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Resumen

La presente investigacion tiene como objetivo general determinar la relacion que
existe entre Bioseguridad y riesgo biologico laboral en el &rea de neonatologia en
un hospital publico gineco obstétrico de Guayaquil, 2022

Dado el tipo de investigacidn que persiguio este estudio, se trabajé con una
poblacion de 101 trabajadores de salud.

En este estudio se empled la técnica de la encuesta y de instrumento el
cuestionario, para recopilar informacion; por cada variable se desglosé una serie
de preguntas sobre la bioseguridad y riesgo biolégico laboral en el area de
neonatologia en un hospital publico gineco obstétrico de Guayaquil procesando los
datos posteriormente, a través de la Correlacion de Spearman. En cuanto a su tipo
de investigacion esta investigacion fue béasica, cuantitativa y no experimental, con
un disefio correlacional - transversal.

Cabe indicar que en la presente investigacion se ha podido determinar una relacion
estadistica media (0.529) y una sig. De 0.021 entre las dos variables de estudio:
Bioseguridad y Riesgo Bioldgico Laboral. En mayor porcentaje se encuentra las
variables bioseguridad en un nivel medio (73.30%) y Riesgo bioldgico laboral en
nivel alto (76.20%) respectivamente. Para esta investigacion se acepto la hipotesis
de investigacion.

Palabras clave: Barreras fisicas, barreras quimicas, manejo de residuos, gestion

de riesgos.
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Abstract

The present investigation has as a general objective to determine the relationship
that exists between Biosafety and occupational biological risk in the neonatology

area in a public gynecological and obstetric hospital in Guayaquil, 2022.

Given the type of research that this study pursued, we worked with a population of
101 health workers.

In this study, the survey technique and the questionnaire were used as an
instrument to collect information; For each variable, a series of questions on
biosafety and occupational biological risk were broken down in the neonatology area
at a public gynecological and obstetric hospital in Guayaquil, processing the data
later, through Spearman's Correlation. Regarding its type of research, this research
was basic, quantitative and non-experimental, with a correlational - cross-sectional

design.

It should be noted that in the present investigation it has been possible to determine
an average statistical relationship (0.529) and a sig. Of 0.021 between the two study
variables: Biosafety and Occupational Biological Risk. The biosafety variables are
found in a higher percentage at a medium level (73.30%) and occupational
biological risk at a high level (76.20%) respectively. For this investigation, the

research hypothesis was accepted.

Keywords: Physical barriers, chemical barriers, waste management, risk

management.
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I. INTRODUCCION

Bioseguridad es un tema de preocupacion mundial, pero su aplicacién sigue siendo
inadecuada, aumentando el riesgo biologico y el potencial de infeccion en los
humanos, las poblaciones y el medio ambiente. A finales de 2019, con la pandemia
de COVID-19, demostrando que la principal arma en la contencion del virus hasta
el momento pasa por la adecuada implementacion y acatamiento de los registros
de bioseguridad. (Cobos, Bioseguridad en el contexto actual, 2021)

En la estructura hospitalaria, el foco esta en las medidas predictivas contra riesgo
biolégico que protegen primordialmente la salud y proteccion de las personas que
laboran en cualquier establecimiento donde las disposiciones de bioseguridad
estan disefiadas para disminuir la propagaciéon de microorganismos de origen
conocido o no, identificado en riesgo de infeccion a la salud en los servicios
relacionados con accidentes resultantes de la presentacion de agentes patoldgicos,

sangre y/o fluidos corporales (Garcia 2015) citado por (Sinchi Mazén, 2020)

Estudios en el escenario de resguardo y bienestar laboral han demostrado que, en
emergencias, quiréfanos, entre otros, la exposicion laboral a diversos patégenos,
especialmente transmisiones cronicas causadas por gérmenes, hongos y bacterias,
es un factor que contribuye a la salubridad de individuos. (Anchundia & Pincay,
2021)

La epidemia de COVID-19 ha retado todos los elementos de la red de salud:
aspecto politico, aspecto econémico, salubridad, adquisiciones y equipos, sistemas
de informacién y recursos humanos (Ortiz et.al.2020). También expone problemas
estructurales e historicos del sistema de salud. Como resultado, incluso los
sistemas de salud que estan mejor disefiados, organizados y preparados para una
epidemia pueden fracasar parcial o completamente. (Verelst, Kuylen, & Beutels,
2020)

Segun la (OMS, 2018) los desechos causados por los locales de salud, incluidos
los materiales bio contaminantes como agujas, objetos punzocortantes, etc., tienen

un mayor riesgo de lesiones e infecciones en comparaciéon con otros tipos. Los



residuos, si no se manejan adecuadamente, repercutirian negativamente en la

vitalidad de la sociedad y efectos adversos sobre nuestro ambiente.

La OMS informa que més de 1,4 millones de humanos en el universo se infectan
en los ingresos hospitalarios en los paises desarrollados, por lo que destaca que el
riesgo de infeccion asociado a los servicios de salud es de dos a veinte veces mayor
en los estados en crecimiento. Ademas, esto sugiere que en los imprevistos o
percances que suceden con regularidad con el personal, una tercera parte de las
bajas son paramédicos, producto del inadecuado proceder de las medidas de

bioseguridad. (Gutiérrez, Navas, Barrezueta, & Alvarado, 2021)

A nivel nacional en Ecuador, aproximadamente 250 profesionales de la salud
reportaron accidentes biolégicos en 2018, por exposicién a patdbgenos y mal uso de
las normas de bioseguridad. (Lara, 2019)

A nivel local, el &rea de neonatologia del hospital publico gineco obstétrico de
Guayaquil tiene una alta demanda de pacientes en condiciones clinicas graves,
asociadas a diversas patologias de indole congénita, adquiridas en la zona de
protecciones intensivos neonatales. La carencia de implementos con los que la
institucion cuenta actualmente contrasta con los protocolizados con la normativa de
bioseguridad en el nosocomio actual y debido a esta carencia, el personal del area
de neonatologia esta expuesto a la contaminacion de patégenos que puedencausar
enfermedades, ya que el nivel de importancia que representa es la razon por la que
se desarrolla este proyecto de investigacion que permitirA conocer posibles

soluciones para evitar riesgos biol6gicos en el campo de la neonatologia.

Formular la incognita no es sino mejorar y construir protocolarmente la nocion de
exploracion (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014). Frente a lo manifestado se
esboza la interpelacion del trabajo ¢Existe relacion entre bioseguridad y riesgo
bioldgico en la zona de neonatologia en un nosocomio publico gineco obstétrico de
Guayaquil en el 2022? Cémo preguntas especificas se tienen ¢ Existe relacidon entre
las barreras fisicas y riesgo biologico en el 2022? ¢ Existe relacion entre las barreras
quimicas y riesgo biolégico en el 20227, ¢Existe relacion entre el manejo de

residuos y riesgo bioldgico en el 20227



Con respecto a la justificacion, desde una visidon conveniente, admite comprender
aspectos relacionados con la bioseguridad y el bio riesgo laboral, asi como las
medidas cautelares y de proteccion a la entereza fisica de trabajadores y pacientes.
El valor tedrico es razonable porque nos permite conocer la ubicacion tedrica de
estas variables, como un contexto de investigacion que permite un punto de partida,
y también puede ser utilizado para futuras investigaciones. Desde una perspectiva
social, puede sensibilizar a las personas sobre las medidas de proteccion para
impedir dafnos que afecten la vialidad de los empleados y la sociedad. Desde lo
practico, en funcion de sus resultados, medira la relacion entre las dos variables
gue esta investigando y conocer sus resultados. PermitirA ser usada como medio
para la aplicacion de nuevos saberes a otras entidades publicas de salud.
Asimismo, permitird comprender el tipo y disefio de los estudios, asi como las

técnicas e instrumentos utilizados.

El propésito son actos propuestos para la exploracion. Expresa el norte del estudio
y define el desenlace del trabajo. (Vara-Horna, 2012). El objetivo general:
Determinar la relacién existente entre bioseguridad y riesgo biolégico laboral en el
area de neonatologia en un hospital publico gineco obstétrico de Guayaquil, 2022.
Como objetivos especificos: O1: Determinar la relacion que existe entre las barreras
fisicas y riesgo biol6gico laboral. O2: Determinar la relacion existente entre las
barreras quimicas y riesgo biolégico laboral. O3: Determinar la relacion que existe

entre el manejo de residuos y riesgo biologico laboral.

Las hipétesis sefialan lo que se trata de demostrar y, tomar la estafeta de parte del
planteamiento de la investigacion para identificar la direccién de la pesquisa en la
ruta cuantitativa. (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018). Como hipoétesis general:
Existe una relacion directa y significativa entre bioseguridad y riesgo biologico
laboral en el area de neonatologia en un hospital publico gineco obstétrico de
Guayaquil. Hipétesis especificas: H1: Existe relacion directa y significativa entre las
barreras fisicas y riesgo biologico laboral. H2: Existe relacion directa y significativa
entre las barreras quimicas y riesgo biolégico laboral y H3: Existe relacion directa y
significativa entre manejo de residuos y riesgo biologico laboral.



Il. MARCO TEORICO

La guia tripartita adoptada es la primera para este tipo de riesgo laboral. Brindan
asesoramiento particular sobre la cautela y la supervision de laceraciones,
padecimientos y decesos relacionadas con el trabajo y la exposicion a riesgo
biolégico en el lugar de trabajo de conformidad con las reglas internacionales del
trabajo. Esto incorpora cuestiones vinculadas con las responsabilidades y los
derechos de las autoridades competentes y pertinentes, los servicios de salud
ocupacional y los trabajadores, la gestion de riesgos en el lugar de trabajo, el control
y la preparacion de la salud de los empleados y la respuesta a emergencias. (OIT,
2022)

El riesgo para la salud se puede definir como una probabilidad o factor que aumenta
la probabilidad de un efecto adverso en un individuo. OMS (2022). La exposicion a
agentes bio peligrosos o su presencia en el ambiente de trabajo puede resultar en
gue una persona sufra algun tipo de lesién por estar en contacto con agentes

patégenos que pueden ingresar al cuerpo por diferentes vias. (INSHT, 2014)

(Anchundia & Pincay, 2021) Esta investigacion tuvo como propdsito determinar el
acatamiento de las politicas de bioseguridad en la contribucién de servicios del
trabajador sanitario para prevenir propagacion por COVID-19, la investigacion
culminada de estudio descriptivo de corte transversal, método analitico-sintético
para la correcta realizacion y tratamiento de la investigacion, técnica de recoleccion
de datos como encuestas y entrevistas. Un elevado porcentaje de los trabajadores
de sanidad utilizan medidas de bioseguridad en su entorno laboral diario, mientras
que un reducido porcentaje las utiliza de manera ocasional, como se observé al
iniciarse la epidemia por la carencia de insumos y equipo de proteccion en los
nosocomios. Ademasde las limitaciones de la region sobre el uso continuo conjunto
de equipo de proteccién completa, la ejecucién de lo normado en bioseguridad es
sin duda una parte importante de la lucha contra el coronavirus para evitar contagios

a gran escala entre los individuos y los especialistas de la salud.

Con respectos a los antecedentes de estudio de caracter nacional se tiene a

(Gutiérrez, Navas, Barrezueta, & Alvarado, 2021) en su estudio tuvo como propésito



identificar la gestion de medidas de bioseguridad para los trabajadores de un
hospital en Ecuador, un gran problema basado en la gestion del riesgo laboral para
el personal de salud que muchas veces no administra las guias de seguridad,
aumentando asi el peligro de adquirir una afeccion infectocontagiosa de indole
laboral. Concluyeron que existen riesgos en el campo de la respuesta a
emergencias, en el que, segun los encuestados, predomina el biologico, por otro
lado, se identifica un conocimiento valido de las medidas de bioseguridad, pero su

aplicacion en el conocimiento es insuficiente, aumentando los riesgos laborales.

(Salvatierra, Gallegos, Orellana, & Apolo, 2020). Quienes analizaron perspectivas
sobre protocolos de bioseguridad en su estudio “Bioseguridad en la Pandemia
Covid 197, el EPP (Equipo de proteccidon personal), asistencia, auto asistencia y
miedo a la contaminacion de SARS-CoV-2 que afronta el personal de salud que se
localiza en pandemia del COVID 19. Utilizando un enfoque cualitativo-
fenomenoldgico, el estudio concluyd que la disposicion o carencia de equipo de
proteccion personal puede comprometer la buena atencidén que se puede brindar a
los enfermos, lo que demuestra la relevancia de cuidarlos en este momento critico

de la historia, incluso dando su vida para salvar la vida de sus semejantes.

La epidemia de COVID-19 desafio todos los elementos del engranaje de salud:
administrativo, subvenciones, asistencia de salud, suministros y equipos, sistemas
de comunicacion y talento humano (Ortiz, y otros, 2020). También expone
problemas estructurales e histéricos del sistema de salud. Como resultado, incluso
los sistemas de salud que estan super acondicionados para una pandemia pueden

colapsar parcial o completamente. (Verelst, Kuylen, & Beutels, 2020)

En el campo internacional encontramos (Coma, Esteban, Sanchez, & Pardos, 2020)
concluyen en su trabajo que aun existe una falta de comprensién de los riesgos a
los que se enfrentan los profesionales en el dia a dia. En concreto, quienes trabajan
en el quiréfano suelen ser menos conscientes de riesgos como la radiologia, la
ergonomia o los gases anestésicos. Por otro lado, los incidentes relacionados con
apuialamientos, heridas de arma blanca, cortes, etc. siguen siendo altos, aunque
los especialistas opinan comprender mejor los riesgos bioldgicos, que pueden estar

relacionados con el desempeiio del trabajador en determinadas tareas de forma



automatizada, debido al estrés asociado con la carga de trabajo y, en menor
medida, la ignorancia. también se sabe que estos sufren en mayor medida,

principalmente por parte de los paramédicos y el personal de apoyo.

(Lara, 2019). Estudio descriptivo de disefio retrospectivo y corte transversal de
cohortes; afirma que la particularidad de los agentes biologicos en este estudio
permite comprender las clases de riesgo mas frecuentes notificados en los centros
ambulatorios, siendo la incision percutanea la de mayor frecuencia en esta
categoria. Tomando en consideracion que el 94% de los empleados lesionados
comunican el uso de equipo de proteccion personal (EPP), la incisiéon no se puede
impedir porque las barreras defensoras son inoperantes contra las agujas de
infeccion, que pueden traspasar yagujerear la quiroteca de trabajo del hospital.
Personal de enfermeria y laboratorioestan involucrados en tales incidentes en un
alto nivel de compromiso, ademas queusar los equipos de proteccién adecuados sin
el debido cuidado, es inatil en la operacion de los utensilios e implementos de

trabajo, como lo es la aguja.

(Quintana, Ramos, & Lugo, 2019). El deseo de esta exploracion es evaluar el riesgo
bioldgico causado por los desechos sélidos en un hospital de Cartagena de Indias.
Estudio descriptivo, cuantitativo. Las actividades con mayor exposicién a agentes
biolégicos son camillas, cambio de bolsas rojas de desechos riesgosos. Las
medidas preventivas y de seguridad tomadas por el personal fueron efectivas para
mantener las areas limpias y ordenadas, y fueron conscientes de la exhibicion a

agentes bioldgicos durante la realizacion de las actividades.

La bioseguridad son medidas que ayudan a reducir la incidencia de enfermedades
al brindar proteccion tanto al grupo de salud como a los enfermos y visitantes
(incluido el propio medio ambiente) que puedan verse comprometidos en los
servicios de enfermeria. Riesgo bioldgico para todos los individuos involucrados en

el procedimiento de salud. (Calderon & Damian, 2019)

También se define como una doctrina desarrollada a través del comportamiento
para especificar un comportamiento que minimice el riesgo de infeccién en el

trabajo en las personas que laboran en salud. (Flores, 2018)



La segunda variable el riesgo biologico (RB), es decir, la exposicion potencial a
microorganismos causantes de enfermedades debido a las actividades laborales.
Asimismo, constituye uno de los principales riesgos de trabajo a los que se exponen
los trabajadores de los centros de salud, afectando a todas las categorias. (Rioja,
2018)

(Diaz & De La Cruz, 2017) El proposito de este trabajo es determinar el nivel de
riesgo biolégico. ldentificaron un grado de riesgo biolégico del 72% para los
especialistas de enfermeria en las areas de emergencia, por lo que tienen contacto
directo con fluidos corporales, manipulan componentes biolégicos y trabajan por
medio de métodos que realizan en su campo de trabajo. Ademas, se puede
observar que los especialistas de salubridad en su trabajo diario, a pesar de
disponer de sapiencia de las medidas de bioseguridad, no cumplen las
disposiciones de barrera y autocuidado en enfermeria al realizar la atencion al

paciente, esto se debe en gran parte a la falta de equipo de proteccion.

Al respecto, el MINSA menciondé que riesgo biolégico estan formados por
microorganismos patdégenos que pueden infectar a los trabajadores, y sus fuentes
son los humanos, los animales, su materia organica y el ambiente de trabajo, entre
los que se encuentran: bacterias, virus, hongos y parasitos. No existen limites
permisibles, y el desarrollo y los efectos post-infeccion dependen de las
protecciones propias de cada ser. Las tareas asociadas a este riesgo incluyen:
trabajadores de lavanderia, matarifes, cocineros, podadores, manaderos,
jardineros, trabajadores de la salud, veterinarios, etc. Las afecciones o dolencias
que puede provocar son: tétanos, brucelosis, tifoidea, difteria, poliomielitis, oftalmia
supurativa, cisticercosis, encefalitis aguda, etc. (Zavaleta, 2017)

(Vieytes, Aranguren, & Nunpaque, 2017) Quienes, en esta exploracion, tanto los
especialistas de salud como los estudiantes mostraron falta de conocimiento sobre
la importancia del uso del equipo de proteccidn personal y notificacion de incidentes
de riesgo bioldgico. Estos ultimos tienen un grado cognitivo medio y en generalidad
implementan disposiciones de bioseguridad en el transcurso del cuidado de los
enfermos. En cuanto al personal de salud, se observo que la mayor cantidad de

accidentes son el grupo de enfermeria y especialistas.



Para (Vera, Castellanos, Rodriguez, & Mederos, 2017) es un conjunto de normas
desarrolladas para reducir las consecuencias de contingencias o riesgo biolégico
que puedan repercutir en la salud de los empleados, para lo cual el personal de
salud en el trabajo debe cumplir con las normas de bioseguridad para proteger su

integridad y salud de los probables peligros a los que afronta.

Con respecto a la primera variable se considera el siguiente aporte tedérico. La
cantidad de percances y padecimientos vinculados con el lugar de trabajo que
eliminan a més de 2 millones de individuos cada afio aparenta estar ampliandose
por la vertiginosa industrializacion de algunos paises, segun la Organizacion
Internacional del Trabajo. (Padilla, Garcia, Salazar, & Quintana, 2016) Por
consiguiente, la amenaza de adquirir afecciones o contingencia laboral es el peligro
mas comun para el personal de salud, por lo que es necesario cumplir con los
protocolos de bioseguridad y estar equipado con equipos de proteccidon personal.
Etimologicamente, la palabra Bioseguridad se segmenta en dos prefijos: "bio" que
significa "vida" y "safety" que significa "seguridad" sin dafo, riesgo y peligro.
(Obando, 2015); haciéndola parte integral de la excelencia de la atencién,
comprometido de ofrecer servicios seguros y protegidos a los pacientes y al
personal de salud, es un grupo de orientaciones destinados a impulsar actitudes y
comportamientos que reduzcan el peligro de contagio en los equipos de salud en
su entorno de trabajo. La OMS conceptualiza la bioseguridad como aquellas
convicciones, técnicas y practicas administradas para impedir el peligro no
deliberado a patégenos y toxinas, mientras que la bio proteccion es la reduccion de
las privaciones, hurto, mal uso, transferencia o eximicion intencional de patégenos

y toxinas. (Aguilar, Gonzalez Sanchez, Morchon, & Martines Merino, 2021)

Desde una perspectiva de salud preventiva, los incidentes no son eventos aislados,
y los factores controlables preexistentes aumentan el riesgo de un accidente. Para
ello, se deben establecer procedimientos de trabajo seguro y se deben implementar
medidas generales de proteccion externa (sistemas de ventilacion; materiales o
suministros de proteccion adecuados) o medidas personales, como el uso equipo

de proteccion personal (Mateo, Torres, Manet, & Saldivar, 2016)



Esto nos permite concluir que, si bien toda actividad humana implica tomar ciertos
riesgos, comprender la importancia de reconocer plenamente estos riesgos en el
lugar de trabajo es fundamental para la proteccién de trabajo y la satisfacciéon de
los trabajadores en estos establecimientos, por lo que implementar actividades de
coordinacioén sirve para orientar y controlar los riesgos bioldgicos. (Cobos, Vilarifio,

Vasquez, Ramos, & Torres, 2016)

Ademas, incluye la exposicibn humana a microorganismos o0 elementos
procedentes de organismos que representen una advertencia o exposicion para la
salud. Pueden surgir riesgos biolégicos durante la produccion debido a la
exposicion a agentes infecciosos que supongan un peligro real o potencial para el
bienestar del personal: agentes patdgenos, bacterias, funfi, gorreros e incluso

puyazos de bichos o dentelladas de animales.

Hallazgos de otras investigaciones han determinado en general que los riesgos
laborales de naturaleza biol6gica son mas comunes entre el personal de enfermeria
por su frecuente contacto con pacientes que son considerados potenciales
portadores de agentes infecciosos. (Eras, 2016). Nuevamente, las areas de salud
MAas expuestas son las urgencias o emergencias, porque en situaciones criticas hay
una atencion inmediata a los usuarios que llegan, y, ademas, en generalidad de los

casos, no son identificados con anterioridad. (Pérez & Perdomo, 2012)

Asimismo, el riesgo de las clases bioldgicas es viable de que un ser se contagie 0
contamine con patégenos a los que se expone durante su trabajo, creados a través
del contacto con las mucosas, la sangre o la misma piel, al transmitir
microorganismos que utilizan estos canales para invadir el organismo, asimismo,
dicho contagio o infeccion también puede producirse por inhalacion de gotas o

aerosoles que contengan componentes bioldgicos. MINSA (2015)

Expertos de gobiernos, organizaciones de empleadores y trabajadores adoptan
directrices para la gestion de riesgos biolégicos en el mundo del trabajo en reunién
de la OIT.

La percepcion del riesgo esta relacionada con la ocurrencia de accidentes

laborales. Es crucial que las empresas de salud entiendan este fenbmeno y asi



facilitar la pueta en marcha de planeamientosde respuesta y prevencion, que

puedan ayudar a reducir la siniestralidad laboral.

Los accidentes provocados por riesgos bioldgicos en el ambito de la salud no son
infrecuentes (Arroyo, Zapata, Llargués, Cabot, & Rodriguez, 2015). Es previsible
gue en la actualidad existan completos programas y campafas globales para que
los paises controlen y prevengan las patologias adquiridas en el ambito laboral, por
la monotonia de las tareas, realizando procedimientos sin los debidos controles.
(Kuhar, y otros, 2013)

En cuanto a la gestion de residuos, estos incluyen procedimientos adecuados para
colocar los materiales de atencion al paciente en depdsitos convenientes y

apartarlos de manera que no produzcan ningun dafio. MINSA (2015)

En cuanto a las dimensiones se contempla tres aspectos. La primera relacionada
con el individuo. Concerniente a la capacitaciébn que se tiene sobre los riesgos
biolégicos. Ademas, la toma de medidas para la proteccién contra estos riesgos.
(INSHT, 2014). La segunda relacionadas con la naturaleza de los riesgos.
Considera la historia pasada de accidentes e incidentes con respecto al riesgo
biolégico. Asi mismo la estimacién de las consecuencias y probabilidades de
ocurrencia de posibles eventos peligrosos. (INSHT, 2014). Y, por ultimo, las
relacionadas con la gestion de riesgos. Estas contemplan las politicas de seguridad
y estructura de seguridad biol6gica. Esta estructura se enmarca en los procesos de

la organizacioén (clima organizacional) en relacion con la seguridad biolégica.

(Gozaine, 2013) Se refiere a que “las normas de bioseguridad son precauciones
implementadas en una institucion para proteger la salud y aminorar el peligro de
propagacion de microorganismos que estan presentes en el ambiente que

constituye un area hospitalaria”.

El uso de barreras, la principal herramienta de proteccién personal contra la
infeccion debe estar disponible en cantidades suficientes y en cantidades
suficientes, y debe ser proporcionado por los empleadores.
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(Bautista, y otros, 2013) Sefialan que las medidas de bioseguridad son preventivas,
protegen la salud y reducen el potencial de transmisidbn de microorganismos

presentes en el ambiente hospitalario donde se deben establecer estas normas.

El riesgo laboral es cualquier condicion de trabajo que pueda causar lesiones a los
trabajadores. Los factores de riesgo son aquellas variables o condiciones que
aumentan la probabilidad de sufrir un accidente o enfermedad. (Alvarez, Faizal, &
Valderrama, 2012)

Barrera quimica significa que el lavado de manos es la primera regla de higiene en
la Norma General de Esterilidad y Conservacion, esta importante estrategia
recomendada en la Norma de Esterilidad y Conservacion es una de las principales
medidas preventivas y debe ser considerada como una de las medidas preventivas.
Una de las maneras mas loables para minimizar la transmision de patdégenos
infecciosos, ya sea a través del manejo de desechos o del contacto con los
usuarios, debe ser una actividad obligatoria para el papel de la enfermera.
(Sorrentino, 2011)

En cuanto a la gestion de residuos, estos incorporan meétodos convenientes
mediante los cuales los materiales para el cuidado del paciente se colocan en
contenedores apropiados y se retiran de manera que no causen ningun dafio. (Raile
& Marriner, 2011)

(Malagon & Hernandez, 2009) Sefialan que “mientras mas estrictas sean las
medidas de bioseguridad, mas peligrosas seran las bacterias en las areas donde

trabajan”.

Las reglas de bioseguridad estan disefiadas para disminuir el peligro de emision de
microorganismos de fuentes conocidas o no identificadas de contagio en los
establecimientos de salud que estan asociados con accidentes causados por

exhibicidon a sangre y fluidos corporales. (Soto & Olano, 2004)

(Reeder & Martin, 2009) Teniendo en cuenta que estas barreras estan disefiadas
para "impedir la emision del contagio de los pacientes a las enfermeras y viceversa,

el riesgo aumenta al tocar superficies mojadas".
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En cuanto a las dimensiones se tiene: El uso de barreras fisicas minimiza el peligro
de exposicion de la piel o las mucosas de los especialistas sanitarios a materiales
infectados. Una barrera protectora minimiza el peligro de exposicién a sangre y
fluidos corporales que contengan sangre visible y otros fluidos para los que se

aplican precauciones generales. (Vasconez & Molina, 2010)

El riesgo bioldgico se presenta como el contacto o la exposicion a sangre o fluidos
corporales como miccion, liquido amnidtico, liquido pleural y otros fluidos corporales
que pueden estar expuestos con bacterias infecciosas, como gérmenes, fungi o
gorreros, segun (OSHA, 2003)
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lIl. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

Tipo de Investigacion: Basica. Tendencia a buscar nuevos conocimientos y
nuevas teorias sin preocuparse por las areas de aplicacion. Para Concytec la
investigacion basica busca ampliar la informacién y la comprension del objeto de
estudio. (Nifio, 2011) Se basa en argumentos tedricos, y su propoésito basico es
desarrollar teoria, ampliar, corregir o validar el conocimiento mediante el

descubrimiento de amplias revelaciones o principios. (Landeau, 2012).

Enfoque: Cuantitativo. Recomiendan mostrar sentido y fuerza en la accion
para comprender los aspectos mas importantes del problema. (Landeau, 2012). Se
enfoca fundamentalmente en los aspectos observables y cuantificables de los
fendbmenos, se utilizd6 métodos analiticos empiricos y utilizando pruebas

estadisticas para el analisis de datos.

Disefio: No experimental de corte transversal, se realiz6 sin alteracion
preconcebida de variables. En estos trabajos, no cambia intencionadamente las
variables independientes para ver consecuencias en otras variables. Son de
correlacion cruzada porque son apropiadas para conocer relaciones entre dos o
mMAas categorias, conceptos o variables en un espacio dado. (Hernandez-Sampieri&
Mendoza, 2018).

3.2. Variables y Operacionalizacion

V1: Bioseguridad:

Definicion conceptual: son precauciones implementadas en una institucion
para proteger la salud y aminorar el peligro de propagacién de microorganismos
gue estan presentes en el ambiente que constituye un area hospitalaria. (Gozaine,
2013).

Definicion operacional: Esta variable se medio a través de un cuestionario
de 27 items, considerando tres dimensiones. (Barreras fisicas 11 items; Barreras

guimicas 12 items y gestion de residuos 4 items). En una escala Ordinal.
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Dimensiones: Barreras fisicas, Barreras quimicas y Gestion de residuos.
V2: Riesgo bioldgico laboral:

Definicion conceptual: La exposicion a agentes bio peligrosos o su presencia
en el ambiente de trabajo puede resultar en que una persona sufra algun tipo de
lesion por estar en contacto con agentes patdégenos que pueden ingresar al cuerpo
por diferentes vias. (INSHT, 2014).

Definicién operacional: Esta variable se medi6 a través de un cuestionario
de 27 items, considerando tres dimensiones. (Relacionadas con el individuo 9
items; relacionadas con la naturaleza de los riesgos 9 items y relacionadas con la

gestion de riesgos 12 items). En una escala Ordinal.

Dimensiones: Relacionadas con el individuo, Relacionadas con la naturaleza

de los riesgos y Relacionadas con la gestion de riesgos

3.3. Poblacién, muestra y muestreo

Poblacién: Para (Carrasco, 2009) Es el conjunto de todos los componentes
(unidades de andlisis) que pertenecen al &mbito espacial en el que se desarrolla el
trabajo de campo. Esta conformada por 101 personas, personal neto del area de
neonatologia. (23 licenciados en enfermeria, 21 licenciados en terapia respiratoria,

32 médicos y 25 auxiliares de enfermeria). Se trabajé con todo el universo.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas: Son herramientas metodoldgicas para resolver problemas
metodoldgicos especificos, contrastando o negando hipotesis. (Pardinas, 1982). La
técnica que se utilizé en este trabajo es la encuesta. Esta es una técnica que se
empleara en la investigacion social por la utilidad, sencillez y objetividad de los

datos obtenidos con ella. (Carrasco, 2009).

Instrumento: Son reactivos, estimulos, grupo de preguntas o items
debidamente sistematizados e impresos que permiten obtener y examinarr en una

situacion controlada y planificada por el investigador las respuestas, opiniones,
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actitudes que son objeto de estudio. (Carrasco, 2009). Se utilizaran cuestionarios

para cada variable para recopilar informacién de la investigacion.

Tabla 1

Ficha técnica de instrumento Bioseguridad

Criterios

Descripcién

Objetivo

Aplicacion

Unidad de Analisis
Tiempo de respuesta
Numero de interrogantes
Confiabilidad
Dimensiones

Escala

Recoger informacion sobre bioseguridad en el area de
neonatologia de un hospital gineco obstétrico

Hospital publico gineco obstétrico de Guayaquil

Personal médico del &rea de neonatologia

20 minutos

27

0.927

Barreras fisicas, Barrera quimicas, manejo de residuos.

Nunca, a veces, siempre

Nota: Elaboracién propia

Tabla 2

Ficha técnica de instrumento Riesgo biolégico Laboral

Criterios

Descripcion

Objetivo

Aplicacion

Unidad de Andlisis
Tiempo de respuesta
Numero de interrogantes
Confiabilidad

Dimensiones

Escala

Recoger informacién sobre riesgo biolégico laboral en el area
de neonatologia de un hospital gineco obstétrico

Hospital publico gineco obstétrico de Guayaquil

Personal médico del area de neonatologia

20 minutos

30

0.973

Relacionadas con el individuo, Relacionadas con la
naturaleza de los riesgos, Relacionadas con gestién de
riesgo.

Nunca, a veces, siempre

Nota: Elaboracion propia
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Validez: Es el grado en que una herramienta realmente mide la variable que

esta tratando de medir. (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018). Cuatro expertos

emitieron su opinidn para dar la validez a los instrumentos.

Tabla 3

Validez de expertos

Orden Apellidos y Nombres

Grado

Pertinencia

Relevancia

Claridad

Saavedra Olivos Juan José

Pérez Vento Maruja

Gironzini Caceres Giovanna
Erika

Balcazar Robles Jezabell

lvonne

Magister en
Docencia y Gestion
Educativa.

Doctor en
Educacion.
Magister en

Docencia y Gestion

Educativa.

Doctora en
Educacion.
Maestro en ciencias
de la salud con
mencion en
gestién de los
servicios de salud
Magister en salud

publica

Aplicable

Aplicable

Aplicable

Aplicable

Aplicable

Aplicable

Aplicable

Aplicable

Aplicable

Aplicable

Aplicable

Aplicable

Nota: Elaboracion propia

La confiabilidad Es el grado en que el instrumento produce resultados

consistentes y coherentes. (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018). En el analisis

de confiabilidad mediante la prueba piloto aplicada a 10 trabajadores de un hospital

de neonatologia, los valores de alfa de Cronbach son de (0.927) para la variable

Bioseguridad, lo que significa que el instrumento es confiable de acuerdo con la

valoracion de los items. Dichos valores se visualizan en la siguiente tabla.
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Confiabilidad de variable bioseguridad

Resumen de procesamiento de

casos

M Yo
Casos Valido 10 100.0
Excluido 0 0 Estadisticas de fiabilidad
Total 10 100.0 Alfa de N de
a. La eliminacion por lista se basa Cronbach elementos

en todas las variables del
827 27

procedimiento.

Confiabilidad de variable de riesgo biolégico laboral

HResumen de procesamiento de

Casos

M Yo
Casos Valido 0] 1000 Estadisticas de fiabilidad
Excluido 0 .0
Total 10 100.0 Alfa de N de
a. La eliminacién por lista se basa Cronbach elementos
en todas las variables del a73 30

procedimiento.

Asi mismo en el analisis de confiabilidad mediante la prueba piloto aplicada
a 10 trabajadores de un hospital de neonatologia, los valores de alfa de Cronbach
son de (0.973) para la variable riesgo biologico laboral, lo que significa que el
instrumento es confiable de acuerdo con la valoracion de los items. Dichos valores

se visualizan en la siguiente tabla.

3.5 Procedimientos

Se solicité el permiso correspondiente a la Direccion de este nosocomio. Se
aplicé el instrumento via virtual al personal de salud quienes de una manera
responsable respondieron el mismo. Se realizd el consolidado respectivo y el

manejo estadistico para su posterior presentacion.
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3.6 Métodos de andlisis de datos

Para el analisis se emple6 el programa estadistico SPSS version 26, a través
del cual se graficaran e interpretaran los resultados obtenidos en relacion las
variables y sus dimensiones mediante las encuestas aplicadas al personal de
hospital del hospital. En la correspondencia de las variables se empleara el
estadistico de correlaciéon de Spearman, que ayudara a comprobar las hipétesis.
Asi mismo se obtendra la prueba de normalidad, tablas cruzadas, asi como tablas
gue nos permitan contrastar las hipotesis y la influencia entre ellas. (Descriptivas e

inferenciales).

3.7 Aspectos éticos

Las relevancias éticas consideradas en este estudio forman parte del método
y de la teoria cientifica. Primero es la imparcialidad de los datos, previniendo
comportamientos moralmente inaceptables, tales como: elaboracion y adulteracion
de datos y conflictos de intereses. Segundo, la consideracion a los derechos de
posicion intelectual, evitando la imitacion, y ademas conductas éticamente

problematicas, tales como como falta de citas relevantes.

- Conflicto de intereses. Segun (Koepsell & Ruiz, 2015) se refieren a la
“objetividad, el estado de desafecto en el que las esperanzas o los deseos no
perjudican el resultado” (p. 79). En este estudio, la investigadora se mantendra
honesta durante todo el proceso de investigacion, independientemente de si es

miembro de la comunidad de salud que realiza la investigacion.

- Objetividad de los resultados estadisticos. Se intentar4 evitar
comportamientos moralmente inaceptables como la falsedad de datos y la
falsificacion de datos. Primero, se trata de inventar informacion de investigacion
cuantitativa o cualitativa, en lugar de recopilarla “in situ”. Segundo, se refiere a
la manipulacién del material de investigacion (imagenes, datos o resultados), lo
gue significa que no se representa fielmente la investigacion, para que los datos
se adapten al resultado final de la investigacion. En este estudio se evitaran
estas conductas poco éticas durante todo el proceso, presentando resultados

objetivos.
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- Derechos de propiedad intelectual en el uso de la informacion teorica.
Se evitara el plagio que, segun (Todoli, 2019) es el acto de “investigadores que
no reconocen que las palabras e ideas de los demas son suyas, y las alaban
cuando es debido”; por ello, en la presente investigacion, las ideas de los
autores seran citadas textualmente, incluso al momento de explicar, sintetizar o

resumir, con atribucion en el texto.

- Omision de citas relevantes o citas bibliograficas incorrectas. En el
contexto de la investigacion cientifica, se trata de una conducta éticamente
cuestionable que implica la duplicacidén de listas de citas sin consultarlas o la

auto citacion excesiva.
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IV. RESULTADOS

4.1.- Resultados descriptivos

Tabla 4

Variable: Bioseguridad

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Nivel bajo 1 1 1
Nivel medio 74 73.30 74.30
Nivel alto 26 25.70 100
Total 101 100

Nota: Aplicativo SPSS extraido de base de datos

En la tabla 6 se aprecia que 1 persona opina que el nivel de Bioseguridad se
encuentra en un nivel bajo. 74 personas (73.30%) opinan que se encuentra en un
nivel medio y 26 personas (25.70%) afirman encontrarlo en un nivel alto. Se infiere
gue el mayor porcentaje de opinion frente a esta variable se encuentra en los
niveles medio y alto, respectivamente. Frente a estos resultados, es notorio que el
personal considere que se deben tomar medidas de proteccion a fin de evitar
riesgos en su salud y en los pacientes, ademas se salvaguarda el bienestar de todo
el personal que manipula a diferentes pacientes neonatos. Estos resultados del
personal de este hospital de neonatologia se ven refrendados en la posicién de
Flores (2018) quien manifiesta que la bioseguridad es una doctrina desarrollada a
través del comportamiento para especificar un comportamiento que minimice el

riesgo de infeccidn en el trabajo en las personas que laboran en salud.
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Tabla b

Variable: Riesgo biologico Laboral

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Nivel bajo 7 6.90 6.90
Nivel medio 17 16.80 23.70
Nivel alto 77 76.20 100
Total 101 100

Nota: Aplicativo SPSS extraido de base de datos

En la tabla 5 se aprecia los resultados sobre riesgo bioldgico laboral, donde se

demuestra que 7 personas opinan encontrar el nivel de riesgo bioldgico laboral en

nivel bajo. 17 personas (16.80%) lo ubican en un nivel medio y 77 personas (76.20

%) consideran que el nivel de riesgo biolégico laboral es alto. De estos resultados,

se infiere que el personal médico es consciente del riesgo biolégico al que se

enfrenta en este nosocomio y de las medidas preventivas que se deben asumir.

Dada la exposicién que se tienen con agentes contaminantes se debe proteger y

preservar la salud fisica y emocional, tanto del personal médico como de los

pacientes. La exposicion a agentes bio peligrosos o su presencia en el ambiente de

trabajo puede resultar en que una persona sufra algun tipo de lesién por estar en

contacto con agentes patdgenos que pueden ingresar al cuerpo por diferentes vias.

(INSHT, 2014)
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Tabla 6

Distribucién de frecuencia: Variable Bioseguridad por dimensiones

Barreras fisicas Barreras Quimicas Manejo de residuos

f % f % f %
Nivel medio 46 45.50 26 25.70 13 12.90
Nivel alto 51 54.50 75 74.30 88 87.10
Total 101 100 101 100 101 100

Nota: Aplicativo SPSS extraido de base de datos

En la tabla 6 se aprecia que los resultados descriptivos de las tres dimensiones de
la variable bioseguridad, se encuentran solo en nivel medio y alto, no habiendo
ninguna persona que considera encontrar a estas dimensiones en nivel bajo. La
dimensién que tiene mayor porcentaje en el nivel medio es barreras fisicas
(45.50%) y la que se encuentra en mayor porcentaje en el nivel alto es la dimensién
manejo de residuos (87.10%). En esta tabla se observa que el personal es
consciente que el control de estas barreras posibilita un mejor trabajo y mayor
proteccion y seguridad al desarrollar su trabajo médico. Ademas, considera que las
medidas de proteccion son necesarias en el area de salud, a fin de salvaguardar la
integridad fisica de ellos y de los pacientes. Las reglas de bioseguridad estan
disefiadas para disminuir el peligro de emision de microorganismos de fuentes
conocidas o no identificadas de infeccion en los servicios de salud que estan
asociados con accidentes causados por exposicion a sangre y fluidos corporales.
(Soto & Olano, 2004)
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Tabla 7

Distribucion de frecuencia: Variable Riesgo Bioldgico Laboral por dimensiones

Relacionadas conel Relacionadas con Relacionadas con la

individuo la naturaleza de los  gestion de riesgos
riesgos
f % f % f %
Nivel bajo 6 5.9 6 5.9 11 10.9
Nivel medio 32 31.7 38 37.6 32 31.7
Nivel alto 63 62.4 57 56.4 58 57.4
Total 101 100 101 100 101 100

Nota: Aplicativo SPSS extraido de base de datos

En la tabla 7 de los resultados descriptivo de la variable Riesgo Bioldgico Laboral,
corresponde a las dimensiones relacionadas con el individuo y con la naturaleza de
los riesgos con un 5.9% respectivamente. Asi mismo encontramos que en el nivel
medio coinciden en porcentaje (31.7%) las dimensiones relacionadas con el
individuo y con la gestién de riesgos respectivamente. También se observa que en
el nivel alto quien tienen mayor porcentaje es la dimension relacionada con el
individuo (62.4%). Estos resultados nos indican que el personal de este centro
meédico considera que por la naturaleza de su trabajo y el ambiente que los rodea
siempre estan sujetos a riesgos bioldgicos. Esto permite comprender la importancia
de reconocer plenamente estos riesgos en el lugar de trabajo es fundamental para
la seguridad laboral y el bienestar de los trabajadores en estos establecimientos,
por lo que implementar actividades de coordinacion sirve para orientar y controlar

los riesgos biologicos. (Cobos, Vilarifio, Vasquez, Ramos, & Torres, 2016)
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4.2 .- Estadistica inferencial

Tabla 8

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Medidas de 131 101 .000 .925 101 .000
Bioseguridad
Riesgo Bioldgico .199 101 .000 .852 101 .000
Laboral

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Nota: Resultados de procesamiento en SPSS.

Dado que la muestra tiene mas de 50 sujetos (101 trabajadores), aplica

Prueba de Kolmogoérov-Smirnov, el resultado de esta prueba de normalidad se

aplica a ambos variables. La sig. Es menor que 0.05 (Sig. V1 = 0.000 Sig. V2 =0

.000) lo que significa que los datos tienen una distribucién no normal, por lo que se

decide utilizar el estadistico no paramétrico Rho de Spearman para probar la

hipétesis propuesta en el estudio.
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4.2.1 Contrastacion de Hipotesis general

H1: Existe una relacién directa y significativa entre bioseguridad y riesgo laboral en

el area de neonatologia en un hospital publico gineco obstétrico de Guayaquil.

HO: No existe una relacion directa y significativa entre bioseguridad y riesgo
biolégico laboral en el area de neonatologia en un hospital publico gineco obstétrico

de Guayaquil.

Tabla 9

Contrastacion de hipotesis general

Riesgo
Medidas de  Bioldgico
Bioseguridad Laboral

Rho de Medidas de Coeficiente de 1.000 529"
Spearman Bioseguridad correlacion
Sig. (bilateral) . .021
N 101 101
Riesgo Biol6gico Coeficiente de 529" 1.000
Laboral correlacion
Sig. (bilateral) .021 .
N 101 101

*. La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

De los resultados obtenidos en la tabla 9 demuestra que existe una relacién directa
y significativa entre bioseguridad y riesgo biolégico laboral es decir su relacion
significativa es de 0.529 siendo valor alto en el coeficiente de La correlacion y la
significativa en el nivel 0,05 (bilateral). La correlacion es positiva moderara por lo
tanto se acepta la hipétesis general: Existe una relacion directa y significativa entre
bioseguridad y riesgo biologico laboral en el area de neonatologia en un hospital

publico gineco obstétrico de Guayaquil.
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4.2.2. Contrastacion de Hipotesis especifica 1

H1: Existe relacion directa y significativa entre las barreras fisicas y riesgo bioldgico

laboral.

Ho: No existe relacion directa y significativa entre las barreras fisicas y riesgo
biolégico laboral.

Tabla 10

Correlacién entre barreras fisicas y riesgo biolégico laboral

Riesgo
Barreras Biol4gico
Fisicas Laboral
Rho de Spearman  Barreras Fisicas Coeficiente de 1.000 540"
correlacion
Sig. (bilateral) : .016
N 101 101
Riesgo Bioldgico Coeficiente de 540" 1.000
Laboral correlacion
Sig. (bilateral) .016 :
N 101 101

. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Los resultados que se observan en la tabla 10 se aprecia una correlacion media
de 0.540 entre la dimension barreras fisicas y riesgo biolégico laboral y una
significancia de 0.016; siendo este valor menor al 0.05%. Se rechaza la hipotesis
nula aceptando la hipotesis de investigacion: Existe relacion directa y significativa

entre las barreras fisicas y riesgo bioldgico laboral.
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4.2.3. Contrastacion de Hipotesis especifica 2

H2: Existe relacion directa y significativa entre las barreras quimicas y riesgo

biolégico laboral.

Ho: No existe relacion directa y significativa entre las barreras quimicas y riesgo

biolégico laboral.

Tabla 11

Correlacion entre barreras quimicas y riesgo biolégico laboral

Riesgo
Biolégico
Barreras Laboral
Quimicas
Rho de Spearman  Barreras Quimicas Coeficiente de 1.000 .399°
correlacion
Sig. (bilateral) . .035
N 101 101
Riesgo Bioldgico Laboral Coeficiente de .399" 1.000
correlacion
Sig. (bilateral) .035 .
N 101 101

*. La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Los resultados que se observan en la tabla 11 se aprecia la relacion existente entre
las dimensiones y se valora una correlacion baja de 0.399 entre la dimension
barreras quimicas y riesgo biologico laboral y una significancia de 0.035; siendo
este valor menor al 0.05% se acepta la hipétesis de investigacion siendo: Existe
relacion directa y significativa entre las barreras quimicas y riesgo biologico laboral,

rechazando la nula aceptando la hipoétesis de investigacion.
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4.2.4. Contrastacion de Hipotesis especifica 3

H3: Existe relacion directa y significativa entre manejo de residuos y riesgo biolégico

laboral.

Ho: No Existe relacion directa y significativa entre manejo de residuos y riesgo

biolégico laboral.

Tabla 12 Correlacion entre manejos de residuos y riesgo biolégico laboral

Manejo Riesgo
de Biol4gico
Residuos  Laboral
Rho de Manejo de Residuos Coeficiente de 1.000 572
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) : .033
N 101 101
Riesgo Bioldgico Coeficiente de 572 1.000
Laboral correlacion
Sig. (bilateral) .033 :
N 101 101

*. La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Los resultados que se demuestra en la tabla 12, se aprecia la relacion existente y
una correlaciéon media de 0.572 entre la dimension manejo de residuos y riesgo
bioldgico laboral y una significancia de 0.033; siendo este valor menor al 0.05 del
nivel de error que es significativo para el Rho de Spearman por lo tanto se rechaza
la hipétesis nula, aceptando la hipotesis de investigacion: Existe relacion directa y
significativa entre manejo de residuos y riesgo biolégico laboral.
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V. DISCUSION

Con respecto al objetivo general, los resultados de esta investigacion nos
dan a conocer que existe una correlacion media (0.529) y una sig. de 0.021 entre
la bioseguridad y el riesgo biol6gico laboral. Ademas, nos demuestra que 74
empleados de este hospital (73.30%) afirman que el nivel de bioseguridad es medio
y 26 personas (25.70%) manifiestan que el nivel es alto. El 76.20% de este personal
meédico considera que el nivel de riesgo biolégico laboral en este hospital es alto a

pesar de tomar medidas preventivas y el respeto a las normas existentes.

Estos resultados, coinciden con los de Anchundia & Picay (2021) quienes
afirman que un elevado porcentaje de los trabajadores de sanidad utilizan medidas
de bioseguridad en su entorno laboral diario (90%), mientras que un reducido
porcentaje las utiliza de manera ocasional (10%), como se observo al iniciarse la
epidemia por la carencia de insumos y equipo de proteccion personal en los centros
de salud. Ademas de las limitaciones de insumos y el uso continuo conjunto de
equipos de proteccion completos, la ejecucion de lo normado en bioseguridad es
sin duda una parte importante de la lucha contra el coronavirus para evitar
contagios a gran escala entre los individuos y los especialistas de la salud. La
bioseguridad es un conjunto de reglas y barreras destinadas a prevenir los riesgos
biolégicos derivados de la exposicion a agentes bioldgicos infecciosos es
fundamental. Todos deben acatar las medidas de bioseguridad, porque cualquier
persona puede portar facilmente microorganismos patdgenos. También coinciden
con los de Barrezueta y Alvarado (2021) quien concluyen que existen riesgos en el
campo de la respuesta a emergencias, en el que, segun los encuestados,
predomina el biologico, por otro lado, se identifica un conocimiento valido de las
medidas de bioseguridad, pero su aplicacion en el conocimiento es insuficiente,
aumentando los riesgos laborales. Estas afirmaciones dan a conocer que el
personal de este nosocomio tiene conocimientos de elementos que previene
cualquier tipo de riesgo al interior de este. Se basa en una comprension de los
vinculos criticos entre los sectores y la posibilidad de que las amenazas se muevan

dentro y entre sectores y tengan consecuencias en todo el sistema.
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Para (Malagéon & Hernandez, 2009) afirman que “mientras mas estrictas
sean las medidas de bioseguridad, mas peligrosas seran las bacterias en las areas
donde trabajan”. Es decir que a mayor proteccion es porque existe mayor riesgo de
contagio. La OMS conceptualiza la bioseguridad como aquellas convicciones,
técnicas y practicas administradas para impedir el peligro no deliberado a
patdgenos y toxinas, mientras que la bio proteccion es la reduccion de la pérdida,
robo, mal uso, transferencia o liberacion intencional de patdégenos y toxinas.
(Aguilar, Gonzalez Sanchez, Morchon, & Martines Merino, 2021). Diversas
investigaciones determinan que los riesgos laborales de naturaleza biologica son
mas comunes entre el personal de enfermeria por su frecuente contacto con
pacientes que son considerados potenciales portadores de agentes infecciosos.
(Eras, 2016). Nuevamente, las areas de salud mas expuestas son las urgencias o
emergencias, porque en situaciones criticas hay una atenciéon inmediata a los
usuarios que llegan, y, ademas, en la mayoria de los casos, no son diagnosticados

con anterioridad. (Pérez & Perdomo, 2012).

En cuanto al primer objetivo especifico se encontr6 que 55 personas
(54.50%) afirman encontrar un nivel alto y el 45.50% afirman estar en nivel medio
en cuanto a las barreras fisicas en el hospital de neonatologia. En cuanto al riesgo
biolégico laboral el 76.20% afirma que el mismo se encuentra en un nivel alto. Se
encontrd una correlacion media y una sig. de 0.016 entre las barreras fisicas y el

riesgo bioldgico laboral.

Estos resultados concuerdan con los encontrados en la investigacion de Lara
(2019) quien manifiesta que el 94% de los empleados lesionados comunican el uso
de equipo de proteccidén personal, la incisibn no se puede impedir porque las
barreras defensoras son inoperantes contra las agujas de infeccion, que pueden
traspasar y agujerear la quiroteca de trabajo del hospital. Personal de enfermeria 'y
laboratorio estan involucrados en tales incidentes en un alto nivel de compromiso,
ademas que usar el equipo de proteccion sin el debido cuidado, es inutil en la
operacion de los utensilios e implementos de trabajo, como lo es la aguja. El uso
de barreras es una herramienta importante para proteger a las personas de la
infeccidn, cualquier cosa que requiera la colocacion de una barrera fisica es una

forma de prevenir y reducir el riesgo de exposicion a los contaminantes. Las
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normas de bioseguridad son un conjunto de politicas disefiadas para buscar reducir
los riesgos laborales para los trabajadores de la salud mientras se crea un entorno
seguro para los pacientes y usuarios del sistema hospitalario, reduciendo la
probabilidad de infecciones asociadas a la atencion de la salud. También
concuerdan con los hallazgos de (Diaz & De La Cruz, 2017) quienes identificaron
un grado de riesgo biolégico del 72% para los especialistas de enfermeria en las
areas de emergencia, por lo que tienen contacto directo con fluidos corporales,
manipulan componentes biologicos y trabajan por medio de métodos que realizan
en su campo de trabajo. Ademas, se puede observar que los especialistas de
salubridad en su trabajo diario, a pesar de disponer de sapiencia de las medidas de
bioseguridad, no cumplen las disposiciones de barrera y autocuidado en enfermeria
al realizar la atencién al paciente, esto se debe en gran parte a la falta de insumos

de proteccion.

El uso de barreras fisicas minimiza el peligro de exposicion de la piel o las
mucosas de los especialistas sanitarios a materiales infectados. Una barrera
protectora minimiza el peligro de exposicién a sangre y fluidos corporales que
contengan sangre visible y otros fluidos para los que se aplican precauciones
generales. (Vasconez & Molina, 2010). El riesgo laboral es cualquier condicién de
trabajo que pueda causar lesiones a los trabajadores. Los factores de riesgo son
aguellas variables o condiciones que aumentan la probabilidad de sufrir un
accidente o enfermedad. (Alvarez, Faizal, & Valderrama, 2012). Expertos de
gobiernos, organizaciones de empleadores y trabajadores adoptan directrices para

la gestidn de riesgos biolégicos en el mundo del trabajo en reunién de la OIT.

Con respecto al segundo objetivo especifico, los resultados hallados
manifiestan que el nivel de las barreras quimicas es percibido por 74.30% de la
poblacion médica como altas y un 76.20% afirman que el nivel de riesgo biologico
laboral es alto respectivamente. Ademas, se hall6 una correlacion baja de 0.399 y

una significancia de 0.035 entre las barreras quimicas y el riesgo bioldgico.

Estos resultantes concuerdan con los hallazgos de (Diaz & De La Cruz,
2017) quienes identificaron un grado de riesgo biolégico del 72% para los

especialistas de enfermeria en las areas de emergencia, por lo que tienen contacto
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directo con fluidos corporales, manipulan componentes biolégicos y trabajan por
medio de métodos que realizan en su campo de trabajo. Ademas, se pudo observar
gue los especialistas de salubridad en su trabajo diario, a pesar de disponer de
sapiencia de las medidas de bioseguridad, no cumplen las disposiciones de barrera
y autocuidado en enfermeria al realizar la atencion al paciente, esto se debe en
gran parte a la falta de equipo de proteccion personal. Queda demostrado que el
lavado de manos es fundamental para prevenir cualquier riesgo de contagio, por
lo que un correcto lavado de manos es la primera linea de defensa contra la
propagacion de muchas enfermedades, entre ellas el coronavirus o el COVID-19

gue ya es pandemia

El uso de barreras, la principal herramienta de proteccion personal contra la
infeccion debe estar disponible en cantidades suficientes y en cantidades
suficientes, y debe ser proporcionado por los empleadores. Las reglas de
bioseguridad estan disefiadas para disminuir el peligro de emision de
microorganismos de fuentes conocidas o no identificadas de infeccién en los
servicios de salud que estan asociados con accidentes causados por exposicion a
sangre Y fluidos corporales. (Soto & Olano, 2004). Barrera quimica significa que el
lavado de manos es la primera regla de higiene en la Norma General de Esterilidad
y Conservacidon, esta importante estrategia recomendada en la Norma de
Esterilidad y Conservacion es una de las principales medidas preventivas y debe
ser considerada como una de las medidas preventivas. Una de las maneras mas
loables para minimizar la transmision de patdgenos infecciosos, ya sea a través del
manejo de desechos o del contacto con los usuarios, debe ser una actividad
obligatoria para el papel de la enfermera. (Sorrentino, 2011). El riesgo biologico se
presenta como el contacto o la exposicion a sangre o fluidos corporales como orina,
liquido amnidtico, liquido pleural y otros fluidos corporales que pueden estar
contaminados con bacterias infecciosas, como virus, hongos o parasitos, segun
(OSHA, 2003)

En cuanto al tercer objetivo especifico, se encontré como resultado que 88
personas que representa el 87.10% afirmaron apreciar un nivel alto de manejo de
residuos mientras que el 76.20% afirma que el nivel de riesgo biolégico laboral

también es alto. Ademas, se aprecia una correlaciéon media (0.572) y una
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significancia de 0.033 entre la dimension manejo de residuos y riesgo biologico

laboral.

Estos resultados concuerdan con los hallados en (Quintana, Ramos, & Lugo,
2019). quienes manifiestan que las actividades con mayor exposicion a agentes
biolégicos son camillas, cambio de bolsas rojas de desechos riesgosos. Las
medidas preventivas y de seguridad tomadas por el personal fueron efectivas para
mantener las areas limpias y ordenadas, y fueron conscientes de la exhibicion a
agentes biologicos durante la realizacion de las actividades. Se deduce de estos
resultados que se entiende por gestion integrada la planificacion y cobertura de las
actividades relacionadas con el manejo de los residuos hospitalarios y actividades
similares desde su generacién hasta su disposicion final. Estan de acuerdo que las
medidas de eliminacion de desechos constituyen una fase fundamental durante la
atencion hospitalaria ya que todas estas medidas de bioseguridad tienen una
secuencia importante la cual debe ser cumplida estrictamente desde la higiene de
manos, la utilizacién adecuada de los equipos de proteccion, hasta la correcta
eliminacion de los desechos. Cada seccion debe contar con contenedores para la
ropa y material sucio, asi como para los desechos.El manejo de estos residuos se
ve respaldado por una politica de seguridad biologica al interior de este hospital.
También se evidencia en los resultados que existe capacitacion de seguridad
biolégica a cargo del personal responsable.

La gestidn de residuos incorpora métodos convenientes mediante los cuales
los materiales para el cuidado del paciente se colocan en contenedores apropiados
y se retiran de manera que no causen ningun dafo. (Raile & Marriner, 2011). Estos
incluyen procedimientos adecuados para colocar los materiales de atencion al
paciente en depdsitos convenientes y apartarlos de manera que no produzcan
ningun dafio. MINSA (2015). Desde una perspectiva de salud preventiva, los
incidentes no son eventos aislados, y los factores controlables preexistentes

aumentan el riesgo de un accidente.

Para ello, se deben establecer procedimientos de trabajo seguro y se deben
implementar medidas generales de proteccion externa (sistemas de ventilacion;

materiales o suministros de proteccion adecuados) o medidas personales, como el
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uso equipo de proteccion personal (Mateo, Torres, Manet, & Saldivar, 2016). El
riesgo bioldgico laboral, la exposicién potencial a microorganismos causantes de
enfermedades debido a las actividades laborales. Asimismo, constituye uno de los
principales riesgos laborales a los que se enfrentan los trabajadores de los centros

de salud, afectando a todas las categorias. (Rioja, 2018)
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VI.- CONCLUSIONES

Primera: Se determind que existe relacidbn entre las variables medidas de
bioseguridad y riesgo biolégico laboral. Lo afirmado se sustenta en el
resultado de la prueba Rho de Spearman cuyo indicador es sig. 0.021, y
el grado de correlacion es de 0.529.

Segunda: Existe una relacién significativa entre la dimension barreras fisicas de la
variable bioseguridad y el riesgo biologico laboral, acotando una relacion
media (0.540) entre la dimension y la variable. A nivel descriptivo esta

dimension presenté mayor porcentaje en el nivel alto (54.50%)

Tercero: Existe una relacion significativa entre la dimension barreras quimicas de
la variable bioseguridad y el riesgo biolégico laboral, acotando una
relacion baja (0.399) entre ambas. A nivel descriptivo esta dimension

presentdé mayor porcentaje a nivel alto (74.30%)

Cuarta: Existe una relacion significativa entre la dimension manejo de residuos de
la variable bioseguridad y el riesgo bioldgico laboral, estableciendo una
relaciéon media (0.572). A nivel descriptivo esta dimensién presenté mayor

porcentaje en el nivel alto (87.10%)

Quinta: A nivel descriptivo se encontr6 que la variable Bioseguridad en mayor
porcentaje (73.30%) se encuentra en un nivel medio. Asi mismo lavariable
riesgo biologico laboral, el 76.20% de las personas lo considera estar en

un nivel alto.
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VIl.- RECOMENDACIONES

Al personal responsable del area de neonatologia de un hospital publico gineco

obstétrico de Guayaquil:

Primero: Monitorear periodicamente la implementacion de las medidas de

Segundo:

Tercero:

bioseguridad a través del servicio y socializar los resultados para

promover la participacion y compromiso de todos los colaboradores.

Concientizar a todo el personal médico de este hospital sobre el
abastecimiento completo y permanente de equipos de proteccién
personal, el compromiso de los establecimientos de salud y el uso

correcto de dichos equipos.

Formacion e informacion sobre el correcto manejo de residuos y otros
procedimientos de para un trabajo seguro, actualizaciones periédicas
sobre el uso sistemético de equipos de proteccidn personal y el correcto
uso de las normas de bioseguridad, siempre que se trabaje con material

bioldgico.

Cuarto: Establecer normativas de bioseguridad para antes de abandonar el lugar

Quinto:

de trabajo e ingresar el mismo, para minimizar la propagaciénde
agentes bioldgicos. A estas medidas hay que afiadir las medidas
higiénicas de limpieza y mantenimiento de la ropa de trabajo y los

equipos de proteccion.

Implementar protocolos de registro y notificacion de bio incidentes para

el adecuado control y seguimiento del personal expuesto.
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ANEXOS



Anexo 01: Matriz de consistencia

Titulo: Bioseguridad y riesgo biolégico laboral en el area de neonatologia en un hospital pablico gineco obstétrico de Guayaquil,2022

Problemas

Objetivos

Hipotesis

Variables e indicadores

Problema General:

Objetivo general:

Hipotesis general:

Variable: Bioseguridad

¢Existe relaciéon entre
bioseguridad y riesgo
biolégico laboral en el
area de neonatologia
en un hospital publico
gineco obstétrico de
Guayaquil en el 2022?

Determinar la relacién
existente entre
bioseguridad y riesgo
biolégico laboral en el
area de neonatologia en
un  hospital  publico
gineco obstétrico de
Guayaquil, 2022

Existe una relacién
directa y significativa
entre  bioseguridad 'y
riesgo biolégico laboral
en el area de
neonatologia en un
hospital publico gineco
obstétrico de Guayaquil.

Dimensiones

Indicadores

items

Escala
de
valores

Niveles o
rangos

Barreras fisicas

Uso de gorro
Uso de lentes.

Uso de
mascarillas.

Uso de bata.

Uso de guantes.

Uso de
zapatones.

Utiliza guantes en procedimientos invasivos en
contacto con fluidos corporales.

Si tiene que manipular algun tipo de muestra,
usa guantes.

Luego de realizar algin procedimiento al
paciente desecha los guantes.

El individuo utiliza guantes al momento de
preparar medicacion.

El individuo utiliza guantes al momento de
administrar medicacion.

El individuo cuenta con lentes protectores para
realizar procedimientos que ameriten su uso.
El individuo utiliza mascarilla para realizar los
procedimientos que requieran de su uso.
Utiliza mascarilla durante la atencion directa al
paciente.

Utiliza el individuo gorro para realizar los
procedimientos que requieran de su uso.
Utiliza el individuo observado batas desechables
para realizar procedimientos que requieran su
uso.

Usa mandil para la atencién directa al paciente.

Siempre
A veces

Nunca

Alto
Medio

Bajo

Barreras
quimicas

Uso de
antisépticos.

Uso de
desinfectantes.

Realiza el lavado de manos antes de realizar
procedimientos en contacto con fluidos
corporales.

Realiza el lavado de manos después de realizar
procedimientos en contacto con fluidos
corporales

Realiza el lavado de manos antes de atender a
cada paciente.

Realiza el lavado de manos después de atender
a cada paciente.

El individuo observado se toma el tiempo
adecuado (45 segundos) para el lavado de
manos.

Siempre
A veces

Nunca

Alto
Medio

Bajo




El individuo observado utiliza los recursos
materiales adecuados para el lavado de manos
(Aguay jabén antiséptico).

El individuo observado realiza los procedimientos
y técnicas adecuadas al momento de lavarse las
manos.

Existe disposicién permanente de antiséptico en
el area que labora

Utiliza antiséptico para desinfectar superficies del
cuerpo.

Hace uso de desinfectante para realizar la
limpieza de objetos contaminados.

Utiliza desinfectante para limpiar el area de
trabajo.

Existe disposicién permanente de desinfectante
en el area.

Manejo de Residuos Al descartar el material utilizado el individuo Siempre Alto
residuos comunes. observado separa los desechos sélidos del
Biolégicos: corto | material corto punzante A veces Medio
punzantes.
Especiales. Elimina el material corto punzante en recipientes | Nunca Bajo
adecuados
Descarta material, segun el tipo de
contaminacion.
Practica el individuo observado el re
encapuchado de las agujas con una sola mano
Problemas Objetivos especificos Hipodtesis especificas Variable: Riesgo Biol6gico Laboral
Especificos
¢ Existe relacién entre Determinar la relacion Existe relacion directa 'y Escala
las barreras fisicas y gue existe entre las significativa entre las . . . : Niveles o
: A . : . . Dimensiones Indicadores Items de
riesgo bioldgico barreras fisicas y riesgo barreras fisicas y riesgo rangos
N N valores
laboral en el 20227 bioldgico laboral. bioldgico laboral
¢Existe relacién entre | Determinar la relacion | Existe relacion directa y | Relacionadas Familiaridad. ¢ Ha recibido capacitacion basica sobre Siempre Alto
las barreras quimicasy | existente  entre las | significativa entre las | con elindividuo. Comprensién Seguridad Bioldgica?
riesgo biolégico laboral | barreras quimicas y | barreras quimicas y del riesgo. ¢ Ha recibido capacitacion especifica A veces Medio
en el 2022? riesgo biolégico laboral. riego biolégico laboral Voluntariedad. relacionada con el riesgo biolégico de la
Controlabilidad. actividad que realiza? Nunca Bajo

¢ La capacitacion especifica sobre riesgo
biolégico en su actividad le ha ayudado en la
practica?

Le han explicado los riesgos biolégicos a los
cuales esta expuesto y su consecuencia
para la salud




¢ Le han explicado la importancia de la toma
de medidas para la proteccion contra este
tipo de riesgo?

¢ Se considera preparado para decidir si
asume o no los riesgos de forma
consciente?

¢ Le han especificado las medidas para la
proteccion contra estos riesgos?

Considera usted que conociendo los riesgos
biolégicos a los cuales esta expuesto tiene
mayor control sobre ellos

¢ Considera que las medidas de proteccion
previstas para su actividad son realmente
aplicables y le permiten mayor control sobre
los riesgos?

Siempre
A veces

Nunca

Alto
Medio

Bajo

¢Existe relacién entre
el manejo de residuos
y riesgo biolégico
laboral en el 2022?

Determinar la relacion
que existe entre el
manejo de residuos y
riesgo biolégico laboral.

Existe relacién directa y
significativa entre el
manejo de residuos y
riego bioldgico laboral

Relacionadas
conla
naturaleza de
los riesgos.

Historia pasada
de accidentes.
Inmediatez de
las
consecuencias.
Estimacion de
las
probabilidades.

¢, Conoce usted los accidentes e incidentes
ocurridos en su entidad asociados al riesgo
biolégico?

Conoce usted los accidentes e incidentes
ocurridos en su puesto de trabajo relacionados
con el riesgo bioldgico

¢ Existen investigaciones profundas sobre
accidentes e incidentes bioldgicos que sirvan de
base para evitar su repeticion y ademas tomar
medidas preventivas?

¢ Conoce usted las consecuencias de la
exposicion al riesgo bioldgico en su actividad?
Considera usted que esas consecuencias
pueden afectar su salud

¢La capacitacion que recibe ilustra
adecuadamente las consecuencias de eventos
peligrosos que pueden ocurrir en su actividad?
¢Conoce la probabilidad de ocurrencia de
posibles eventos peligrosos o aumento del
riesgo bioldgico en su actividad?

¢ Ha analizado la probabilidad de ocurrencia de
posibles eventos peligrosos o0 aumento del
riesgo bioldgico en su actividad?

¢ Ha analizado la probabilidad de ocurrencia de
posibles eventos peligrosos o0 aumento del
riesgo biolégico en su actividad?

Siempre
A veces

Nunca

Alto
Medio

Bajo

Relacionadas
con la gestion
del riesgo

Confianza en las
instituciones.
Clima
organizacional.
Respuesta de
supervisores.

¢ Existe una politica de Seguridad Biolégica?

¢ Existe una estructura de Seguridad Biol6gica?
¢La Seguridad Biolégica se integra a todos los

procesos de la organizacion?

¢La administracién conoce las resoluciones de

Seguridad Bioldgica vigentes?




¢ Se encuentra elaborada la documentacion
propia de Seguridad Bioldgica?

¢Conocen los trabajadores la politica de
Seguridad Biol6gica?

¢Conocen los trabajadores la estructura de
Seguridad Bioldgica?

¢La Seguridad Biol6gica se integra a todos los
procesos de la organizacion?

¢El personal se siente confiado en materia de
Seguridad Biolégica?

¢El personal se premia o sanciona por sus
actitudes en relacion con la Seguridad
Biol6gica?

Los supervisores se encuentran capacitados en
materia de Seguridad Biol6égica

Los supervisores proporcionan una respuesta
especifica a los supervisados sobre la base del
conocimiento y la individualidad

Siempre
A veces

Nunca

Alto
Medio

Bajo

Disefio de investigacion:

Poblacién y Muestra:

Técnicas e instrumentos:

Método de andlisis de datos:

Enfoque: Cuantitativo

Tipo: Basica

Método:

Disefio: No experimental Correlacional

Poblacion: 101
Muestra: 101 se
trabajara con toda la
poblacion

Técnicas: Encuesta
Instrumentos: Cuestionario

Descriptiva: Tablas cruzadas

Inferencial: Prueba de normalidad y contrastacion de hipétesis: Spearman




Anexo 02: Tabla de Operacionalizacion de variables

VARIABLES DE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALA DE
ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Son precauciones | Esta variable ser4 medida | Barreras fisicas Uso de gorro. Ordinal:

V1 Bioseguridad implementadas en una | por un cuestionario de 27 Uso de lentes. 1. Siempre
institucion para proteger la | items, considerando las Uso de mascarillas. 2. Aveces
salud y aminorar el peligro | tres dimensiones. (Barreras Uso de bata. 3. Nunca
de propagacion de | fisicas 11 items; Barreras Uso de guantes.
microorganismos gue | quimicas 12 itemsy gestion Uso de zapatones.
estan presentes en el | de residuos 4 items).
ambiente que constituye Barreras quimicas Uso de antisépticos.
un area hospitalaria. Uso de desinfectantes.

(Gozaine, 2013)
Residuos comunes.
Biologicos: corto
Manejo de residuos punzantes.
Especiales.
V2 Riesgo Bioldgico | La exposicion a agentes | Esta variable serd medida | Relacionadas con el Familiaridad. Ordinal
Laboral bio peligrosos o su | por un cuestionario de 30 | individuo. Comprension del riesgo. 1. Siempre
presencia en el ambiente | items, considerando las Voluntariedad. 2. Aveces
de trabajo puede resultar | tres dimensiones. Controlabilidad. 3. Nunca
en que una persona sufra | (relacionadas con el
algun tipo de lesién por | individuo 9 items; Historia pasada de
estar en contacto con | relacionadas con la | Relacionadas con la accidentes.

agentes patdgenos que
pueden ingresar al cuerpo
por diferentes vias.
(INSHT, 2014).

naturaleza de los riesgos 9
items y relacionadas con la
gestion de riesgos 12items)

naturaleza de los
riesgos.

Relacionadas con la
gestion del riesgo

Inmediatez de las
consecuencias.
Estimacion de las
probabilidades.

Confianza en las
instituciones.

Clima organizacional.
Respuesta de
supervisores.




Anexo 3: Instrumentos de recoleccién de datos

CUESTIONARIO MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

Estimado Colaborador

El presente cuestionario es parte de una investigacién que tiene por finalidad evaluar las medidas
de bioseguridad en el personal de esta entidad hospitalaria. El cuestionario es totalmente
confidencial y anénimo, por lo cual le agradeceremos ser los mas sincero posible. Se le agradece
por anticipado su valiosa participacion y colaboracion, considerando que los resultados de la
presente investigacion permitiran mejorar el éxito de la institucion.

N° ITEMS NUNCA A SIEMPRE
VECES

BARRERAS FISICAS (Utilizacién de guantes)

1 Utiliza guantes estériles en procedimientos
invasivos en contacto con fluidos corporales.

2 Si tiene que manipular algun tipo de muestra,
usa guantes.

3 Luego de realizar algin procedimiento al
paciente desecha los guantes

4 El individuo utiliza guantes al momento de
preparar medicacion.

5 El individuo utiliza guantes al momento de
administrar medicacion.

BARRERAS FISICAS (Elementos de proteccion)

6 Elindividuo cuenta con lentes protectores para
realizar procedimientos que ameriten su uso.

7 El individuo utiliza mascarilla para realizar los
procedimientos que requieran de su uso.

8 Utiliza zapatones para estar en el area de
neonatologia.

9 Utiliza el individuo bata estéril, para realizar los
procedimientos que requieran de su uso.

10 | Utiliza el individuo gorros quirdrgicos
desechables para realizar procedimientos que
requieran su uso.

11 | El individuo descarta los zapatones después
de su uso.

BARRERAS QUIMICAS (Lavado de manos)
12 | Realiza el lavado de manos antes de realizar
procedimientos en contacto con fluidos
corporales.




13 | Realiza el lavado de manos después de
realizar procedimientos en contacto con
fluidos corporales

14 | Realiza el lavado de manos antes de atender
a cada paciente

15 | Realiza el lavado de manos después de
atender a cada paciente

16 | El individuo observado se toma el tiempo
adecuado (15 segundos) para el lavado de

17 | manos
El individuo observado utiliza los recursos
materiales adecuados para el lavado de
manos (Agua y jabdn antiséptico).

18 | El individuo observado realiza los
procedimientos y técnicas adecuadas al
momento de lavarse las manos.

19 | Existe disposicion permanente de antiséptico
en el &rea que labora

20 | Utiliza antiséptico para desinfectar superficies
del cuerpo.

21 | Hace uso de desinfectante para realizar la
limpieza de objetos contaminados.

22 | Utiliza desinfectante para limpiar el area de
trabajo.

23 | Existe disposicién permanente de
desinfectante en el area.

MANEJO DE RESIDUOS

24 | Al descartar el material utilizado el individuo
observado separa los desechos soélidos del
material corto punzante

25 | Elimina el material corto punzante en
recipientes adecuados

26 | Descarta material, segun el tipo de
contaminacion.

27 | Practica el individuo observado la tapa de las

agujas con una sola mano




CUESTIONARIO RIESGO BIOLOGICO LABORAL

Estimado Colaborador

El presente cuestionario es parte de una investigacion que tiene por finalidad evaluar las
medidas de riesgo biologico laboral en el personal de esta entidad hospitalaria. El
cuestionario es totalmente confidencial y anénimo, por lo cual le agradeceremos ser los
mas sincero posible. Se le agradece por anticipado su valiosa participacion y colaboracion,
considerando que los resultados de la presente investigacion permitirdn mejorar el éxito de
la institucion.

NO

ITEMS

[[NUNCA | AVECES | SIEMPRE

RELACIONADAS CON EL INDIVIDUO

¢Ha recibido capacitacion béasica sobre
Seguridad Biolégica?

¢Ha  recibido  capacitacion  especifica
relacionada con el riesgo bioldgico de la
actividad que realiza?

¢ La capacitaciéon especifica sobre riesgo
biologico en su actividad le ha ayudado en la
practica?

Le han explicado los riesgos biolégicos a los
cuales esta expuesto y su consecuencia para
la salud

¢Le han explicado la importancia de la toma
de medidas para la proteccién contra este tipo
de riesgo?

¢ Se considera preparado para decidir si
asume o no los riesgos de forma consciente?

¢ Le han especificado las medidas para la
proteccidn contra estos riesgos?

Considera usted que conociendo los riesgos
biol6gicos a los cuales estd expuesto tiene
mayor control sobre ellos

¢ Considera que las medidas de proteccion
previstas para su actividad son realmente
aplicables y le permiten mayor control sobre
los riesgos?

RELACIONADAS CON LA NATURALEZA DE LOS RIESGOS

10

¢ Conoce usted los accidentes e incidentes
ocurridos en su entidad asociados al riesgo
biologico?

11

Conoce usted los accidentes e incidentes
ocurridos en su puesto de trabajo
relacionados con el riesgo biologico

12

¢Existen investigaciones profundas sobre
accidentes e incidentes biol6gicos que sirvan
de base para evitar su repeticion y ademas
tomar medidas preventivas

13

¢ Conoce usted las consecuencias de la
exposicion al riesgo bioldgico en su actividad?




14

Considera usted que esas consecuencias
pueden afectar su salud

15

¢La capacitacion que recibe ilustra
adecuadamente las consecuencias de

eventos peligrosos que pueden ocurrir en su
actividad?

16

¢ Conoce la probabilidad de ocurrencia de
posibles eventos peligrosos o aumento del
riesgo bioldgico en su actividad?

17

¢Ha analizado la probabilidad de ocurrencia
de posibles eventos peligrosos o aumento del
riesgo bioldgico en su actividad?

18

¢Ha analizado la probabilidad de ocurrencia
de posibles eventos peligrosos o aumento del
riesgo bioldgico en su actividad?

RELACIONADAS CON LA GESTION DE

RIESGO

19

¢ Existe una politica de Seguridad Biologica?

20

¢Existe una estructura de Seguridad
Biolégica?

21

¢La Seguridad Bioldgica se integra a todos los
procesos de la organizacion?

22

¢La administracion conoce las resoluciones
de Seguridad Biolégica vigentes?

23

. Se encuentra elaborada la documentacion
propia de Seguridad Biol6gica?

24

¢, Conocen los trabajadores la politica de
Seguridad Biolégica?

25

¢ Conocen los trabajadores la estructura de
Seguridad Biolégica?

26

¢La Seguridad Bioldgica se integra a todos los
procesos de la organizacion?

27

¢ El personal se siente confiado en materia de
Seguridad Biol6gica?

28

¢El personal se premia o sanciona por sus
actitudes en relacion con la Seguridad
Biolégica?

29

Los supervisores se encuentran capacitados
en materia de Seguridad Biolégica

30

Los supervisores proporcionan una respuesta
especifica a los supervisados sobre la base
del conocimiento y la individualidad




Anexo 4: validacion de los instrumentos.

Formatos firmados por los expertos.

e

ESCUELA DE POSTGRADD

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE VARIABLE BIOSEGURIDAD

N® DIMENSIONES | items Pertinencia' |[Relevancia? Claridad? Sugerencias
DIMENSION 1 Si No Si No Si No

1 Utiliza guantes en procedimientos invasivos en contacto con fluidos corporales X X X

2 Si tiene que manipular shgln tipo de muestra, usa guantes X X X

3 Luego de realizar algin procedimiento al paciente desecha los guantes X X X

4 Utihza guantes al momento de preparar medicacion X X X

5 \tilza guantes al momento de administrar medicacion X X X

[ Cuenta con lentes protectores para realizar procedimientos que ameriten su uso X X X

7 |tiliza mascarilla para realizar los procedimientos que requieran de su uso. X X X

8 Utihiza mascarilla durante |a atencion directa al pacients X X X

9 Utliza gorro para realizar los procedimientos que requieran de su uso. X X X

10 | Utliza batas dezechables para realizar procedimientos que requigran su uso. X X X

11 | Usa mandil para la stencion directa al pacients. X X X
DIMENSION 2 Si No Si No Si No

12 | Reshza el lavado de manos antes de realizar procedimientos en contacto con fludos X X X
corparales

13 | Reahza el lavado de manos después de realizar procedimientos en contacto con X X X
fluidos corporales

14 | Realiza ¢l lavado de manos antes de atender a cada paciente X X X

15 | Realiza el lavado de mancs después de atender a cada paciente X X X

16 | Setoma el tiempo adecuado (15 sequndos) para el lavado de manos X X X

17 | Utihza los recursos materisles adecuados para el lavado de manos (Agua v jabon X X X
anfizéptico).

18 | Reshza los procedimientos y téonicas adecuadas &l momento de lavarse las manos. X X X

19 | Existe dizposicion permanente de antiséptico en el drea que labor X X X

20 | Utliza antizéptico para desinfectar superficies del cuerpo. X X X

al Hace uzo de desinfectante para realizar la impieza de objetos contaminados. X X X

22 | Utliza desinfectante para limpiar el drea de trabajo. X X X

23 | Existe dizposicion permanents de desinfectants en el area. x X X
DIMENSION n Si No Si No Si No

24 | Al descartar el matenal utiizado el individuo observado separa loz desechos sélidos X X X
del matenal corto punzants

25 | Elimina el matenal cortopunzants en recipientss adecuados X X X

26 | Descarta material, segun &l tipo de contaminacidn. X X X

27 | Practica el reencapuchada de las agujas con una sola mano X X X




Observaciones (precisar si hay suficiencia):SI HAY SUFICIENCIA

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ _] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. Saavedra Olivos Juan José DNI: 03874808

Especialidad del validador: Lic. Educacién Primaria. Magister en Docencia y Gestion Educativa. Doctor en Educacion. Especialista en Investigacion
Cientifica en Ciencias de la Salud.

28 de setiembre del 2022

Pertinencia:El item corresponde al concepto tednco formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar a componente o
dimension especifica del constructo

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

Nota: Suficiencia, sJ dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension
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ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE VARIABLE RIESGO BIOLOGICO LABORAL

N° DIMENSIONES / items Pertinencia' [Relevancia? Claridad? Sugerencias
DIMENSION 1: RELACIONADAS CON EL INDIVIDUO Si No Si No Si No

1 ;Ha recibido capacitacion basica sobre Sequridad Bioldgica? X X X

2 ¢Ha recibido capacitacion especifica relacionada con el nesgo bioiégico de la X X X
actvidad que realza?

3 ¢La capacitacion especifica sobre resgo biologico en su actividad le ha ayudado en X X X
la practica?

4 ¢Le han explicado los riesgos biclogicos a los cuales esta expuesto y su X X X
consecuencia para la salud?

5 ¢Le han explicado la importancia de la toma de medidas para la proteccion contra X X X
este tipo de riesgo?

6 ¢ Se considera preparado para decidir si asume o no los niesgos de forma X X X
consciente?

7 ;Le han especificado las medidas para la proteccion contra estos nesgos? X X X

8 Considera usted que conociendo los nesgos biolégicos a los cuales esta expuesto X X X
tiene mayor control sobre ellos

9 ¢ Considera que las medidas de proteccidn previstas para su activdad son X X X
realmente aplicables y le permiten mayor control sobre los riesgos?
DIMENSION 2: RELACIONADAS CON LA NATURALEZA DE LOS RIESGOS Si No Si No Si No

10 | ;Conoce usted los accidentes e incidentes ocumdos en su entidad asociados al X X X
riesgo biolégico?

11 | Conoce usted los accidentes e incidentes ocumdos en su puesto de trabajo X X X
relacionados con el nesgo biokigico

12 | (Existen nvestigaciones profundas sobre accidentes e incidentes bioldgicos que X X X
sirvan de base para evitar su repeticion y ademas tomar medidas p ivas?

13 | ¢Conoce usted las consecuencias de la exposicidn al riesgo biclogico en su X X X
actwidad?

14 | Considera usted que esas consecuencias pueden afectar su salud X X X

15 | (La capacitacion que recibe ilustra adecuadamente las consecuencias de eventos X X X
peliarosos que pueden ocurrir en su actividad?

16 | ;Conoce la probabilidad de ocurrencia de posibles eventos peligrosos o aumento X X X
del niesgo biolégico en su actividad?

17 | ¢Ha analzado la probabilidad de ocurrencia de posibles eventos peligrosos o X X X
aumento del nesqo biolégico en su actividad?

18 | ¢Haanalizado la probabilidad de ocurrencia de posibles eventos peligrosos o X X x
aumento del resgo biolégico en su activdad?
DIMENSION n Si No Si No Si No

19 | ;Exste una politica de Seguridad Bioidgica? X X X

20 | ;Existe una estructura de Seguridad Biologica? X X X

21 | ;La Segurdad Bioldgica se integra a todos los procesos de la organizacion? X X X

22 | ;laadmmistracdn conoce las resoluciones de Segundad Bioldgica vigentes? X X X

23 | ;Se encuentra elaborada la documentacion propia de Segundad Biolégica? X X X

24 | ; Conocen los trabajadores Ia politica de Segundad Bicldgica? X X X

25 | ;Conocen los trabajadores la estructura de Sequndad Bioldgica? X X X

26 | ;La Segundad Biologica se integra a todos los procesos de la organizacion? X X X




27 | ;El personal g2 sients confiado en matena de Seguridad Bicldgica X X X

28 | ;El personal 2= premia o sanciona por sus actiudes en relacidn con la Seguridad X X X
Biolagica?

29 | Loz supervisores 2= encuentran capacitados en materia de Sequndad Biologica X X X

3 | Los supervisores proporcionan una respussta especifica a los supervisados sobre la X X X
baze del conocimiento v |a indnadualidad

Observaciones (precisar si hay suficiencia) S| HAY SUFICIENCIA

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ _] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. SAAVEDRA OLIVOS JUAN JOSE DNI: 03874808

Especialidad del validador: LIC. EN EDUCACION PRIMARIA. MAGISTER EN DOCENCIA Y GESTION EDUCATIVA. DOCTOR EN EDUCACION.
ESPECIALISTA EN INVESTIGACION CIENTIFICA EN CIENCIAS DE LA SALUD|

28 de setiembre del 2022

Pertinencia: £l item coresponde al concepto tedrico formulade.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

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

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension
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ESCUELA DE POSTGRADD

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE VARIABLE BIOSEGURIDAD

N® DIMENSIONES / items Pertinencia! [Relevancia? Claridad? Sugerencias
DIMENSION 1 Si No Si No Si No

1 Utiliza guantes en procedimientos invasivos en contacto con fluidos corporales X X X

2 5i tene que manipular shgun tipo de muesira, wsa guantes X X X

3 Luego de realizar algdn procedimiento al paciente desecha loz guantes X X X

4 Utiliza guantes al momento de preparar medicacion X X X

5 Utikza quantes al momento de administrar medicacion X X X

[} Cuenta con lentes protectores para realizar procedimientos que ameriten su uso X X X

T Utiliza mazcarilla para realizar los procedimientos que requicran de su uso. X X X

8 Utiliza maszcarilla durante la atencion directa al pacients X X X

9 Utliza gorro para realizar los procedimientos gue requieran de su uso. X X X

10 | Ubliza batas desechables para realizar procedmientos que requieran su wso. X X X

1 Uza mandil para la atencion directa al paciente. X X X
DIMENSION 2 Si No Si No Si No

12 | Reahza el lavado de manos antes de realizar procedimientos en contacto con fludos X X X
corparales

13 | Realiza el lavado de manos después de realizar procedimientos en contacto con X X X
fluidos corporales

14 | Resliza el lavedo de manos antes de atender a cada paciente X X X

15 | Redliza el lavado de manos después de atender & cada paciente X X X

16 | Se toma el fiempo adecuado (19 sequndos) para el lavado de manos X X X

17 | Utikza los recursos materiales adecuados para el lavado de manos (Agua y jgbon X X X
anfiséptice).

18 | Realiza los procedimientos v técnicas adecuadas &l momento de lavarse las manos. X X X

19 | Existe disposicion permanente de anfiséptico en el drea que labor X X X

20 | Utliza antiséptico para desinfectar superficies del cuerpo. X X X

al Hace uso de desinfectante para realizar la limpieza de objetos contaminados. X X X

22 | Ubliza desinfectante para limpiar 2l drea de trabajo. X X X

23 | Euiste disposicion permanente de desinfectante en el area. X X X
DIMENSION n Si No Si No Si No

24 | Aldescartar el matenial utilizado el individuo observade separa los desechos solidos X X X
del matenal corto punzants

25 | Elimina el material coMopunzants en recipientes adecuados X X X

26 | Descarta material, segun el tipo de contaminacin. X X X

27 | Prachca el reencapuchada de las agujas con una sola mano X X X




Observaciones (precisar si hay suficiencia):SI| HAY SUFICIENCIA

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ _] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dra. Pérez Vento Maruja DNI: 16795453

Especialidad del validador: Magister en Docencia y Gestion Educativa. Doctor en Educacion. Especialista en Metodologia de la Investigacion

28 de setiembre del 2022
Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo
¥Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacte y directo

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

Firma del Experto Informante.
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ESCUELA DE POSTGRADD

% CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDOQ DEL INSTRUMENTO QUE MIDE VARIABLE RIESGO BIOLOGICO LABORAL

N® DIMENSIONES | items Pertinencia! [Relevancia? Claridad?® Sugerencias
DIMENSION 1: RELACIONADAS CON EL INDIVIDUO 5i No Si No Si No

1 ;Ha recibido capacitacion basica sobre Sequridad Bicldgica? b X X
i Ha recibido capacitacidn especifica relacicnada con el nesgo biclégice da la N X X
actvidad que realiza?

3 L& capacitacidn especifica sobre nesgo bicldgice en su actividad le ha ayudado en N X X
la practica?

4 iLe han explicado los riesgos bickigicos a los cuales esta expuesto y su X X X
consecuencia para la salud?

5 iLe han explicado la importancia de |a toma de medidas para la proteccidn contra X X X
este tipo de resgo?

G i Se considera preparade para decidir si asume o no los riesges de forma X X X
consciente?

T ;L& han especificado laz medidas para la proteccidn contra estos rissgos? N X X

] Considera usted que conociendo los mesgos bioléaicos & los cuales estd expussto N X X
tiene mayor coniral sobre ellos

a ¢ Conzidera que las medidas de proteccion previstas para su actividad son N X X
realmente aplicables v le permiten mayor control sobre los resgos?
DIMENSION 2: RELACIONADAS CON LA NATURALEZA DE LOS RIESGOS 5i No 5i No Si No

10 | ;Conoce usted los accidentes e incidentes ccumdos en su entidad asociados al X X X
rigsgo bioldgico?

1 Conoce usted los accidentes e incidentes ocumdos en su puesto de trabajo N X X
relacionados con el Aesqo bicldgico

12 | ;Existsn mvestigaciones profundas sobre accidentes e incidentes biclogicos que N X X
zirvan de base para evitar su repeticion y ademas tomar medidas preventivas?

13 | iConoce usted |as consecusncias de la exposicion al nesgo bickigico en su N X X
actidad?

14 | Considera usted que esas consecuencias pusden afectar zu salud X X X

15 | ;La capacitaciin que recibe ilustra sdecuadaments las consecuencias de eventos N X X
pelhgrosos que pueden ocurrr en su actividad 7

16 | ;Conoce la probabilidad de ocurrencia de posibles eventos peligrosos o aumento N X X
del mesgo biolégico en su actvidad?

17 | ;Ha analizado la probakbilidad de ccurrencia de posibles eventos peligrosos o X X X
aumsnto del nesgo biolégico en su actividad?

18 | ;Ha analizado la probakbilidad de ccurrencia de posibles eventos peligrosos o by X X
aumsanto del riesgo biolégico en su actividad?
DIMENSION n Si No 5i No Si No

19 [ ;Ewxists una politica de Seguridad Bicldgica? X X X

20 ; Existe una estructura de Seguridad Bicldgica? X X X

21 ;L& Segundad Bioldgica se integra a todos los procesos de |s organizacidn? X X X

22 ;L& adminigtracion conoce las resoluciones de Segundad Bicldgica vigentss? X X X

23 ¢ 5e encuentra elaborada la documentacion propia de Seguridad Bioldgica? ¥ X X

24 ¢ Conocen los trabajadores la politica de Seguridad Biclogica? X X X

25 ; Conocen les trabajadores la estrectura de Segurdad Biolégics? X X X

26 ;L& Segundad Bioldgica g2 integra a todos los procesos de la organizacian? N X X




21 | ;El personal 22 siente confiado en matena de Seguridad Biclogica X X X

28 | ;El personal 22 premia o sanciona por sus actitudes en relacion con la Segunidad X X X
Bioldgica?

29 | Los supervisores 22 encuentran capacitados en matenia de Sequndad Biologica X X X

30 | Los supervisores proporcionan una respuesta especifica a los supervisados sobre la X X X
base del conocimiento v |a indiiadualidad

Observaciones (precisar si hay suficiencia): S| HAY SUFICIENCIA

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ _] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dra. Pérez Vento Maruja DNI: 16795453

Especialidad del validador: Magister en Docencia y Gestion Educativa. Doctor en Educacién. Especialista en Metodologia de la Investigacion

) ‘ 28 de setiembre del 2022
Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulade.

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

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

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

Firma del Experto Informante.



ESCUELA € POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE co:m-:rino DEL INSTRUMENTO QUE MIDE VARIABLE BIOSEGURIDAD

N

DIMENSIONES / Items

7
g

DIMENSION 1

S

levancia?

Sugerencias

No

uMmmmmmmbmmmq

Si tiene que man| do muestra, usa guantes

wammwmqmw-_m

Utliza guanies al momanio 08 preparsr medicacon

Jliza guanies al momento de administar medicacion

Cuenta con jentes reakzar procedimienios que amerien su use

Libhiza mascanla para reslizar los procedmientcs qus requesran de su uso.

Utliza mascaritia duraniz 1 atencion directa & pacients

USiiza Qorrc pars realzar 08 procedmienioe que Tequieran de s Lso._

10

Uthiza hatas desechables para realizar proadimienios que requieran s uso,

"

tbanwﬂl'p!!hm&awdw
DI 2

12

Realizs o lavado de manos ankes de realzar procedmientos en contacto con fluidos

13

Realiza & javado de manoe después de ralizar procadimienios en contacto oon
fludos corporales

AW RN A A Y

14

Reahza & lavado de manos anles de aleader a cada pasents

Realiza el lavado de manos despues de alender a cada pacenie

16

Se toma el adecuado (15 & lavado de manos

17

18

Realza los procedimienios y técnicas adecuadas al momento de livarse las manos.

Utliza los recursos materiales adecuados para &l lavado de mancs (Agua y jabon

18

Existe disposicion permanente de antiseptico en &l area que labor

21

Hace uso de desnfeciants para realzar a impleza de objetos contaminatos:

Utikza desinfectante para limpiar & area de trabajo.

Exisie disposicion permanente de desinfectanie en & area.

DIMENSION n

Al descanar el material ublizado el indwidso cbservado separa ks desedhos soidas
del matanal corto

Eimina el materia cortopunzanie en recipienies adecuados

=i=]a ¥

Descarta matenal, segun & §po de contamnacion

| Pracsica el reencapuchado de las aquas con una sola mano

AN A RN RN R R Y AN AN AN & DA A A

\\'Q:g\‘\\\\\!\\

A RN R R Y N CN RN RN BN - R SN




.l_‘ ESCUELA DE POSGRADO

Observaciones (precisar si hay suficiencia): .Al [“-C‘j Ay CARas 2

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ 14 licable después de corregir [ ]

Apeliidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: ...k . : AN

Especialidad del vaidador:. S\ 1f~Qf_T"l’.$—\})s§}’L"’“o(“/ AAhaces OW :
S~

P 1a:El itam comesponde al conceplo tedrico formuiado
‘Relevancia: El item es apropiado para representar a components o
dimeansion especifca del construcio

iClaridad: Se entiende sn dificultad alguna el enunciado del em, es
conciso, exach y directo

Nota Suficencia, s= dica suficiencia cuando fos lams planteados
son suficientes pars medir I3 dimension

No aplicable [ ]
6 QA AN

A i,
%N ‘~'~'ILL (
TS

Firma del Experto Informante,



CéR‘I’FK:ADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE VARIABLE RIESGO BIOLOGICO LABORAL

N®

DIMENSIONES / items
DIMENSION 1: RELACIONADAS CON EL INDIVIDUO

No

Pertinencia' |Relevancia?

:

__Sugerencias

No

¢ Ha recibido basica sobre

.«

~

a recibido capacitacion basica sobre Segundad Siologica?
¢ Ha recibido capactacon especifica relanconada con el nesgo bologico de la
actividad que realiza?

»

o~

fa practica?

¢La capacitacion especifica sobre nesgo dldPICo en su actividad ‘e ha ayudado en

\

¢Le han expicado ios nesgos biokigicos a los cuales esta axpuesio y su
consecuencia la sakud?

aparalasaboe —————
¢Lehan expicado @ importancia de |a loma de medidas para la proteccion contra
este tipo de

»
L

¢ Se considera preparado para decidir si asume © nO oS Nesgos de forma
wscente?

gLohan especificado las medidas para ia proteccicn contra esios fiesgos?

Considera usted que conociendo i0s resgos bicldgeos a los cuales ests expuesto
Sene mayor control sobre alios

© ®i~N e o » “wON -

b

¢ Considera que las medidas de profeccion previstas para su acividad son
reaimente le

\

licables y e permiten mayor control scbre los nesgos?
oﬁ%ﬁmmummwmm

+Conace usted los accidenies e ncidentes ocumdos en su entidad asocados af
7

Y AYAY L RYERA

esgo blogico =
Conoce usted los accidenies e incidentes ocurmidos en su puesio de trabajo
relacion ados con el

\

¢ Existan invesSgaciones profundas sobre accidentes @ incidentes bioldgicos que
sirvan de base evitar sy ademis tomar meddas

¢ Conoce usted las consecuencias de la exposcdn a nesgo boldgoo en su
actividad?

Considera usted que esas consecuencias pueden alectar su salud

¢ La capacitacion que recibe flusta adecuadaments las consecuencias de evenios

AMMNBRIA

\

\

(,rhUMbplwdowammmnnGo
- - idad?

J_mwguaww_ogv

¢ Exsta una estruclura de

1 estructura de Segundad Biobgica?
¢La Segundad Bicogca se integra a todos los procescs de a aganzacion”

(La adminisyrackn las resoluciones de

Se encuentra elaborada la documentacin propia de Segurdad Bokgica?

4Conocen los trabajadores __MEE"

slesnxya

¢ Conocen los rabajadores la estruciura de Segundad Biologica?

L LY ANANAY A4 Y

 EAEN Y IRVENAYA R VAU AT A

LN N N NN SN NSNS S N [




~ﬁ ESCUELA DE POSGRADO

% ngmw-m.w v - -

2" 50 sien'te confiadd en maters de Sequidad Bolbgea £ = 4

F{ I mnMomnuuﬁmemhw P i =

(2 | Los 50 encueniran en matera de Sequndad Biolbgea 7 7 »

30 | Los suporvisores proporionan una respuesta especiica a los supervisados soore la o / o
base del conocimiento y L individuaidad

‘ﬁ ESCUELA DE POSGRADO

Obser (precisar si hay suficiencia) L/l‘-l ['\Q:;I M'(m’“"
Opinién de aplicabilidad:  Aplicable [ ] ﬁeﬂodmd‘mﬂr[ 1 No aplicable [ ]
Risk y ol I velidador; Orf Mg: ovouue. T %tww (Goran oo Za5QRIS

E e C\"vip\n,fflt eAA Q‘Q)‘.LlM"\ (0 5 /lw‘s./h:u dlu/,kotu~b

’8 ag iz
Pertnencia <l i - o PR . | TR del 20....0
s 1a: El item e apropiado para rep “”‘: e

ifca del
*Claridad: Se entiende sn dificultad aiguna ef enunciado del llem, es _g{:a u,L_l_ C
CONCISs, exach y directo =4 :
P

Nota: Suficisncia, se dice suficiencia cuado los lems planieados Firma del Experto Informante.

son suficientes para medir la dimension



.:]'] ESCUELA DE POSGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE DE BIOSEGURIDAD

N° DIMENSIONES / items Pertinencia’ |Relevancia’ | Claridad® Sugerenclas
DIMENSION 1 Barreras flsicas Si No Si No | SI No

1 Utiiza guantes en procediméentos Invasivos en contacto con fluides X X x
corporales.

2 Si tiene que manipular a3q0n tipo de muesira, usa guantes. X X X

3 Luego de realzar aigun procedmiento al paciente desacha ios guantes X X X

4 Bl individuo utidza guantes al momenio de preparar medicacion. X X X

5 £l individuo utiiza quantes al momento de adminstrar medicacson. X X X
Dimension 2 Barrera fisica

6 El indwiduo cuenta con lentes protectores para realizar procedmientos X X X
gue amerten su uso.

7 El individuo utiliza mascarlla para realzar los procedimientos gue X X X
requieran de su uso.

8 Utiza mascarilla durante la atencion directa al paciente X X X

9 Utiza el Individuo gorro para regizar los procedimientos que requieran | X X X
de su uso

10 | Utéza e Individuo observado batas desechables para realzar X X X
procedimientos que requisran su Uso.

i1 X X X
Usa mandl para Ia atencion directa al paciente.
Dimension 3 Barrera quimica

12 | Realiza el lavado de manos anies de realzar procedimentos en X X X
contacto con fluldos corporales.

13 | Realiza el lavado de mancs después de realzar procedimientos en X X X
contacto con flukdos corporales

14 | Realiza el lavado de manos anies de atender 2 cada paciente X s X

15 | Realiza el lavado de manos despues de atender 2 cada paciente X X X




i_f' ESCUELA DE POSGRADO

16 | El individuo observado se toma el iempo adecuade (45 sagundos) para X X X

&l lavado de manos
17 | B} mainauo observado LEhzs o8 (ECs0s Mmateiies adecoaoas pars & | X X X

lavado de manes {Agua y jabdn antiséplico).

18 | Eil mdividuo observado resiza los procedimignios y ldonicas adecuadas X X X
al mamenio da avarss |as manos.

19 | Exste deposctn permanenie de anfliséphico en el &es que labora X X X

20 | Utliza sntiséplico pars desinfectar supesficies ded cuerpo X X X

21 | Hace uszo oe desindectante para rexkzar s limpiezs de cbjelos X X x
contaminados
Utilza desinfectante para limgiar & dres de rabajo. x X x

23 | Exste disposcion parmanents de desinfiectante en o drep. x X X

Dimensidn 3 Manejo de resduc

24 | A descanar & malenal utilzado & indvidua observade separa los x X X
desachos sbldos del material cofo punzante

25 | Ebmina & materal corlopunzants en recipienles adecuados X X X
Descarta matérial, segun el tipo de contamiracitn X X X

27 | Practica &l indwviduo obeervado & reencapuchado de las sguis conuna | X X X
sola mano

Observaciones (precisar sl hay suficlencla): S| HAY SUFICIENCIA

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Jezabell lvonne Balkcazar Robles DNI: 0919598284

Especialidad del validador: LICENCIADA EN TERAPIA RESPIRATORIA; MAGISTER EN SALUD PUBLICA.

'Pertinencia: £ lam cormsponde 3 concepto taénc formedada, 02 de octubre del 2022
IRefevancia: El item es apropisdo para repeesents 3l componends o
dimensn especiica del constucio

IClaridad: Se¢ erfende sin décuilad Sgura el enuncisdo del llem, es
concisn, exado y deeclo

Nots. Sufoenca =& doe sufencia cuando los Berms plamesados
son sufGenies cam meds & dmensitn



‘Tl ESCUELA DE FOSGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE DE RIESGO BIOLOGICO LABORAL

N°

DIMENSIONES / items

Pertinencia’ JRelovancia

Claridad®

Sugerencias

DIMENSION 1 Relacionadas con &l indhiduo

No

No

JHa recibido capacitacidn basca sobre Segundad Biokdgica?

X

X

X

LHa reciido capacitaciin especifics relacionada con & mesgo
iolégico de la actvidad que restiza?

X

X

X

LLa capacilacion especifica sobre nesgo bicldgico en S adtmdad le
ha ayudado en ks pesclica?

Le han exphcado los nesgos Dioldgioos & los cusles estd expuestio y
LU consecuencia pars ks salud

(L& han exphcada 18 mportanca de |a foma de medidas para |8
proleccidn condra este bpo de riesgoe?

(S considers preparado para decidir Si asume o no s riesgos de
forma conscienta?

~|

(L& han especificado las medidas para 18 prolecaon confra estos
riesgos?

Considera usted gue conotiendo los resgos oddgicos a los cuales
st expuesio Seng mayor control sobve &los

(Considera que s maddas de protecoidn previsias para su
actividad son realmente aplicables y le permiten mayor contral sobee
los resgos?

Dimension 2 Relaoonadas con 18 natiralers 06 DS Nesgos

10

Conooe usied ks accidentss & inadenies ocumdos en su ertdad
asociados al resgo biokdgico?

"

Conoce usted ios accidentes ¢ incxientss ccurridos en su puesio de
rabso relaconados con &f nesgo biokdoco

12

(Exsien mvestigaciones profundas sobre acoidentes & ncidentes
biolégicos Qué srvan de Lase pars énvitar su repeicidn y ademas
fomar medidas preventivas

13

(Conocs usted s consecumncias de & saposicitn & riesgo
bolégica en su ackwdad?

14

Consitera usied gque asas consacuencias pusden sfectar su saiud
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15

(L8 capaciacion que recibe lustra adecuadaments las
consacuencias de eventos pelgrosos que puedsen ooumir en su
actividad?

16

(Conoce |8 probabilidsad de ocurrenca de posibles eventos
peligrosos o sumnenta dal riesgo bioldgico en Su actividad?

17

JHa analizado |2 probablidad de otusrenca de posibles sventos
peligrosos o sumento del riesgo buoldgico en su actividad?

18

(Ha analzado 13 probabiidad de ocumenc de posibles eyentos
peligrosos o aumento dal nesgo bicldgico en su actividad?

Dimension 3 Remconatas con |2 geston de nesge

19

Exste una polibea de Segundad Baokdgics?

¢Exste ura estruciurs de Seguridad Bialdgaa?

21

(L& Seguridad Bioldgica s imlegra a lodos los procesos de is
organizacién?

(L& administracion conoce |as resolucones de Seguridad Bioldgica
vigeries?

(Se encuanira eiashorada la documentacidn propi de Segundad
Bialogics?

(Conodan los rabajadoces ia politica de Sequridad Bulogea?

(Conocen los trabajadores fa estruchrs de Seguridad Biclégica?

(L8 Seguridad Bucbdgica se imegra a lodos los procesos de la
organizacicn?

LEI persona <= siente confiado en matenia de Segundad Bioidgica?

LEl pessona Sa prémad O SAncona por sus aclitudes en relacion con
& Seguridad Bolégica?

Los supsrisores se encueniran capaciisdos en mateny de
Seguridad Btdgics

LOS Superdsorés proporsionan und respoests especifica s ks
supervsados sobee |18 Base del conocimiento y i ndwidualidad
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Observaciones (precisar si hay suficiencia): S| HAY SUFICIENCIA

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Jezabell lvonne Balcazar Robles DNI: 0919598284

Esnecialidad del validador: | ICFNCIADA FN TFRAPIA RESPIRATORIA; MAGISTER EN SALUD PUBLICA.

'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrica formulade. 02 de octubre del 2022

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

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna ef enunciado del item, es
conciso, exaclo y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension Firma del Experto Informante.



Anexo 5: Credenciales de Sunedu y Senescyt

Ministerio de Educacion

Superintendencia Nacional de

Educacion Superior Universitaria

Direccion de Documentacion e
Informacion Universitaria y
Registro de Grados y Titulos

REGISTRO NACIONAL DE GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

Caradunde Grado o Titalo Institucion
SAAVEDRA OLIVOS, lfI( L\(IADO SN ERUCACION ESECIALIDA: UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO
e EDUCACION PRIMARIA R
JUAN JOSE = . RUIZ GALLO
DNI 03874808 Fecha de diploma: 21/09/2001 PERU
Modalidad de estudios: -
SAAVEDEAOLIVGS: | [MCENCIAROENEDUCACION. ESFECIALIDAD: UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO
o EDUCACION PRIMARIA Iy A
JUAN JOSE X Sinh RUIZ GALLO
DNI 03874808 Fecha de diploma: 21/09/2001 PERU
Modalidad de estudios: -
MAGISTER EN EDUCACION
DOCENCIA Y GESTION EDUCATIVA
SAAVEDRA OLIVOS, Fecha de diploma: 23/09/2009 UNIVERSIDAD PRIVADA CESAR
JUAN JOSE Modahdad de estudios: - VALLEIO
DNI 03874808 PERU
Fecha matricula: Sin informacion (+**)
Fecha egreso: Sin informacion (*¥%)
SAAVEDRA OLIVOS, LICENCIADO EN EDUCACION, NIVEL PRIMARIO UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO
JUAN JOSE Fecha de diploma: 21/09/2001 RUIZGALLO
DNI 03874808 Modalidad de estudios: - PERU
DOCTOR EN EDUCACION
g 3 s Fecha de diploma: 30/11/15 o EQ
SAAVEDRA OLIVOS, S 3 G UNIVERSIDAD PRIVADA CESAR
JUAN JOSE Modalidad de estudios: PRESENCIAL VALLEJO
DNLAIET4S Fecha matricula: Sin informacion (***) PERU
Fecha egreso: Sin informacion (***)

¥
ﬁ PERU Ministerio de Educacion

Superintendencia Nacional de
Educacion Superior Universitaria

Direccion de Documentacion e
Informacion Universitaria y
Registro de Grados y Titulos

REGISTRO NACIONAL DE GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

PEREZ VENTO,
MARUIA
DNI1 16795453

LICENCIADO EN EDUCACION ESPECIALIDAD:
EDUCACION PRIMARIA

Fecha de diploma: 210092001

Modalidud de estudios: PRESENCIAL

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO
RUIZ GALLO
PERU

BACHILLER EN EDUCACION

PEREZ VENTO, '\'" md"l:‘:‘?:""" " UNIVERSIDAD NACIONAL FEDRO
MARUIA " eatnlios: - RUIZ GALLO
DNI 16795453 PERU

Fecha matricala: Sin informuacion (***)
Fechn egreso: Sin informaciin (***)

LICENCIADO EN EDUCACION. ESPECIALIDAD:
EDUCACION PRIMARIA

Fecha de diploma. 21/09.2001

Modalidad de estudios: -

PEREZ VENTO,
MARUIA
DNI 16795453

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO
RUIZ GALLO
PERU

MAGISTER EN EDUCACION
DOCENCIA Y GESTION EDUCATIVA
Fecha de diploma: 23/09/2009
Modalidad de estudios: -

UNIVERSIDAD PRIVADA CESAR
VALLEIO
PERU

PEREZ VENTO,
MARUJA

DNI 16795453
Fecha matricula: Sin informacioa (***)
Fechy egreso! Sin informacion (***)

PEREZ VENTO,
MARUIA
DNI 16795453

LICENCIADO EN EDUCACION, NIVEL PRIMARIO
Fecha de diploma: 211092001
Modalidad de estudios: -

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO
RUIZ GALLO
PERU

DOCTORA EN EDUCACION
Fecha de diploma: 30/11/15

PRREZ VENIO, Modalidid de estudios: PRESENCIAL

MARUIA
DNI 16795453

UNIVERSIDAD PRIVADA CESAR
VALLEIO
Fecha matricula: Sin informuscion (***) ol

Fecha egreso: Sin informaciin (***)
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Direccion de Documentacion e

&
S g o Superintendencia Nacionai de
PERU | Ministerio de Educacion i : ; i Informacion Universitaria y
* Educacion Superior Universitaria Registro de Grados y Titulos

REGISTRO NACIONAL DE GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

BACHILLER EN OBSTETRICIA Y PUERICULTURA

GIRONZINI CACERES, | Freta de ciploms: UNIVERSIDAD CATOLICA DE
GIOVANNA ERIKA Ao, s SANTA MARIA
ONEZISTTS Fecha matricula: Sin informacion (**%) FERY

Fecha egreso: Sin informacion (***)
GIRONZINI CACERES, | LICENCIADO EN OBSTETRICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DE
GIOVANNA ERIKA Fecha de diploma: SANTA MARIA
DNI 29594778 Modalidad de estudios: - PERU

BACHILLER EN PSICOLOGIA
GIRONZINI CACERES, ::‘:‘If'f :";':"‘”:;"',m.s.uﬂ i UNIVERSIDAD NACIONAL DE
GIOVANNA ERIKA ” e SAN AGUSTIN DE AREQUIPA
DNI 29594778 PERU

Fecha matricula: Sin informacién (***)
Fecha egreso: Sin informacion (***)

GIRONZINI CACERES, | PSICOLOGA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
GIOVANNA ERIKA Fecha de diploma: 14/01/00 SAN AGUSTIN DE AREQUIPA
DNI 29594778 Modalidad de estudios: PRESENCIAL PERU

MAESTRO EN CIENCIAS DE LA SALUD CON MENCION EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

GIRONZINI CACERES, | Fecha de diploma: 04/06/20

GIOVANNA ERIKA Modalidad de estudios: PRESENCIAL

DNI 29594778

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
PERU

Fecha matricula: 07/08/2000
Fecha egreso: 31/12/2018

CERTIFICADO DE REGISTRO DE TITULO

La Secretaria de Educacién Superior, Ciencia, Tecnologia e Innovacion, SENESCYT. certifica que BALCAZAR
ROBLES JEZABELL IVONNE, con documento de identificacién niamero 0919598284, registra en el Sistema
Nacional de Informacién de la Educacién Superior del Ecuador (SNIESE), la siguiente informacion:

Nombre: BALCAZAR ROBLES JEZABELL IVONNE
Numero de documento de identificaciéon: 0919598284

Nacionalidad: Ecuador

Género: FEMENINO

Titulo(s) de tercer nivel de grado

Numero de registro 1006-07-784867

Institucion de origen UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

Institucion que reconoce

Titulo LICENCIADA EN TERAPIA RESPIRATORIA
Tipo Nacional
Fecha de registro 2007-09-20

Observaciones




Secretaria de Bducacian Supetior,
Clencia, Tecnoiosiia & Inrovacson

Tiulos) de tercer nivel técnico-tecnoldgico superior

Nomero de registro 1006-08-679215

Institucion de ongen UNIVERSIDAD DE GUAYAOQUIL

Institucion gue reconoce

Thulo TECNOLOGA MEDICA EN TERAPIA RESPIRATORIA
Tipo Nacienal

Fecha de registro 2006-04-21

Observaciones

Thulo{s) de cuarto nivel o posgrado

Numero de registro 1024-2022-2408917
Institecion de ongen UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO
Institucion gue reconoce
Thulo MAGISTER EN SALUD PUBLICA
Tipo Nacienal
Fecha de registro 2022:01-17
Observaciones
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ANEXO 6: Base de datos estructurada de la prueba piloto.

VARIABLE BIOSEGURIDAD

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 10 100.0
Excluido 0 .0
Total 10 100.0

La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

VARIABLE

RIESGO BIOLOGICO LABORAL

Resumen de procesamiento de

casos
M Yo

Casos “Valido 10 100.0

Excluido (0] .0

Total 10 100.0

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



Anexo 7: Esquela de repositorio

7 feedback studio Valeria Otocoma  Taasas) favas

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

n
ESCUELA DE POSGRADO

PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN GESTION DE LOS
SERVICIOS DE LA SALUD

Bloseguridad y resgo blologico latoral en ¢l area de
neonatologla en un hospltal publico gineco obstétrico de
Guayaqull, 2022

TESIS PARA CBTENER EL GRADO ACADENICO DE MAESTRO EN GESTION
PELOS SERVICIOS DE LA SALUD

AUTORA
8
Otacoma Santiisn, Geness Valens (DRCID: 0000-0002-6363-9752)

ASESOR.
Maestro Ruls B2rea, Lasaro (ORCID: D000-D002-3174.7321)
COASESOR:
Mo Gamarrs Chavez Carics Antong 1&@01 0000-0002-5825-7520)

22 %

283

Ga 203in viendo fuented estdndar

- Var Tuonies o0 ingles

Comadmoas
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T o TrETT

Ermregado a Uresernida
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nues edu.sv

Franens i aunere

2
3
4 wwwchbensspascom
5
6
7
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ran el et etee

(Hata)

6%
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2%
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<1 %

<1%

<1%
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MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

BARRERAS FISICAS
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Anexo 8: Base de datos de las encuestas
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Escala y valores:

1 Nunca
2 A VECES
3 Siempre
Dimensiones:
D1 11
D2 12
D3 4
Toalwems | z
Medicion:
Niveles y rangos Bajo Medio Alto
Medidas de Bioseguridad [27 - 45] [46-64] | [65-81]
Barreras Fisicas [11- 18] [19-26] | [27-33]
Barreras Quimicas [12 - 20] [21-29] | [30-36]
Manejo de Residuos [4-7] [8- 10 [11--12]
81 33 36 12
27 11 12 4
54 22 24 8
3 3 3
18 7,33333333 2,666666667
18 7 3
Diferencia
27 45 18
Medidas de Bioseguridad 46 64 18
65 81 16
11 18 7
Barreras Fisicas 19 26 7
27 33 6
12 20 8
Barreras Quimicas 21 29 8
30 36 6
4 7 3
Manejo de Residuos 8 10 2
11 12 1




Base de datos: RIESGO BIOLOGICO LABORAL
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