápite se llegó a fundamentar de forma respetuosa de qué forma 

ha sido elaborado y ejecutado el presente estudio. Cada uno de los párrafos 

compuestos estan debidamente citados por lo que se respetó la autoría de cada 

uno del estudio, el cual, recopilado de artículos, libros y páginas de organismos 

de salud, siendo referenciados de acuerdo a la guía UCV – 2022. En donde se 

citó en base al APA v. 7. La información obtenida de los resultados se obtuvo 

gracias al permiso obtenido del centro de salud, por lo que cada uno de los 

procesos fue respetado de acuerdo al cumplimiento de las normas de 

investigación. 
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IV. RESULTADOS 

4.1. Resultados descriptivos. 

Tabla 1. Frecuencias obtenidas de la medición del riesgo laboral en el personal 

de un servicio oncológico en un hospital de Lima, 2022. 

Riesgo laboral Frecuencia Porcentaje 

Bajo 1 1.3 

Regular 43 53.7 

Alto 36 45 

Total 80 100 

 

Como se observó, el nivel más alto obtenido estuvo ubicado en el ‘medio’, con 

un 53.7% de un total de 80 encuestados. En ese orden, el nivel Alto tuvo un 45% 

de ese mismo total. Ninguno de los evaluados se ubicó en el nivel bajo. En 

términos generales, la medición de esta variable es positiva para la entidad.  

 

Tabla 2. Frecuencias obtenidas de la medición de las dimensiones del riesgo 

laboral en el personal de un servicio oncológico en un hospital de Lima, 2022. 

Dimensiones 
Bajo Regular Alto 

n % n % n % 

D1: Biológico 1 1.3% 32 40% 47 58.8% 

D2: Químico 1 1.3% 9 11.3% 70 87.3% 

D3: Físico 1 1.3% 40 50% 38.7 48.7% 

D4: Psicosocial 1 1.3% 14 17.5% 65 81.3% 
D5: Ergonómico 3 3.8% 47 58.8% 30 37.5% 

 

Como se observó, el nivel más alto obtenido en las dimensiones Riesgo 

biológico, químico y psicosocial estuvo ubicado en el ‘nivel alto’, con un 87.3 %, 

58.8% y 81.3%, y en segundo lugar se obtuvo un nivel regular con un 11.3%, 

405 y 17.5%. En cuanto al nivel bajo las tres dimensiones obtuvieron un 1.3% de 

un total de 80 encuestados. Sin embargo, el nivel más alto en las dimensiones 

Riesgos químico, físico y psicosocial estuvo ubicado en el ‘nivel regular’, con un 

50 % y 58.8% En cuanto al nivel alto se obtuvo un 48.7% y 375%. Finalmente se 

obtuvo un 1.3% y 3.8% respectivamente de un total de 80 encuestados. En todas 

las dimensiones en términos generales, la medición de esta variable es positiva 

para la entidad 
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Tabla 3. Frecuencias obtenidas de la medición de la provisión de equipos de 

protección personal en el personal de un servicio oncológico en un hospital de 

Lima, 2022. 

Provisión de equipos Frecuencia Porcentaje 

Bajo 1 1.3 

Regular 28 35.0 

Alto 51 63.7 

Total 80 100 

 

Como se observó, el nivel más alto obtenido estuvo ubicado en el ‘nivel alto’, con 

un 63.7% de un total de 80 encuestados. En ese orden, el nivel regular tuvo un 

35% de ese mismo total y un 1.3% en el nivel bajo. En términos generales, la 

medición de esta variable es positiva para la entidad.  

 

Tabla 4. Frecuencias obtenidas de la medición de las dimensiones de provisión 

de equipos de protección en el personal de un servicio oncológico en un hospital 

de Lima, 2022. 

Dimensiones 
Bajo Regular Alto 

n % n % n % 

D1: Riesgo 
ocupacional 

1 1.3% 34 42.5% 45 56.3% 

D2: Barrera de 
protección 

1 1.3% 29 36.3% 50 62.5% 

D3: Políticas de 
bioseguridad 

1 1.3% 28 35% 51 63.7% 

 

Como se observó, el nivel más alto obtenido en las dimensiones riesgo 

ocupacional, barreras de protección y políticas de bioseguridad estuvo ubicado 

en el ‘nivel alto’, con un 56.3%, 62.5% y 63.7% de un total de 80 encuestados. 

Sin embargo, en el ‘nivel Regular’, se obtuvo un 42.5%, 36.3% y 35% de un total 

de 80 encuestados y en todas se obtuvieron un 1.3% en el nivel bajo. En términos 

generales, la medición de esta variable es positiva para la entidad. 
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4.2. Resultados inferenciales 

Hipótesis general. 

H1:  Existe un vínculo relevante entre los riesgos laborales y provisión de equipos 

de protección personal en un servicio de atención oncológico de un hospital, 

Lima, 2022. 

H0:  No existe un vínculo relevante entre los riesgos laborales y provisión de 

equipos de protección personal en un servicio de atención oncológico de un 

hospital, Lima, 2022. 

Tabla 5. Contraste de hipótesis general mediante la prueba de correlación de 

Rho Spearman. 

  Riesgo laboral 
Provisión de equipos 

de protección personal 

Rho de Spearman 

Riesgo laboral 

Coeficiente de 
correlación 

1.000 -,486** 

Sig. (bilateral)  0,000 

N 80 80 

Provisión de 
equipos de 
protección 
personal 

Coeficiente de 
correlación 

-,486** 1.000 

Sig. (bilateral) 0,000  

N 80 80 

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

 

Se observó que el valor de la significancia estadística fue menor que el nivel 

propuesto (p=0.000<0.05), tomando la decisión de rechazar la hipótesis nula, 

afirmando que hay un vínculo relevante en riesgos laborales y provisión de 

equipos de protección personal en un servicio de atención oncológico de un 

hospital, Lima, 2022. Observando el coeficiente de correlación Rho, el valor (r=-

0.486) se clasificó como moderado acorde con Martínez et al. (2009) siendo 

también negativo. Esto se interpreta: a mayor provisión de equipos de protección 

personal, es menor el riesgo laboral.  
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Hipótesis específicas. 
 

H.E. 1.1. Existe un vínculo relevante los riesgos biológicos y provisión de equipos 

de protección personal en un servicio de atención oncológico de un 

hospital, Lima, 2022 

H.E. 1.0. No existe un vínculo relevante los riesgos biológicos y provisión de 

equipos de protección personal en un servicio de atención oncológico 

de un hospital, Lima, 2022 

H.E. 2.1. Existe un vínculo relevante entre los riesgos químicos y provisión de 

equipos de protección personal en un servicio de atención oncológico 

de un hospital, Lima, 2022.  

H.E. 2.0. No existe un vínculo relevante entre los riesgos químicos y provisión de 

equipos de protección personal en un servicio de atención oncológico 

de un hospital, Lima, 2022.  

H.E3.1.  Existe un vínculo relevante entre los riesgos físicos y provisión de 

equipos de protección personal en un servicio de atención oncológico 

de un hospital, Lima, 2022 

H.E3.0.  Existe un vínculo relevante entre los riesgos físicos y provisión de 

equipos de protección personal en un servicio de atención oncológico 

de un hospital, Lima, 2022 

 

H.E. 4.1. Existe un vínculo relevante entre los riesgos psicosociales y provisión 

de equipos de protección personal en un servicio de atención 

oncológico de un hospital, Lima, 2022  

H.E. 4.0. Existe un vínculo relevante entre los riesgos psicosociales y provisión 

de equipos de protección personal en un servicio de atención 

oncológico de un hospital, Lima, 2022  

 

H.E. 5.1. Existe un vínculo relevante entre los riesgos ergonómicos y provisión 

de equipos de protección personal en un servicio de atención 

oncológico de un hospital, Lima, 2022 

H.E. 5.0. Existe un vínculo relevante entre los riesgos ergonómicos y provisión 

de equipos de protección personal en un servicio de atención 

oncológico de un hospital, Lima, 2022 
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Tabla 6. Correlaciones Rho Spearman entre la variable Riesgo laboral y las 

dimensiones de la variable Provisión de equipos de protección personal medidas 

en el personal de un servicio de oncología de un hospital de Lima, 2022. 

 

 
Provisión de equipos de protección 

personal 

Rho de 

Spearman 

D1: Riesgo Biológico Coeficiente de 

correlación 

-,336* 

Sig. (bilateral) ,022 

N 80 

D2: Riesgo Químico Coeficiente de 

correlación 

-,206** 

Sig. (bilateral) ,002 

N 80 

D3: Riesgo físico Coeficiente de 

correlación 

-,563** 

Sig. (bilateral) ,000 

N 80 

D4: Riesgo psicosocial Coeficiente de 

correlación 

-,330 

Sig. (bilateral) ,025 

N 80 

D5: Riesgo ergonómico Coeficiente de 

correlación 

-,274* 

Sig. (bilateral) ,014 

N 80 

 

Se observó que el valor de la significancia estadística fue menor que el nivel 

propuesto (p=0.000<0.05), en todas las hipótesis específicas, por lo que se 

rechazó la hipótesis nula, afirmando que se encuentra un vínculo relevante entre 

el riesgo biológico, riesgo químico, riesgo físico, riesgo psicosocial y el riesgo 

ergonómico con la provisión de equipos de protección personal en un servicio de 

atención oncológico de un hospital, Lima, 2022. Observando el coeficiente de 

correlación Rho, el valor r1=-0,336, r2=-0,206 r3=-0,563 r4=-0,375 r5=-0,274, se 

clasificó como moderada acorde con Martínez et al. (2009) siendo también 

negativo. Esto se interpreta: a mayor provisión de equipos de protección 

personal, son menores los riesgos biológicos, químicos, físicos, psicosociales y 

ergonómico. 
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V. DISCUSIÓN 

Conforme a los resultados que se obtuvieron se corroboró la hipótesis general, 

que enuncia que Existe un vínculo relevante entre los riesgos laborales y 

provisión de equipos de protección personal en un servicio de atención 

oncológico de un hospital, Lima, 2022. El cual se llegó a comprobar obteniéndose 

rho de Spearman de = -0,898” y p valor=0,000< 0,05”, llegando a demostrar que 

existe una relación inversamente proporcional, por lo que a mayor sea una 

adecuada provisión de equipos de protección de equipo personal menor será el 

nivel de riesgos dentro del área de oncología encontrando relación significativa 

entre las variables de estudio. 

Los resultados demostraron vínculo con el estudio en Lambayeque 

Santos (2021) se tuvo como objetivo determinar la relación entre la bioseguridad 

y el riesgo laboral en el personal asistencial de un centro hospitalario, en donde 

se realizó una encuesta a 60 trabajadores, los resultados demostraron existe un 

vínculo negativo (rho=435), y un valor significativo (p=0.000<0.05), demostrando 

que mientras menor sea el provisionamiento de equipos de protección de 

personal, mayor será el nivel de exposición de los factores de riesgo. Además, 

existe nivel bajo de nivel de lavados de manos siendo 28.3%, 31.7% en uso de 

EPP, 26.7% en manejo de materiales, 30.0% manejo de residuos sólidos y 

30.0% desinfección y esterilización; Evidenciando que existe un alto nivel del 

riesgo laboral, en el nivel alto 23.3% riesgo biológico y 23.3% riesgo psicosocial.  

 

De igual manera se fundamentó a través de la teoría del “efecto dominó”. 

de Heinrich, se sustentó en donde el accidente se llega a conceptuar como un 

proceso de causas y efectos que se desarrollan de manera secuencial en un 

determinado orden, por lo que el modelo propone una teoría de cinco eventos 

donde cada uno se asienta en el otro llegando a caer una encima sobre la otra. 

La teoría nos ayuda a analizar la probabilidad y las consecuencias de que un 

accidente se pueda convertir en un peligro generando mayores riesgos a los 

miembros que laboran, esto a generado que las diferentes áreas y centros de 

salud, logren intercambiar su informacion con la finalidad de lograr analizar los 

riesgos que se estan generando, para poder desarrollar diversas políticas de 

prevención en cuanto a la gestión de seguridad (Steve, 2017). 
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Al respecto en la India Rai et al.(2021) se identificaron los riesgos 

ocupacionales del equipo sanitario en dos hospitales de la India, en donde se 

encontraron riesgos biológicos (patógenos transmitidos por la sangre, 

tuberculosis), peligros psicosociales (violencia en el lugar de trabajo, 

agotamiento, insatisfacción laboral), peligros ergonómicos (malestar 

musculoesquelético) y peligros químicos (exposición a látex y medicamentos 

antineoplásicos). El estudio demostró que la inseguridad ocupacional debe 

convertirse en un problema de salud pública prioritario para proteger a los 

equipos de salud. 

En cuanto a la definición de la primera variable riesgos laborales se tiene: 

Los riesgos laborales en el personal de salud son aquellos factores que genera 

un efecto adverso en la salud y mortalidad, el cual se divide en riesgos (Varela 

& Perez, 2020). Los ambientes laborales presentan riesgos, que son las diversas 

situaciones que transcurren dentro de un ambiente que tienen un potencial de 

probabilidad a ser materializados y causar daños a las personas que estén 

involucradas en el accionar de actividades laborales (Rivera et al., 2019). 

De acuerdo con los resultados que se obtuvieron se obtuvieron del primer 

objetivo específico, se determinó el vínculo entre los riesgos de bioseguridad y 

la provisión de equipos de protección personal en un servicio de atención 

oncológico de un hospital, Lima, 2022. El cual se llegó a comprobar por medio  

de la comprobación de las hipótesis obteniéndose rho de Spearman de valor rho 

= -0,336, y p valor=0,000< 0,05”, se clasificó como moderada acorde con 

Martínez et al. (2009) siendo también negativo. Esto se interpreta: a mayor 

provisión de equipos de protección personal, es menor los riesgos biológicos. 

 

Por su parte en Inglaterra Verbeek et al. (2021) se analizaron la eficiencia 

de los equipos de protección personal en cinco hospitales de Reino Unido en 

área de infecciones respiratorias. Se reveló dos componentes sustanciales que 

ayudan en eficiencia de los EPP, se debe evaluar si el método de ponerse y 

quitarse el EPP, tiene el menor riesgo de contaminación o infección para el 

personal de salud, y finalmente analizar si el método de capacitación aumenta el 

cumplimiento de los protocolos de EEP. En base al estudio se pudo concluir que 

es importante que los centros de salud tengan un guía, además de un 
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entrenamiento seguido del cumplimiento del adecuado manejo de las EPP, así 

como un debido control de entrega a cada uno de los miembros del personal. 

 

De acuerdo con los resultados que se obtuvieron se obtuvieron del 

segundo objetivo específico, se determinó el vínculo entre los riesgos químicos, 

y la provisión de equipos de protección personal en un servicio de atención 

oncológico de un hospital, Lima, 2022. El cual se llegó a constatar mediante la 

comprobación de las hipótesis obteniéndose rho de Spearman de valor, rho= -

0,206 y p valor=0,000< 0,05”, se clasificó como moderada acorde con Martínez 

et al. (2009) siendo también negativo. Esto se interpreta: a mayor provisión de 

equipos de protección personal, es menor será los riesgos químicos. 

 

Los resultados tuvieron relación con el estudio Romero (2021) se analizó 

los factores de riesgo que genera enfermedades y accidentes de riesgo laboral 

en citostáticos en el área de quimioterapia, para ello se realizó una encuesta de 

25 preguntas en donde se analizaron los riesgos físicos, químicos, biológicos 

ergonómicos y psicológicos, siendo los riesgos químicos y biológicos lo que 

tuvieron un mayor nivel de exposición de 62.5% y 31,4%, debido a la constante 

de fluidos corporales, en donde también se concluyó que no existe un 

implemento adecuado de protección para llegar a maniobrar estas sustancias. 

 

Por otro lado, Cedeño (2021) tuvo como objetivo describir la incidencia de 

los equipos de protección del personal en los riesgos laborales del personal de 

enfermería en un hospital de Quevedo, el estudio concluyo que los riesgos que 

tienen un gran daño en el personal de salud, son los ergonómico y biológicos en 

donde se obtuvo un 54% y 36% de nivel alto respectivamente, además se 

evidencia una escasez de los equipos de protección personal debido que un 39% 

evidencio que existe retraso en la adjudicación de los equipos. 

 

Acorde con los resultados que se obtuvieron se obtuvieron del tercer 

objetivo específico, se determinó el vínculo entre los riesgos físicos y la provisión 

de equipos de protección personal en un servicio de atención oncológico de un 

hospital, Lima, 2022. El cual se llegó a constatar a través de la comprobación de 
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las hipótesis obteniéndose rho de Spearman de valor rho = -0,563 y p 

valor=0,000< 0,05”, se clasificó como moderada acorde con Martínez et al. 

(2009) siendo también negativo. Esto se interpreta: a mayor provisión de equipos 

de protección personal, es menor serán los riesgos físicos. 

Coincidentemente con el estudio en Singapur Yung et al.(2020), 

analizaron los factores de riesgo asociados con las carencias del personal de 

enfermería de los EPP en el área de cuidados intensivos, los resultados 

evidenciaron un impacto percibido en su salud, generando altos riesgos físicos 

como dolores de cabeza, torceduras, cortaduras entre otros, esto debido a la 

falta de condiciones de los ambientes de una adecuada temperatura, asi como 

los EPPs en malas condiciones, generando el aumento de migraña o cefalea 

torácica, disminuyendo su desempeño laboral. Por lo que fue necesario realizar 

un manual de manejo equipos de protección personal y reducir su tiempo de 

exposición por parte de los trabajadores de la salud. 

Por otro lado, el riesgo es la probabilidad o posibilidad de que ocurra un 

daño (lesión, enfermedad, muerte, daño, etc.) debido a la exposición a un peligro. 

El análisis de riesgos es una mezcla de la probabilidad que suceda un evento 

peligroso con un período específico o en circunstancias específicas y la gravedad 

de las lesiones o daños a la salud de las personas (Nowak et al., 2020). 

 

Los riesgos laborales afectan la salud de las enfermeras y pueden 

provocar la muerte. También la falta de conocimiento de las enfermeras y el 

desempeño inadecuado sobre cómo protegerse aumentan el efecto de los 

riesgos relacionados con el trabajo (Eyi, 2020) 

 

De acuerdo con los resultados que se obtuvieron se obtuvieron del cuarto 

objetivo específico, se determinó el vínculo entre los riesgos psicosocial y la 

provisión de equipos de protección personal en un servicio de atención 

oncológico de un hospital, Lima, 2022. El cual se llegó a corroborar a través de 

la comprobación de las hipótesis obteniéndose rho de Spearman de valor rho = 

-0,330 y p valor=0,000< 0,05”, se clasificó como moderada acorde con Martínez 
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et al. (2009) siendo también negativo. Esto se interpreta: a mayor provisión de 

equipos de protección personal, es menor serán los riesgos psicosociales. 

En esa perspectiva Boyle & Bush (2018) se analizaron los riesgos 

laborales del personal de enfermería en la el área de oncología pediátrica, el 

estudio concluye que existen tres riesgos psicosociales que influyen en el 

desempeño del personal, siendo agotamiento, angustia moral y fatiga por 

compasión, estos factores son generalmente poco reconocidas y desatendidas. 

Por lo que según el estudio el equipo sanitario que labora específicamente en 

oncología debe de crear prácticas que fomenten la cohesión y el compañerismo, 

mejorando la capacidad del equipo para manejar con eficacia las emociones y 

hacer frente a situaciones de alto estrés, como el cuidado de estos niños con 

cáncer. 

De acuerdo con los resultados que se obtuvieron se obtuvieron del quinto 

objetivo específico, se determinó el vínculo entre los riesgos ergonómico y la 

provisión de equipos de protección personal en un servicio de atención 

oncológico de un hospital, Lima, 2022. El cual se llegó a corroborar a través de 

la comprobación de las hipótesis obteniéndose rho de Spearman de valor rho = 

-0,274 y p valor=0,000< 0,05”, se clasificó como moderada acorde con Martínez 

et al. (2009) siendo también negativo. Esto se interpreta: a mayor provisión de 

equipos de protección personal, es menor serán los riesgos ergonómicos. 

Dichos hallazgos guardan relación con el estudio de Toruella (2020) en su 

investigación analizaron el impacto de los equipos de protección individual para 

control los riesgos producidos por los agentes biológicos en el personal sanitario, 

el estudio concluyo que los equipos de protección individual (EPI) reducen el 

riesgo de contraer alguna enfermedad por agentes biológicos, al cubrir las partes 

expuestas del cuerpo. Sin embargo, existe un desconocimiento del personal 

sobre como colocarlos y retirarlos, y cómo educar al equipo de salud en el uso 

adecuado los EPP. 

Phan et al. (2019) investigaron sobre las prácticas de manejo de equipo 

de protección personal (PPE) en un hospital de Pekín. El estudio registró el 

desempeño de los trabajadores de la salud dentro de las habitaciones de los 
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pacientes al quitarse el equipo de protección personal utilizando una lista de 

verificación predefinida basada en los Centros de Directrices de Control y 

Prevención de Enfermedades (CDC). Llegando a observar varios errores en el 

personal de salud, siendo:  la técnica de quitarse la bata, el protector facial de la 

máscara y tocar superficies potencialmente contaminadas, aumentando la 

contaminación del personal en su ropa y piel después de brindar la 

atención. Generando que los patógenos puedan transferirse a los cuerpos de los 

trabajadores de la salud y pacientes, poniendo en riesgo a la exposición de 

contraer una infección.  

Por otro lado, uno de los problemas musculares que tienen el personal de 

enfermería son frecuentemente lumbalgias al movilizar pacientes de gran 

tamaño demás del cansancio y problemas en las extremidades inferiores por 

estar de pie durante largos períodos. También sufren estrés y por las jornadas 

laborales (Lebni et al., 2021) 
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VI. CONCLUSIONES 

Según el producto encontrado del análisis de datos en la institución de salud, se 

realizaron las siguientes conclusiones según las hipótesis planteadas: 

Primero, se confirmó la Hipótesis general determinado el vínculo que 

existe entre los riesgos laborales y provisión de equipos de protección personal 

en un servicio de atención oncológico de un hospital, el cual se comprobó a 

través del valor de la significancia estadística que fue inferior al del nivel 

propuesto (p=0.000<0.05). Así mismo se observó que el coeficiente de 

correlación Rho, el valor (r=-0.486) se clasificó como moderado. 

Segundo, se corroboró la Hipótesis especifica que determina el vínculo 

que existe entre los riesgos biológicos y provisión de equipos de protección 

personal en un servicio de atención oncológico de un hospital, el cual se 

comprobó a través del valor de la significancia estadística que fue menor que el 

nivel propuesto (p=0.000<0.05). Asi mismo se observó que el coeficiente de 

correlación Rho, el valor (r=-0.206) se clasificó como moderado. 

Tercero, se corroboró la segunda Hipótesis especifica determinado el 

vínculo que existe entre los riesgos químicos y provisión de equipos de 

protección personal en un servicio de atención oncológico de un hospital, el cual 

se comprobó a través del valor de la significancia estadística que fue inferior al 

nivel propuesto (p=0.000<0.05). Así mismo se contempló que el coeficiente de 

correlación Rho, el valor (r=-0.563) se clasificó como moderado. 

Cuarto, se corroboró con la tercera Hipótesis especifica determinado el 

vínculo que existe entre los riesgos físicos y provisión de equipos de protección 

personal en un servicio de atención oncológico de un hospital, el cual se 

comprobó a través del valor de la significancia estadística que fue inferior al nivel 

propuesto (p=0.000<0.05). Así mismo se contempló que el coeficiente de 

correlación Rho, el valor (r=-0.330) se clasificó como moderado. 

Quinto, se corroboro la Hipótesis especifica determinado el vínculo que 

existe entre los riesgos psicosociales y provisión de equipos de protección 

personal en un servicio de atención oncológico de un hospital, el cual se 

comprobó a través del valor de la significancia estadística que fue menor que el 

nivel propuesto (p=0.000<0.05). Así mismo se contempló que el coeficiente de 

correlación Rho, el valor (r=-0.274) se clasificó como moderado. 
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Sexto, se corroboro la Hipótesis especifica determinado el vínculo que 

existe entre los riesgos ergonómicos y provisión de equipos de protección 

personal en un servicio de atención oncológico de un hospital, el cual se 

comprobó a través del valor de la significancia estadística que fue inferior al nivel 

propuesto (p=0.000<0.05). Así mismo se contempló que el coeficiente de 

correlación Rho, el valor (r=-0.206) se clasificó como moderado. 
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VII. RECOMENDACIONES 

Primero la recomendación es al Ministerio de Salud, que uniforme protocolos 

de manipulación en bioseguridad en manipulación de citostáticos y la 

importancia de la provisión de Equipos de protección apropiados para el equipo 

de salud que se desempeña en las áreas oncológicas, para disminuir el nivel de 

riesgos.  

Segundo, se recomienda al ministerio de trabajo organismo al cual 

pertenece el hospital objeto de estudio velar por la seguridad laboral de los 

trabajadores de las áreas oncológicas ya que desempeñan sus labores 

manipulando medicamentos peligrosos. 

Tercero, se recomienda a los directivos del Hospital a través del 

departamento de inteligencia sanitaria y salud ocupacional implementar 

capacitaciones de los procedimientos instructivos respecto a la gestión de 

riesgos químico en el área de oncología, mejorando la coordinación con cada 

jefa de servicio sobre el acceso a las EPP, materiales de manipulación de 

citostáticos. 

Cuarto, se recomienda a los jefes de las áreas oncológicas coordinar con 

logística para la provisión de los EPP apropiados para la manipulación de 

citostáticos y minimizar el riesgo de lesión química, además de sensibilizar a las 

jefas de enfermeras de los servicios de oncología para que coordinen controles 

médicos periódicos en donde se obtenga un historial de salud ocupacional, 

además se insta a mejorar las instalaciones, respecto a la iluminación, agua, 

electricidad entre otros. 

Quinto, se recomienda a las jefaturas de servicio tanto medicas como de 

enfermería coordinar con las áreas de recursos humanos para solicitar cubrir 

las brechas de falta de personal para así cubrir aquellos espacios de trabajo por 

ausencia, previniendo una sobrecarga laboral, de la misma forma es importante 

llegar a coordinar con el área psicología para lograr la adquisición de 

habilidades blandas, motivación, manejo de estrés, generando un adecuado 

manejo de las emociones. 

Sexto, se recomienda a las jefaturas de los servicios de oncología 

coordinar con el área de salud ocupacional para la realización de capacitaciones 
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sobre los riesgos ergonómicos, así como temas de salud ocupacional, 

desarrollando un cambio de actitud y mejorando el autocuidado, llegando a 

prevenir futuras lesiones musculoesqueléticas y desgastes emocionales. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Matriz de operacionalización 

 

 DIMENSIONES INDICADORES ÍTEMS ESCALA RANGOS NIVEL 

Variable 
Riesgos 
laborales 

Riesgo biológico • Equipo de protección contra riesgos 

• Contacto con fluidos 

• Contacto con microorganismos patógenos 

• Almacenamiento de desechos sólidos 
 

1-4 

Escala de 

Likert 

(1 = 

Nunca y el 

5 = 

Siempre) 

Deficiente 

(19 – 45) 

 

Regular 

(46 – 72) 

 

Eficiente 

(73 – 95 

Bajo 

Medio 

Alto 

Riesgo 
químico 

• Exposición a químicos de limpieza 

• Intoxicaciones por gases 

• Manipulación de sustancias químicas 
 

5-8 

Riesgo 
físico 

• Ruidos 

• Circulación del aire Iluminación 

• Temperatura 
 

9-12 

 
 

Riesgo 
psicosocial 

 
 

• Estrés laboral 

• Fatiga  

• Agresión de paciente o familia 

• Agotamiento 

 

 

13-16 

Riesgo 
ergonómico 

• Posturas forzadas  
• Mobiliario  
• Adecuado Posturas prolongadas 

17-19 
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VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ÍTEMS ESCALA RANGOS NIVEL 

 

 

 

 

 

Provisión de 

equipos de 

protección 

personal 

 

 

Riesgo 

ocupacional 

• Infecciones Intrahospitalarias 

• Desechos hospitalarios  

1-4 

Escala de 

Likert 

(1 = Nunca 

y el 5 = 

Siempre) 

Deficiente  

(16 – 42) 

 

Regular  

(43 – 69) 

 

Eficiente  

(70 – 80 

Mala 

Regular 

Buena  

Barrera de 

Protección 

• Útiles de bioseguridad 

• Lavado de manos 

• Limpieza de equipos 

 

5-9 

 

 

Políticas de 

Bioseguridad 

• Normas 

• Capacitación 

10-16 
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Anexo 2. Cuestionario 

Nunca Casi nunca A veces  Casi siempre   Siempre   

1 2 3 4 5 

  
CUESTIONARIO  

Para medir la primera variable: Riesgos laborales, marque con una X una opción de respuesta que considere cierta para 
usted. 

Valoración 

1 2 3 4 5 

Riesgo biológico  
1.  En el desarrollo de sus actividades laborales, existe deficiencia de equipos de protección personal ante la probabilidad de riesgos de salpicaduras, aerosoles y 

contacto con citostáticos 
     

2.  En sus actividades laborales está en contacto sin protección con fluidos corporales como sangre, orina, secreciones, de pacientes contratamiento con citostáticos      
3.  Está expuesto a manipulación y contacto con citostáticos diariamente       
4.  En su área laboral, los desechos se almacenan y depositan en bolsas y contenedores adecuados para citostáticos      
Riesgo químico  
5.  En el desempeño de sus actividades laborales está expuesto a contacto con citostáticos      
6.  En el desempeño de sus actividades está en riesgo de sufrir intoxicaciones por aerosoles, derramamientos y manipulación de sustancias citotóxicas      
7.  En el desempeño de sus actividades laborales ha presentado algún síntoma agudo o enfermedad causada por manipulación o exposición a sustancias 

citotóxicas 
     

8.  En el desempeño de sus actividades rutinarias, usted cuenta con mascarillas N95, guantes de nitrilo, batas de mangas largas con abertura posterior, gorro y 
botas protectoras 

     

Riesgo físico  
9.  En el desempeño de sus actividades está expuesto a ruidos que perturben su tranquilidad      
10.  Considera que las condiciones de circulación del aire del departamento o servicio donde usted labora son apropiadas      
11.  En el área donde usted labora existe iluminación apropiada      
12.  En su área laboral, está expuesto a bajos o altos niveles de temperatura      
Riesgo psicosocial  
13.  El sus actividades y funciones en su área laboral de trabajo genera en usted estrés laboral      
14.  Considera que tiene sobrecarga laboral, físico o mental que le produzca fatiga, u otros síntomas      
15.  En el desarrollo de sus actividades existe riesgo de agresión verbal por parte del paciente o su familia      
16.  Se siente emocionalmente agotada/o por su trabajo      
Riesgo Ergonómico  
17.  En el desarrollo de sus actividades laborales, está expuesto a permanecer de pie por largos períodos      
18.  Cuenta con mobiliario ergonómico para realizar su trabajo      
19.  En el desempeño de sus actividades, está expuesto a tareas o posturas prolongadas que le genere problemas musculares      
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Cuestionario  

Instrumento para medir la segunda variable provisión de equipos de protección personal, con 

el objetivo de determinar como el Abastecimiento de Útiles de Bioseguridad se relaciona con los 

riesgos laborales del personal de enfermería. 

marque con una X la alternativa que usted considera valida de acuerdo con el ítem en los 

casilleros siguientes: 

En total 

desacuerdo 

Desacuerdo Indiferente  De acuerdo  En total 

acuerdo  

1 2 3 4 5 

 

ÍTEM PREGUNTA VALORACIÓN 

1 2 3 4 5 

1 El contacto con citostáticos es considerado un riesgo 

ocupacional, según el manual de bioseguridad de su centro 

laboral. 

     

2 El apropiado manejo de los desechos citotóxicos reduce el 

riesgo de contraer enfermedades 

     

3 Considera que la institución no tiene un adecuado 

procedimiento de manejo de desechos citotóxicos  

     

4 Los equipos de protección personal son una barrera de 

protección frente exposiciones a citostáticos. 

     

5 El hospital brinda de manera oportuna los equipos de 

protección de personal. 

     

6 El lavado de manos es realizado por todas las personas que 

tienen contacto con el paciente, incluido familiares 

     

7 El manejo de derramamientos de citostáticos se efectúa de 

forma apropiada 

     

8 Las normas de bioseguridad en el manejo de citostáticos se 

practican de manera paulatina en el hospital 

     

9 Las capacitaciones de bioseguridad en el manejo de 

citostáticos una vez al año. 

     

10 Las capacitaciones reducen riesgos en el ambiente laboral      

11 La provisión de equipos de protección personal apropiados 

reduce el riesgo de contraer enfermedades ocupacionales 

     

12 La infraestructura de trabajo le genera muchos inconvenientes 

que hace posible contraer enfermedades ocupacionales 

     

13 La falta de equipos de protección personal en la manipulación 

de citostáticos aumenta el riesgo de contraer un accidente de 

trabajo 

     

14 La institución no capacita a su personal en el uso del equipo 

de protección personal en el manejo de citostáticos. 
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15 La escasa planificación de políticas normativas hace que la 

seguridad ocupacional no se cumpla 

     

16 Las implementaciones de políticas de seguridad ocupacional 

se aplican en el ambiente laboral 

     

 

Tabla 1 
Baremo para estimación del nivel de confiabilidad 

RANGO EVALUACIÓN DEL COEFICIENTE 

Alfa 1.00 Confiabilidad perfecta 
Alfa 0.72 a 0.99 Excelente confiabilidad 
Alfa 0.66 a 0.71 Muy confiable 
Alfa 0.60 a 0.65 Confiable 
Alfa 0.54 a 0.59 Confiabilidad baja 

Alfa 0.53 a menos Confiabilidad nula 
Fuente: Sánchez, J. E. (2019). Cadena de valor e innovación. Durango, México: Universidad Juárez del 

Estado de Durango.  

 

 
Tabla 2 
Resumen de procesamiento de casos – Riesgos laborales 

  N % 

Casos Válido 80 100,0 
Excluidoa 0 0,0 
Total 80 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en todas las variables del procedimiento. 

 

 

Tabla 3 
Estadísticos de fiabilidad – Riesgos laborales 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,843 19 

 

 

Tabla 4 
Resumen de procesamiento de casos – Provisión de equipos de protección 

  N % 

Casos Válido 10 100,0 
Excluidoa 0 0,0 
Total 10 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en todas las variables del procedimiento. 

 

Tabla 5 
Estadísticos de fiabilidad – Provisión de equipos de protección 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,859 16 
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: RIESGOS LABORALES   
Nº   DIMENSIONES / ítems    Pertinencia 

1   
Relevancia2  Claridad3  Sugerencias 

   DIMENSIÓN 1: Riesgo biológico
   Si   No   Si   No   Si   No    

1   En el desarrollo de sus actividades laborales, existe deficiencia de equipos de protección personal ante la probabilidad de riesgos de 
salpicaduras, aerosoles y contacto con citostáticos  

  X      X      X       

2   En sus actividades laborales está en contacto sin protección con fluidos corporales como sangre, orina, secreciones, de pacientes 
contratamiento con citostáticos  

X      X      X         

3   Está expuesto a manipulación y contacto con citostáticos diariamente   X   
   X   

   X   
    

4   En su área laboral, los desechos se almacenan y depositan en bolsas y contenedores adecuados para citostáticos  X      X      X       

   DIMENSIÓN 2:    Riesgo químico                      

5   En el desempeño de sus actividades laborales está expuesto a contacto con citostáticos  X      X      X         
6   En el desempeño de sus actividades está en riesgo de sufrir intoxicaciones por aerosoles, derramamientos y manipulación de sustancias 

citotóxicas  
X      X      X         

7   En el desempeño de sus actividades laborales ha presentado algún síntoma agudo o enfermedad causada por manipulación o exposición 
a sustancias citotóxicas  

X   
   X   

   X   
     

8   En el desempeño de sus actividades rutinarias, usted cuenta con mascarillas N95, guantes de nitrilo, batas de mangas largas con 
abertura posterior, gorro y botas protectoras  

X      X         X       

   DIMENSIÓN  3:    Riesgo físico   Si   No   Si   No   Si   No   
   

9   En el desempeño de sus actividades está expuesto a ruidos que perturben su tranquilidad  X   
   X   

   X   
      

10 Considera que las condiciones de circulación del aire del departamento o servicio donde usted labora son apropiadas  X      X      X         
11 En el área donde usted labora existe iluminación apropiada  X      X      X         
12 En su área laboral, está expuesto a bajos o altos niveles de temperatura  X      X      X         

 DIMENSIÓN  4:  Riesgo psicosocial    Si   No   Si   No   Si   No      
13 El sus actividades y funciones en su área laboral de trabajo generan en usted estrés laboral  X   

   X   
   X   

   .   

14 Considera que tiene sobrecarga laboral, físico o mental que le produzca fatiga, u otros síntomas  X   
   X   

   X   
      

15 En el desarrollo de sus actividades existe riesgo de agresión verbal por parte del paciente o su familia  X      X      X         
16 Se siente emocionalmente agotada/o por su trabajo                       

 DIMENSIÓN 5:     Ergonómico   Si   No   Si   No   Si   No      
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17 En el desarrollo de sus actividades laborales, está expuesto a permanecer de pie por largos períodos  X      X      X         
18 Cuenta con mobiliario ergonómico para realizar su trabajo                
19 En el desempeño de sus actividades, está expuesto a tareas o posturas prolongadas que le genere problemas musculares                

   
Observaciones (precisar si hay suficiencia):  
_____________________________________________________________________________________   

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

   

Apellidos y nombres del juez validador:  Mg. Juan Roberto Munayco Mendieta          DNI:46817952   

   

Especialidad del validador: Maestro en gestión pública y gobernabilidad, especialidad en oncología, especialidad en centro quirúrgico, 
especialidad en gestión de los servicios de salud y enfermería.    

   

22 de noviembre del 2022 

1Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado.   
2Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente 

o   dimensión específica del constructo conciso, exacto y directo 
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, 

es    

      
Nota : Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados son suficientes para medir la dimensión      

    

   

       

  

------------------------------------------   

Firma del Experto Informante.   
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: PROVISIÓN DE EQUIPOS DE PROTECCIÓN 

PERSONAL.  

   
N.º   DIMENSIONES / ítems    Pertinencia1  Relevancia2  Claridad3  Sugerencias  

   DIMENSIÓN 1: Riesgo ocupacional
   Si   No   Si   No   Si   No      

1   El contacto con citostáticos es considerado un riesgo ocupacional, según el 

manual de bioseguridad de su centro laboral.   
  X      X      X         

2   El apropiado manejo de los desechos citotóxicos reduce el riesgo de contraer 

enfermedades   
X      X      X         

3   La institución no tiene un adecuado procedimiento de manejo de desechos 

citotóxicos   
X      X      X        

   DIMENSIÓN 2:    Barreras de protección                        
4   Los equipos de protección personal son una barrera de protección frente 

exposiciones a citostáticos.   
  X      X      X         

5   El hospital brinda de manera oportuna los equipos de protección de personal.   X      X      X         
6   El lavado de manos es realizado por todas las personas que tienen contacto con 

el paciente, incluido familiares   
  X      X      X         

8   Las normas de bioseguridad en el manejo de citostáticos se practican de manera 

paulatina en el hospital   
  X      X      X         

9   Las capacitaciones de bioseguridad en el manejo de citostáticos una vez al 

año. 
  X      X      X         

10   Las capacitaciones reducen riesgos en el ambiente laboral   X      X      X         
11   La provisión de equipos de protección personal apropiados reduce el riesgo de 

contraer enfermedades ocupacionales   
  X      X      X         

   DIMENSION  3:     Políticas de bioseguridad   Si   No   Si   No   Si   No      
12   La infraestructura de trabajo le genera muchos inconvenientes que hace posible 

contraer enfermedades ocupacionales   
  X      X      X         

13   La falta de equipos de protección personal en la manipulación de citostáticos 

aumenta el riesgo de contraer un accidente de trabajo   
  X      X      X         

14   La institución no capacita a su personal en el uso del equipo de protección 

personal en el manejo de citostáticos.   
  X      X      X         
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15   La escasa planificación de políticas normativas hace que la seguridad 

ocupacional no se cumpla   
  X      X      X         

16   Las implementaciones de políticas de seguridad ocupacional se aplican en el 

ambiente laboral   
  X      X      X         

 

Observaciones (precisar si hay suficiencia): _____________________________________________________________________________________   

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

   

Apellidos y nombres del juez validador:  Mg. Juan Roberto Munayco Mendieta          DNI: 46817952   

   
Especialidad del validador: Maestro en gestión pública y gobernabilidad, especialidad en oncología, especialidad en centro quirúrgico, especialidad en 
gestión de los servicios de salud y enfermería.  

 

22 de noviembre del 2022   
1Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado.   
2Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o dimensión específica del constructo       

conciso, exacto y directo 
3 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es    
Nota   : Suficiencia, se dice suficiencia cuando los  
ítems planteados son suficientes para medir la dimensión       

    

 

 

------------------------------------------   
Firma del Experto Informante.   
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           CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: RIESGOS LABORALES 

 

Nº DIMENSIONES / ítems  Pertinencia
1 

Relevancia2 Claridad3 Sugerencias 

 DIMENSIÓN 1: Riesgo biológico Si No Si No Si No  

1 En el desarrollo de sus actividades laborales, ¿existe deficiencia de equipos de protección personal ante 

la probabilidad de riesgos de salpicaduras, aerosoles y contacto con citostáticos 

       

2 En sus actividades laborales está en contacto con fluidos corporales como sangre, orina, secreciones, de 

pacientes con tratamiento con citostáticos 

       

3 Está expuesto a manipulación y contacto con citostáticos diariamente         

4 En su área laboral, los desechos se almacenan y depositan en bolsas y contenedores adecuados para 

citostáticos 

       

 DIMENSIÓN 2:    Riesgo químico SI No Si No Si No  

5 En el desempeño de sus actividades laborales está expuesto a contacto con citostáticos        

6 En el desempeño de sus actividades está en riesgo de sufrir intoxicaciones por aerosoles, 

derramamientos y manipulación de sustancias citotóxicas 

       

7 En el desempeño de sus actividades laborales ha padecido algún síntoma agudo o enfermedad causada 

por manipulación o exposición a sustancias citotóxicas 

       

8 En el desempeño de sus actividades rutinarias, usted cuenta con mascarillas N95, guantes de nitrilo, 

batas de mangas largas con abertura posterior, gorro y botas protectoras 

       

 DIMENSION  3:    Riesgo físico Si No Si No Si No  

9 En el desempeño de sus actividades está expuesto a ruidos que perturben su tranquilidad        

10 Considera que las condiciones de circulación del aire del departamento o servicio donde usted labora 

son apropiadas 

       

11 En el área donde usted labora existe iluminación apropiada        

12 En su área laboral, está expuesto a bajos o altos niveles de temperatura        

 DIMENSIÓN  4:  Riesgo psicosocial  Si No Si No Si No  
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13 El proceso de su trabajo genera en usted estrés laboral        

14 Considera que tiene sobrecarga laboral, físico o mental que le produzca fatiga, u otros síntomas        

15 En el desarrollo de sus actividades existe riesgo de agresión verbal por parte del paciente o su familia        

16 Se siente emocionalmente agotada/o por su trabajo        

 DIMENSION 5:     Ergonómico Si No Si No Si No  

17 En el desarrollo de sus actividades laborales, está expuesto a permanecer de pie por largos períodos        

18 Cuenta con mobiliario ergonómico para realizar su trabajo        

19 En el desempeño de sus actividades, está expuesto a tareas o posturas prolongadas que le genere 

problemas musculares 

       

Observaciones (precisar si hay suficiencia): _____________________________________________________________________________________   

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

   

Apellidos y nombres del juez validador:  Mg. LUZ VIOLETA BASTDAS QUISPE DNI: 25664419 

   
Especialidad del validador: Maestro en gestión pública y gobernabilidad, especialidad en oncología, especialidad en centro quirúrgico, especialidad en 
gestión de los servicios de salud y enfermería.  

 

20 de diciembre del 2022   
1Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado.   
2Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o dimensión específica del constructo       

conciso, exacto y directo 
3 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es    
Nota   Suficiencia, se dice suficiencia cuando los  
ítems planteados son suficientes para medir la dimensión       

    

------------------------------------------   
Firma del Experto Informante.   
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: PROVISIÓN DE EQUIPOS DE 

PROTECCIÓN PERSONAL 

N.º   DIMENSIONES / ítems    Pertinencia1  Relevancia2  Claridad3  Sugerencias  

   DIMENSIÓN 1: Riesgo ocupacional
   Si   No   Si   No   Si   No      

1   El contacto con citostáticos es considerado un riesgo ocupacional, según el 

manual de bioseguridad de su centro laboral.   
  X      X      X         

2   El apropiado manejo de los desechos citotóxicos reduce el riesgo de contraer 

enfermedades   
X      X      X         

3   La institución no tiene un adecuado procedimiento de manejo de desechos 

citotóxicos   
X      X      X        

   DIMENSIÓN 2:    Barreras de protección                        
4   Los equipos de protección personal son una barrera de protección frente 

exposiciones a citostáticos.   
  X      X      X         

5   El hospital brinda de manera oportuna los equipos de protección de personal.   X      X      X         
6   El lavado de manos es realizado por todas las personas que tienen contacto con 

el paciente, incluido familiares   
  X      X      X         

8   Las normas de bioseguridad en el manejo de citostáticos se practican de manera 

paulatina en el hospital   
  X      X      X         

9   Las capacitaciones de bioseguridad en el manejo de citostáticos una vez al 

año. 
  X      X      X         

10   Las capacitaciones reducen riesgos en el ambiente laboral   X      X      X         
11   La provisión de equipos de protección personal apropiados reduce el riesgo de 

contraer enfermedades ocupacionales   
  X      X      X         

   DIMENSION  3:     Políticas de bioseguridad   Si   No   Si   No   Si   No      
12   La infraestructura de trabajo le genera muchos inconvenientes que hace posible 

contraer enfermedades ocupacionales   
  X      X      X         

13   La falta de equipos de protección personal en la manipulación de citostáticos 

aumenta el riesgo de contraer un accidente de trabajo   
  X      X      X         

14   La institución no capacita a su personal en el uso del equipo de protección 

personal en el manejo de citostáticos.   
  X      X      X         

15   La escasa planificación de políticas normativas hace que la seguridad 

ocupacional no se cumpla   
  X      X      X         

16   Las implementaciones de políticas de seguridad ocupacional se aplican en el 

ambiente laboral   
  X      X      X         
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Observaciones (precisar si hay suficiencia): _____________________________________________________________________________________   

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

   

Apellidos y nombres del juez validador:  Mg. LUZ VIOLETA BASTDAS QUISPE DNI: 25664419 

   
Especialidad del validador: Maestro en gestión pública y gobernabilidad, especialidad en oncología, especialidad en centro quirúrgico, especialidad en 
gestión de los servicios de salud y enfermería.  

 

20 de diciembre del 2022   
1Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado.   
2Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o dimensión específica del constructo       

conciso, exacto y directo 
3 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es    
Nota   Suficiencia, se dice suficiencia cuando los  
ítems planteados son suficientes para medir la dimensión       

    

 

 

------------------------------------------   
Firma del Experto Informante.   
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: PROVISIÓN DE EQUIPOS DE 

PROTECCIÓN PERSONAL 

N.º   DIMENSIONES / ítems    Pertinencia1  Relevancia2  Claridad3  Sugerencias  

   DIMENSIÓN 1: Riesgo ocupacional
   Si   No   Si   No   Si   No      

1   El contacto con citostáticos es considerado un riesgo ocupacional, según el 

manual de bioseguridad de su centro laboral.   
  X      X      X         

2   El apropiado manejo de los desechos citotóxicos reduce el riesgo de contraer 

enfermedades   
X      X      X         

3   La institución no tiene un adecuado procedimiento de manejo de desechos 

citotóxicos   
X      X      X        

   DIMENSIÓN 2:    Barreras de protección                        
4   Los equipos de protección personal son una barrera de protección frente 

exposiciones a citostáticos.   
  X      X      X         

5   El hospital brinda de manera oportuna los equipos de protección de personal.   X      X      X         
6   El lavado de manos es realizado por todas las personas que tienen contacto con 

el paciente, incluido familiares   
  X      X      X         

8   Las normas de bioseguridad en el manejo de citostáticos se practican de manera 

paulatina en el hospital   
  X      X      X         

9   Las capacitaciones de bioseguridad en el manejo de citostáticos una vez al 

año. 
  X      X      X         

10   Las capacitaciones reducen riesgos en el ambiente laboral   X      X      X         
11   La provisión de equipos de protección personal apropiados reduce el riesgo de 

contraer enfermedades ocupacionales   
  X      X      X         

   DIMENSION  3:     Políticas de bioseguridad   Si   No   Si   No   Si   No      
12   La infraestructura de trabajo le genera muchos inconvenientes que hace posible 

contraer enfermedades ocupacionales   
  X      X      X         

13   La falta de equipos de protección personal en la manipulación de citostáticos 

aumenta el riesgo de contraer un accidente de trabajo   
  X      X      X         

14   La institución no capacita a su personal en el uso del equipo de protección 

personal en el manejo de citostáticos.   
  X      X      X         

15   La escasa planificación de políticas normativas hace que la seguridad 

ocupacional no se cumpla   
  X      X      X         

16   Las implementaciones de políticas de seguridad ocupacional se aplican en el 

ambiente laboral   
  X      X      X         
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Observaciones (precisar si hay suficiencia): _____________________________________________________________________________________   

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

   

Apellidos y nombres del juez validador:  Mg. LUZ VIOLETA BASTDAS QUISPE DNI: 25664419 

   
Especialidad del validador: Maestro en gestión pública y gobernabilidad, especialidad en oncología, especialidad en centro quirúrgico, especialidad en 
gestión de los servicios de salud y enfermería.  

 

20 de diciembre del 2022   
1Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado.   
2Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o dimensión específica del constructo       

conciso, exacto y directo 
3 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es    
Nota   Suficiencia, se dice suficiencia cuando los  
ítems planteados son suficientes para medir la dimensión       

    

 

 

------------------------------------------   
Firma del Experto Informante.   
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: PROVISIÓN DE EQUIPOS DE 

PROTECCIÓN PERSONAL 

N.º   DIMENSIONES / ítems    Pertinencia1  Relevancia2  Claridad3  Sugerencias  

   DIMENSIÓN 1: Riesgo ocupacional
   Si   No   Si   No   Si   No      

1   El contacto con citostáticos es considerado un riesgo ocupacional, según el 

manual de bioseguridad de su centro laboral.   
  X      X      X         

2   El apropiado manejo de los desechos citotóxicos reduce el riesgo de contraer 

enfermedades   
X      X      X         

3   La institución no tiene un adecuado procedimiento de manejo de desechos 

citotóxicos   
X      X      X        

   DIMENSIÓN 2:    Barreras de protección                        
4   Los equipos de protección personal son una barrera de protección frente 

exposiciones a citostáticos.   
  X      X      X         

5   El hospital brinda de manera oportuna los equipos de protección de personal.   X      X      X         
6   El lavado de manos es realizado por todas las personas que tienen contacto con 

el paciente, incluido familiares   
  X      X      X         

8   Las normas de bioseguridad en el manejo de citostáticos se practican de manera 

paulatina en el hospital   
  X      X      X         

9   Las capacitaciones de bioseguridad en el manejo de citostáticos una vez al 

año. 
  X      X      X         

10   Las capacitaciones reducen riesgos en el ambiente laboral   X      X      X         
11   La provisión de equipos de protección personal apropiados reduce el riesgo de 

contraer enfermedades ocupacionales   
  X      X      X         

   DIMENSION  3:     Políticas de bioseguridad   Si   No   Si   No   Si   No      
12   La infraestructura de trabajo le genera muchos inconvenientes que hace posible 

contraer enfermedades ocupacionales   
  X      X      X         

13   La falta de equipos de protección personal en la manipulación de citostáticos 

aumenta el riesgo de contraer un accidente de trabajo   
  X      X      X         

14   La institución no capacita a su personal en el uso del equipo de protección 

personal en el manejo de citostáticos.   
  X      X      X         

15   La escasa planificación de políticas normativas hace que la seguridad 

ocupacional no se cumpla   
  X      X      X         

16   Las implementaciones de políticas de seguridad ocupacional se aplican en el 

ambiente laboral   
  X      X      X         
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Observaciones (precisar si hay suficiencia): _____________________________________________________________________________________   

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

   

Apellidos y nombres del juez validador:  Mg. Soledad Francisca Polanco Flores       DNI: 09969248 

   
Especialidad del validador: Maestro en gestión pública y gobernabilidad, Profesora en enfermería Cayetano Heredia 

 

17 de diciembre del 2022   
1Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado.   
2Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o dimensión específica del constructo       

conciso, exacto y directo 
3 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es    
Nota   Suficiencia, se dice suficiencia cuando los  
ítems planteados son suficientes para medir la dimensión       

 

   
.   
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: PROVISIÓN DE EQUIPOS DE 

PROTECCIÓN PERSONAL 

N.º   DIMENSIONES / ítems    Pertinencia1  Relevancia2  Claridad3  Sugerencias  

   DIMENSIÓN 1: Riesgo ocupacional
   Si   No   Si   No   Si   No      

1   El contacto con citostáticos es considerado un riesgo ocupacional, según el 

manual de bioseguridad de su centro laboral.   
  X      X      X         

2   El apropiado manejo de los desechos citotóxicos reduce el riesgo de contraer 

enfermedades   
X      X      X         

3   La institución no tiene un adecuado procedimiento de manejo de desechos 

citotóxicos   
X      X      X        

   DIMENSIÓN 2:    Barreras de protección                        
4   Los equipos de protección personal son una barrera de protección frente 

exposiciones a citostáticos.   
  X      X      X         

5   El hospital brinda de manera oportuna los equipos de protección de personal.   X      X      X         
6   El lavado de manos es realizado por todas las personas que tienen contacto con 

el paciente, incluido familiares   
  X      X      X         

8   Las normas de bioseguridad en el manejo de citostáticos se practican de manera 

paulatina en el hospital   
  X      X      X         

9   Las capacitaciones de bioseguridad en el manejo de citostáticos una vez al 

año. 
  X      X      X         

10   Las capacitaciones reducen riesgos en el ambiente laboral   X      X      X         
11   La provisión de equipos de protección personal apropiados reduce el riesgo de 

contraer enfermedades ocupacionales   
  X      X      X         

   DIMENSION  3:     Políticas de bioseguridad   Si   No   Si   No   Si   No      
12   La infraestructura de trabajo le genera muchos inconvenientes que hace posible 

contraer enfermedades ocupacionales   
  X      X      X         

13   La falta de equipos de protección personal en la manipulación de citostáticos 

aumenta el riesgo de contraer un accidente de trabajo   
  X      X      X         

14   La institución no capacita a su personal en el uso del equipo de protección 

personal en el manejo de citostáticos.   
  X      X      X         

15   La escasa planificación de políticas normativas hace que la seguridad 

ocupacional no se cumpla   
  X      X      X         

16   Las implementaciones de políticas de seguridad ocupacional se aplican en el 

ambiente laboral   
  X      X      X         
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Observaciones (precisar si hay suficiencia): _____________________________________________________________________________________   

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

   

Apellidos y nombres del juez validador:  Mg. Soledad Francisca Polanco Flores       DNI: 09969248 

   
Especialidad del validador: Maestro en gestión pública y gobernabilidad, Profesora en enfermería Cayetano Heredia 

 

17 de diciembre del 2022   
1Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado.   
2Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o dimensión específica del constructo       

conciso, exacto y directo 
3 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es    
Nota   Suficiencia, se dice suficiencia cuando los  
ítems planteados son suficientes para medir la dimensión       
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