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Resumen

El objetivo fue determinar la relacion existente entre las medidas de bioseguridad
y el riesgo laboral en trabajadores de un centro de salud de Cajamarca, 2022.
Metodologia de tipo basica, cuantitativo y disefio no experimental, descriptivo,
transversal y alcance correlacional. La muestra fue de 75 trabajadores. La técnica
fue la encuesta, el instrumento fue un cuestionario por cada variable; validados por

el método juicio de expertos, la confiabilidad mediante el Alpha de Cronbach.

Los resultados descriptivos sefialan que la gran mayoria de trabajadores
consideran que el personal de salud del centro de salud presenta un alto nivel de
cumplimiento de medidas de bioseguridad (84%); en tanto que el 16% la ubica en
un nivel medio. Respecto a la variable riesgo laboral, igualmente, la mayoria de
encuestados (69%) percibe un nivel bajo de riesgo laboral, mientras que un 31%
la ubica como riesgo laboral de nivel medio. Los resultados inferenciales mostraron
un p valor = 0,023 < 0.05, que indica que existe una relacién significativa inversa,
de moderada magnitud entre las medidas de bioseguridad y riesgo laboral. En
consecuencia, a mayor cumplimiento de medidas de bioseguridad, se asocian a

menores niveles de riesgo laboral.

Palabras Clave: medidas de bioseguridad, riesgo laboral, barreras protectoras,

desinfeccion.
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Abstract

English the objective was to determine the relationship between biosafety measures
and occupational risk in workers at a health center in Cajamarca, 2022. Basic,
quantitative methodology and non-experimental, descriptive, cross-sectional design
and correlational scope. The sample was 75 workers. The technique was the
survey, the instrument was a questionnaire for each variable; validated by the expert

judgment method, reliability by Cronbach's Alpha.

The descriptive results indicate that the vast majority of workers consider that the
health personnel of the health center have a high level of compliance with biosafety
measures (84%); while 16% place it at a medium level. Regarding the occupational
risk variable, likewise, the majority of respondents (69%) perceive a low level of
occupational risk, while 31% place it as a medium-level occupational risk. The
inferential results showed a p value = 0.023 < 0.05, which indicates that there is a
significant inverse relationship of moderate magnitude between the biosafety and
occupational risk measures. Consequently, greater compliance with biosafety

measures is associated with lower levels of occupational risk.

Keywords: biosecurity measures, occupational risk, protective barriers,

disinfection.
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l. INTRODUCCION

La pandemia por coronavirus ha evidenciado la trascendental importancia
respecto a la practica de normas de bioseguridad en servicios de salud (Karthik et
al., 2020). Ha sido precisamente el personal sanitario el que estuvo en primera linea
durante la pandemia. En tal sentido, resalta la importancia y condicion que toda
organizacion de salud debe velar y garantizar la seguridad de sus colaboradores
(Urvashi et al. 2021). La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2021), reconoce
a nivel mundial en marzo del 2022, la pandemia por COVID-19 ha generado mas
de cinco millones de fallecidos, reconocen que existe un subregistro, por lo que es
posible que llegue a unos 20 millones. Situacién bajo un entero escenario de
riesgos de contagio, por lo que se establecieron politicas de distanciamiento,
inmunizacion, fortalecimiento de medidas de bioseguridad (MB) (Garcia et al.,
2016). Esta situacion, demuestra categéricamente el mayor riesgo y exposicion
Laboral al que estuvo expuesto el personal sanitario, lo cual hace imprescindible la

disponibilidad y uso de equipos de proteccion personal (EPP).

A nivel latinoamericano, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS,
2021), documentd en México, el coronavirus produjo mas de 200.000 infectados,
150.000 que desarrollaron la morbilidad, y unos 25.000 fallecidos. Ante esta
situacion, resulta un tema fundamental el de garantizar la bioseguridad y seguridad
Laboral. La OMS (2020) considera que la bioseguridad son los principios,
tecnologias y acciones de contencion para evitar una exposicion involuntaria o
accidental a sustancias patdgenas y toxinas. Destacando que son los trabajadores
de salud, los mas expuestos a enfermedades o accidentes Laborales atribuido a
débiles medidas de bioseguridad. Esta situacion, sustenta la prioridad de reforzar
la bioseguridad en salud a nivel mundial. Por su parte la OPS (2020), precisa la
responsabilidad de los gobiernos y entidades reguladoras, de garantizar la
proteccion del trabajador de salud, fortaleciendo los protocolos de bioseguridad,
capacitacion, disponibilidad de EPP, entre otros, para reducir los niveles de
contagio. En esa linea Hartmann et al. (2021) destaca su preocupacion por las
condiciones de bioseguridad de los trabajadores durante la pandemia, sea por
razones de disponibilidad o aplicacion inadecuada de medidas de bioseguridad,
pues son los que mas exponen sus vidas, de sus familias y pacientes. En

consecuencia, es fundamental, cumplir estrictamente las medidas de proteccion y



bioseguridad, como principal barrera protectora, al momento de realizar

procedimientos o atencion directa con los pacientes.

Respecto a riesgo laboral (RL), la OMS la define como toda exposicion que
pueda afectar o dafar la salud de los colaboradores, ante el cual existe, normas de
seguridad y salud Laboral para hacer frente a dichos riesgos, brindando medidas
de bioseguridad y proteccion Laboral (Arratea, 2022, que cita a Shams & Tibero,
2005). Al respecto Cruvinel et al. (2019) enfatiza que es inevitable los riesgos
laborales al que debe enfrentar el sistema de salud, béasicamente los riesgos
biolégicos, quimicos, fisicos, psicosociales, ergonémicos, atribuidos a debilidades
de implementacion en elementos protectores, desconocimiento o inadecuada
practica de acciones preventivas de bioseguridad y seguridad para diversos

procedimientos.

Segun la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT, 2021), la presencia
de accidentes y afecciones Laborales, al 2016, ha sido causante de 1,9 millones de
fallecimientos, esto es, una muerte cada 15 segundos por causas de indole Laboral,
recomendando que las organizaciones se alineen a la normatividad relacionada a
seguridad y salud en el trabajo. Recomendacion que comparte Fontes (2020), al
sefalar la evidente necesidad que las organizaciones optimicen estas condiciones,
pues sus efectos, recaen directamente en la salud de aproximadamente 210

millones de trabajadores y familiares en Latinoamérica y el Caribe.

En atencién a la Comisién Internacional de Salud Ocupacional (ICOH,
2020), precisa en el sistema de salud existen un aproximado de 39,5 millones de
personal que laboran en servicios de salud. Personal que estan expuestos a riesgos
relacionados a seguridad en el trabajo y tener afecciones a su salud (Sanchez et
al., 2021). Los riesgos ocupacionales son diversos, como el ruido, agentes
contaminantes, téxicos, traumaticos, traumatismo, ruido, agentes téxicos,

particulas en el ambiente, riesgos ergondmicos, entre otros (Tunji et al., 2018).

En el Perd, segun el Ministerio de Trabajo y promocién del empleo
(MINTRA, 2017), los accidentes Laborales son las lesiones producto de la jornada
Laboral; respecto al riesgo laboral, sefiala que es toda amenaza a la salud, al que
estd expuesto un trabajador atribuido a accidentes o enfermedades derivadas del

entorno Laboral, que alteran su salud o estado fisico, biolégico y ergonémico. En



tal sentido, la Ley N° 29783: Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST),
establece una participacion del estado, de las entidades y del personal con el
proposito de resguardar la salud y bienestar de los colaboradores. En
consecuencia, es funcion y deber de autoridades y trabajadores, vigilar las

condiciones y enfoque de prevencion de riesgo laboral.

El centro de salud de estudio, es un establecimiento de la Region
Cajamarca, con mas de 35 afios de funcionamiento, de categoria I-3, cabecera de
Microred, que brinda servicios de consultorio externos, emergencia basica y
laboratorio, con un total de 75 trabajadores. Este establecimiento, no es ajeno a la
existencia de riesgo laboral descritos e inadecuadas condiciones de bioseguridad,
debido tanto a aspectos de disponibilidad logistica, como a uso y aplicacion
inadecuada de medidas de proteccion y bioseguridad, sitia al personal en un
estado de vulnerabilidad de contagio o accidentes Laborales.

Los reportes de epidemiologia del centro de salud del 2020, muestran
algunas debilidades en la practica de bioseguridad (deficiencias en el uso de
barreras protectoras, en eliminacion de material contaminado, en técnicas de
lavado de manos, entre otros), tal es asi que apenas el 59% realizaba el lavado de
manos con una técnica correcta, posteriormente en el afio 2021, asumimos,
producto de las olas de la pandemia, se observa un incremento del 78% de personal

gue realizaba una técnica correcta de lavado de manos.

Problematica, que motivé plantear la presente investigacién con el enfoque
de brindar alternativas de solucion, para el cual formulo la siguiente interrogante
principal de estudio: ¢Qué relacién existe entre las medidas de bioseguridad y
riesgo laboral en los trabajadores de un centro de salud de Cajamarca?; como
problemas especificos: ¢ Cual es el nivel de medidas de bioseguridad en los
trabajadores de un centro de salud de Cajamarca?; ¢ Cual es el nivel de riesgo
laboral en los trabajadores de un centro de salud de Cajamarca?¢Cual es la
relacion entre la dimension uso de barreras y el riesgo laboral en los trabajadores
de un centro de salud de Cajamarca?, ¢Cual es la relacién entre la dimension
medios de eliminacion de material contaminado y el riesgo laboral en los
trabajadores de un centro de salud de Cajamarca?, ¢ Cual es la relacion entre la
dimensidén desinfeccion y esterilizacion de equipos e instrumental y el riesgo laboral

en los trabajadores de un centro de salud de Cajamarca?



El estudio se justifica por el aporte tedrico, ya que permite conocer el estado
actual de las medidas de bioseguridad y elementos relevantes de riesgo laboral del
establecimiento objeto de estudio, pudiendo ser insumo para estudios posteriores
de profundidad. La justificacion practica esta en funcién al uso de los resultados,
como insumo para disefiar estrategias de intervencion y mejora de la problematica
de estudio, cuyo beneficiario directo sera tanto paciente como el personal de salud,
teniendo como premisa, la disminucién de riesgos de padecer alguna enfermedad
0 accidente Laboral. La justificacién metodolégica esta dada por el uso del método
cientifico, utilizando herramientas validadas y confiables de obtencion de datos,
constituyéndose en un insumo referencial de contraste para estudios posteriores,
gue contribuyan en promover una cultura prevencion de riesgos y politicas de

mejora del tema de estudio.

El objetivo general es: Determinar la relacion entre las medidas de
bioseguridad y riesgo laboral en los trabajadores de un centro de salud de
Cajamarca. Los objetivos especificos seran: Conocer el nivel de medidas de
bioseguridad en los trabajadores de un centro de salud de Cajamarca; Conocer el
nivel de riesgo laboral en los trabajadores de un centro de salud de Cajamarca;
Determinar la relacion de la dimension uso de barreras y riesgo laboral en los
trabajadores de un centro de salud de Cajamarca; Determinar la relacion entre la
dimension medios de eliminacién de material contaminado y riesgo laboral en los
trabajadores de un centro de salud de Cajamarca; Determinar la dimension
desinfeccién y esterilizacion de equipos e instrumental y riesgo laboral en los

trabajadores en un centro de salud de Cajamarca.

De similar manera se plantea la hipotesis general: Hay una relacién inversa
y significativa entre las medidas de bioseguridad y riesgo laboral en los trabajadores
del centro de salud de Cajamarca; como hipoétesis especificas: Hay una relacion
inversa y significativa entre la dimensién uso de barreras y riesgo laboral en los
trabajadores de un centro de salud de Cajamarca; Existe una relacion inversa y
significativa entre la dimension medios de eliminacion de material contaminado y
riesgo laboral en los trabajadores de un centro de salud de Cajamarca; Existe una
relacion inversa y significativa entre la dimensién desinfeccion y esterilizacion de
equipos e instrumental y riesgo laboral en los trabajadores de un centro de salud

de Cajamarca.



Il.  MARCO TEORICO

Respecto a antecedentes internacionales, Maza (2022), con el objetivo de
conocer la asociacion entre el riesgo laboral y medidas de bioseguridad en un
hospital de Ecuador, aplicod un estudio de tipo basico, no experimental, transversal
y correlacional, en 234 enfermeras. Encontré asociacion significativa entre las
variables (Rho=-.272; p =.001); el lavado de manos se relaciona positivamente con
el riesgo biolégico, fisico y psicosocial; la bioseguridad con el riesgo fisico y
psicosocial; proteccion personal con todos los tipos de riesgo laboral. Asimismo,
identificé niveles medio altos de riesgo laboral en el 79.1% y nivel alto en las
medidas de bioseguridad (83.8%). Concluyé que cuando las medidas de

bioseguridad son débiles o ausentes, se eleva la exposicion a riesgos laborales.

Condo (2021) con el objetivo de conocer la asociacion entre riesgo laboral
y bioseguridad en pacientes de un hospital de Quevedo, Ecuador. Usé un método
de tipo aplicada, disefio no experimental, transversal y correlacional. La muestra
fue de 308 pacientes. Los resultados indican un nivel medio elevado en riesgo fisico
(M=3.70; SD=0.37), riesgo quimico (M=3.49; SD=0.45), riesgo biologico (M=3.39;
SD=0.37) y riesgo ergondmico (M=3.26; SD=0.45). Identific6 una relacion directa
significativa entre las medidas de bioseguridad y riesgo fisico, quimico y

psicoldgico; y una correlacion débil con el riesgo ergondmico y biologico.

Mufioz (2021), en su estudio con el objetivo de conocer el vinculo entre
conocimiento y practica de medidas de bioseguridad con el riesgo laboral en
consultorio de odontologia en un establecimiento de atencion primaria en Ecuador.
El método fue de enfoque cuantitativo, disefio no experimental, descriptivo y
correlacional; en 150 colaboradores, quienes llenaron un cuestionario validado. Los
hallazgos, respecto a cumplimiento de normas de bioseguridad indican que, el 63%
indicaron “siempre”, el 33% sefalan que “a veces” y apenas el 4% marcaron la
opcion “nunca”. En cuanto al analisis inferencial, no encontré relacién entre ambas
variables (p = 0,056 > 0.05).

Fontes (2020) en su estudio para conocer la relacion que hay entre riesgo
laboral y conocimiento de bioseguridad en una clinica de Ecuador; usé un método
de tipo bésico, cuantitativo, descriptivo, nivel correlacional, disefio no experimenta,

en una muestra fue de 60 participantes, a quienes realiz6 una encuesta. Los



resultados muestran una correlacién moderada inversa (p=0,000 y Rho de -0,538).
La dimension principios de bioseguridad y riesgo fisico tiene una correlacion inversa
de moderada magnitud (p = 0,000 y un Rho -0,693); en tanto que la correlacion
inversa mas débil fue entre el uso de barreras y riesgo psicosocial (p= 0,000; Rho
=-0,227).

Padron et al. (2017) teniendo como objetivo conocer el nivel de
accidentabilidad laboral en personal de salud con exposicion a riesgos bioldgicos
en establecimientos de salud en Cuba; para el que us6é un método retrospectivo,
descriptivo, en una muestra intencionada de 87 participantes, a quienes realizé una
encuesta. Los resultados muestran que la gran mayoria de accidentes por riesgo
biolégico se da en mujeres (78.2%), que laboran en laboratorio (27.6%) y
enfermeria (26.4%). El 95.4% presentaron lesiones a nivel de manos, como
elementos de riesgo; el 48.3% realiz6 lavado y desinfeccién de herida, el 21.8%
con exposicion a sangre y el 21.8% solo lavé heridas. Concluye que la mayor
probabilidad de accidente biolégico por contacto con sangre y fluidos, pinchazos y

uso de protectores de dudosa calidad.

En cuanto a antecedentes nacionales, Majo (2022), con el objetivo de
conocer la asociacion entre las medidas de bioseguridad y riesgo laboral en un
hospital publico de Lima; aplico un método de tipo basica, descriptivo correlacional,
de disefo o experimental, transversal, enfoque cuantitativo, con una muestra de 70
trabajadores en quienes aplic6 un cuestionario estructurado. Los resultados
demostraron una correlacion moderada inversa entre las medidas de bioseguridad
y riesgo laboral (p = 0,000 < 0,05, Rho = -0,595). En cuanto al analisis descriptivo
de las medidas de bioseguridad, el 37.1% la considera como nivel alto, 44.3% en
nivel medio y apenas el 18,6% como nivel bajo. Respecto al riesgo laboral,

predomina el nivel medio (50%), seguida del nivel alto (38,6%) y nivel bajo (11,4%).

Merli (2021) con el propdsito de identificar la asociacion entre medidas de
bioseguridad y riesgo laboral en el area COVID. Uso un método descriptivo, disefio
no experimental, de tipo bésico, correlacional con una muestra de 120
profesionales. Como hallazgos descriptivos, 89% tuvo un nivel medio en
cumplimiento de medidas de bioseguridad, 8% nivel alto y 3% nivel bajo; en cuanto

al riesgo laboral, predomina el nivel alto (38.3%), seguida del nivel medio (32,5%)



y bajo (29%). Encontr6 una correlacion directa moderada entre ambas variables (p
= 0,000; Rho = 0,608) en el personal del area COVID.

Otero (2020), con el propdsito de conocer la relacion de las medidas de
bioseguridad y riesgo laboral en consultorios odontolégicos en Piura; estudio
cuantitativo, correlacional y descriptivo. Aplicé dos cuestionarios uno por variable,
en una muestra de 27 odont6logos. Los resultados indican que la totalidad (100%)
la califica en un alto nivel de cumplimiento de medidas de bioseguridad; asimismo,
92% reporta un bajo riesgo laboral. Encontr6 una asociacién significativa entre

medidas de bioseguridad y riesgo laboral.

Rivera (2020), con el propdsito de conocer el grado de asociacion entre
riesgo laboral y medidas de bioseguridad en un hospital del Callao. EL método fue
descriptivo, de corte transversa, correlacional, disefio no experimental; en 120
colaboradores de salud. Los resultados sobre aplicacion de medidas de
bioseguridad, poco mas de la mitad (54%) la califica como nivel medio, 28% en
nivel alto y 18% como nivel bajo. Respecto al riesgo laboral, predomina el nivel
medio, seguida del nivel alto y bajo, con el 52.5%, 25.8% y 21.7% respectivamente.
Por otro lado, encontré que las variables presentan una asociacion significativa alta
(p = 0,000, Rho = 0,703). Concluyendo que, al predominar el nivel medio de
medidas de bioseguridad, su practica aun no se aplica de manera adecuada, que

es compatible a un nivel medio de riesgo laboral.

Carbajal (2018), en su estudio con el objetivo de identificar el vinculo entre
18 factores de riesgo laboral y peligros ocupacionales en enfermeras en un hospital
del Cusco. Estudio de enfoque cuantitativo, disefio no experimental con una
muestra de 25 enfermeras de centro quirdrgico. En general encontré una asociacion
directa moderada entre riesgo laboral y peligros ocupacionales (Chi? = 0,554); en
cuanto a las dimensiones de los riesgos laborales encontr6 una relacion
significativa moderada entre los riesgos: fisicos, quimicos, biolégicos, psicosociales
con los peligros ocupacionales (Chi2 = 0,566; 0,412, 0,566 y 0,734 respectivamente)
y una relacion directa débil entre riesgo laboral ergonémico y peligros

ocupacionales (Chi? = 0,220).

Como aspecto preliminar a las bases teoricas de las variables, es pertinente

precisar el concepto de riesgo; segun la RAE (citado por Lamas, 2020), es el dafio



accidental o cercano; etimolégicamente deriva del latin resecare, de la palabra
italiana risico o rischio, que significa riesgo, evento posible de suceder (p. 24),
palabra, muy conocida en servicios de salud en general. La definicién del riesgo de
la OMS (2020), esta basada en la salud y atencién de salud con enfoque preventivo
de las personas, entendida como, la probabilidad que tiene un individuo, de padecer

algun dafo sea por alguna enfermedad o lesion accidental.

Los postulados o fundamentos tedricos que definen la variable riesgo
laboral son diversas; al respecto, Benson et al. (2021), la define como la
probabilidad de todo trabajador de padecer algun dafio en el ambito Laboral,
probabilidad y severidad que esta en funcion a la labor que realiza, identifica riesgos
de tipo fisico, quimico, psicosociales, ergondmicos y biologicos. Segun Cedefio et
al. (2018), riesgo laboral “es el conjunto de factores fisicos, psiquicos, quimicos,
ambientales, sociales y culturales, interactian sobre el individuo pudiendo producir
enfermedad ocupacional” (p. 410). Riesgos al que est4 expuesto el personal

sanitario por la naturaleza de sus funciones.

Por su parte, Ghahremani et at. (2018), la define como todo factor fisico,
social, psicoldgico, cultural y ambiental que actda en los individuos, pudiendo
producir enfermedades de tipo Laboral. Otra definicion, la considera como toda
emergencia que dafie la salud del trabajador producto de las funciones que realiza
durante la jornada Laboral; usualmente implica dafios fisicos y/o psicoldgicos
(Zapata, 2017). En virtud de las definiciones, podemos inferir que, si bien existen
diversas concepciones sobre riesgo laboral, todas coinciden en considerar la
probabilidad que los colaboradores padezcan dafios, por factores diversos del
ambito Laboral, cuyo ratio y severidad depende de las condiciones Laborales y la

funcion que realizan.

El presente estudio considero el fundamento tedrico de Gestal (2003, citado
por Arratea, 2022), que define al riesgo laboral, como toda amenaza de tipo fisico,
ergonomico, psicosocial, biolégicos y quimico, que se da en el ambito Laboral, que

puede generar afecciones de salud o accidentes de tipo ocupacional.

Las teorias que sustentan el riesgo laboral son diversas, Arratea (2022),
menciona la teoria de la evaluacion de riesgos, formulada en el afio 1998 por

Castejon et al., donde sostiene que toda organizacion debe garantizar seguridad y



bienestar de sus colaboradores. Esta teoria identifica riesgos y dafios al cual esta
expuesto el trabajador; en ambos casos, tanto para riesgo de lesiones o accidentes
y enfermedades que usualmente se adquieren a lo largo del tiempo, recomienda

acciones preventivas y aplicacion y uso de medidas y barreras protectoras (p. 8).

Asimismo, Neyra (2021) cita la teoria de la piramide de la accidentabilidad
postulado por Bird en el afio 1969, donde precisa que existen riesgos que producen
pérdida en las organizaciones atribuido a afecciones y/o accidentes en los
trabajadores (p. 7). Aunado a ello, tenemos la teoria del riesgo laboral de Cortez
(2007, citado por Neyra, 2021, p. 8), que la considera como la posibilidad que el
colaborador sufra algan dafio o enfermedad Laboral como consecuencia de
exposicion a riesgos en el contexto Laboral, enfatizando un enfoque de reduccion
de riesgos y prevencion de dafios. Teorias que coinciden en un enfoque preventivo

de riesgos y dafos de tipo ocupacional.

En cuanto a las cinco dimensiones del riesgo laboral referidas por Gestal
(2003, citado por Arratea, 2022), la primera dimension, riesgo fisico, referido a
elementos del entorno Laboral, como la iluminacion, temperatura, ruido, energia
eléctrica, radiaciones, entre otros (Gémez et al., 2017; Hermoza et al., 2019),
factores al que estéa expuesto continuamente los trabajadores de salud, que pueden
ocasionarle dafios a su salud y accidentes de tipo Laboral. Raraz y Lowell (2021)
sefiala si el ambiente no cuenta con sistema de circulacion de aire eficiente, o aire

acondicionado, se incrementa el riesgo de alguna enfermedad.

La segunda dimensidn, riesgo bioldgico, son aquellos que ocurren como
resultado a la exposicion de agentes bioldgicos, microrganismos: hongos, virus,
bacterias, etc.; asimismo, algunos macro organismos viables y productos
(Mossburg et al., 2019). Segun Zhao (2020) “es uno de los riesgos mas comunes
en el personal de salud, por el contacto o manipulacién diaria con material,

secreciones o residuos organicos, altamente contaminados” (p. 45).

Respecto a la tercera dimension, riesgo quimico, segun Elizarrarras et al.
(2020) es la exposicion o contacto con una diversidad de tipos de sustancias
guimicas (como los agentes carcinégenos, dermatolégicos, neurotdxicas,
asmaticos, etc.) que pueden dafiar la salud de trabajador de forma aguda o croénica.

Estos riesgos son frecuentes en los servicios sanitarios, los trabajadores estan



expuestos por aspiracion o contacto, durante la manipulacion de sustancias
guimicas, tal como sucede con la preparacion de formulas farmacéuticas, gases
antisépticos, anestésicos, etc. que pueden producir afecciones biolégicas dafiinas
en el trabajador (Huerta, 2020).

Respecto a la cuarta dimension, riesgo psicosocial, segun Orozco et al.
(2019), se produce como respuesta a elementos Laborales estresores que pueden
dafar la salud mental y social de los colaboradores. Como factores causales estan
el deterioro o disfuncién de una actividad (responsabilidad, sobrecarga Laboral,
etc.), condiciones de empleo (remuneracién, estabilidad Laboral, etc.); maltrato
emocional (represion, estrés), entre otros. En este tipo de riesgos en los servicios
de salud, resalta la agresion verbal y no verbal, modificaciones intempestivas de
turnos, remuneraciones bajas, estrés por sobrecarga de pacientes, horarios
prolongados, angustia de pacientes, déficit de materiales e insumos de trabajo, etc.
(Chirico et al., 2019).

Al respecto, Fernandez y Pereira (2016) resalta el importante rol en la salud
mental y bienestar de los colaboradores, la interaccion entre la cultura
organizacional, las funciones delegadas y la gestion institucional, junto a las
condiciones Laborales y necesidades del trabajador; situacion percibida de manera
individual por cada trabajador. Dependiendo su comportamiento y percepcion,
pueden generar afecciones en la salud mental, fisica o social. Entre los elementos
gue resalta en este tipo de riesgo esté: el tipo de funciones y la carga Laboral,
horarios, agresiones verbales, presion Laboral, etc., que incrementan la
probabilidad de estrés, ansiedad, irritabilidad, afecciones musculares y gastricas;

gue alteran el bienestar y el aspecto social de los colaboradores.

En sintesis, se puede inferir, por la naturaleza de trabajo, sobre todo en el
sector publico de los servicios sanitarios, es frecuente la presencia de elementos
estresores en los trabajadores, siendo necesario que autoridades lo tengan en

consideracion, por los efectos dafinos en la salud mental de los colaboradores.

La quinta dimensién, riesgo ergondmico, son consecuencia de esfuerzos
fisicos, posturas incorrectas, movimientos repetitivos forzados atribuido a
inadecuadas condiciones en el contexto laboral (Santana et al., 2021). Definicién

con la cual coincide Fernandez et al. (2020), resaltando que estos aspectos,
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pueden generar en el trabajador, trastorno musculo esqueléticos por inflamacion y
dafio a estructuras como, tendones, ligamentos, musculos y nervios. Al respecto,
Pourbabaki y Samiei (2020) precisa que la sobrecarga de actividades fisicas
canaliza posturas incorrectas, reiterativas, siendo frecuente en el personal de salud,
la postura de flexion de la cintura, que provoca trastornos musculo esqueléticos.
Diaz et al. (2019) afirma que este tipo de riesgos, derivan de las actividades
inherentes a la profesién, que generan desgaste fisico, cuya recuperacion

usualmente es inadecuada, produciendo afecciones musculoesqueléticas.

Este tipo de riesgos laborales, exponen al trabajador a diversos tipos de
accidentes Laborales. Al respecto, Garcia (2016), destaca los accidentes producto
de riesgos laborales, como aquellos que se producen en el entorno Laboral,
causado por contacto con agentes biolégicas, material contaminado o fluido
corporal de pacientes; por lo que es importante la disponibilidad de materiales y
equipos de proteccion, asi como cumplimiento normativo de procedimientos y uso
de barreras de proteccion especificos durante el horario de trabajo. Es por ello, que
las organizaciones deben tener como uno de sus objetivos la evaluacion o
identificaciébn de riesgos Laborales. En esa linea, Merli (2021) sostuvo que la
evaluacion de riesgos es un proceso que permite determinar el grado de riesgo
potencial del trabajador de acuerdo a las actividades que realiza, de acuerdo a
posibles escenarios segun frecuencia de ocurrencia y resultados. Al respecto,
Rivera (2020), sostiene que es la herramienta basica sobre el cual se implementa
acciones preventivas efectivas, que, en suma, es la base del sistema de gestion de
seguridad y salud en el trabajo (SST), cuyo propésito es planificar e implementar

politicas de SST en una organizacion, con enfoque de gestion de riesgos.

La gestion de riesgo laboral es una actividad conjunta entre trabajadores y
autoridades, que implica identificacion de riesgos, evaluacion de posibilidades de
ocurrencia de accidentes o patologias ocupacionales, a fin de determinar medidas
de prevencion y proteccion para reducir riesgos y brindar SST (Chirico y Magnawvita,
2020). En esa linea, Cabrera (2017) enfatiza que el objetivo de una gestién de
riesgo es brindar proteccion y bienestar, a través de condiciones minimas que
impliguen riesgos minimos al trabajador, pues los dafios potenciales, es tanto al
trabajador como a la organizacion (pérdidas o dafio de materiales, menor

productividad, entre otros).
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Respecto a los fundamentos tedricos de la bioseguridad, de acuerdo a
Otero (2020, como se citd en Papone, 2000), define a la bioseguridad como una
disciplina de conductas, cuya finalidad es disminuir riesgos del personal de salud,
inclusive de pacientes u otras personas que estén en el medio o entorno Laboral;
asimismo, acciones y conductas para hacer frente a riesgo de infecciones de tipo
ocupacional. Por su parte, Huatuco et al. (2018), sefiala que bioseguridad es el
conjunto de normas con enfoque preventivo, que debe cumplir todo personal de
salud, a fin de evitar exposicibn o contagio por agentes infecciosos, que
representan un riesgo permanente de generar dafio fisico o intelectual. Asimismo,
Caballé (2018), sostiene que son normas para preservar la salud igualmente de
individuos, animales y plantas. Alvarez y Juca (2017), afiade, que es una doctrina
cuya finalidad es promover actitudes y comportamientos que minimicen riesgos en
trabajadores que brindan atencion de salud. Finalmente, Ccarhuarupay y Cruzado
(2017), la define como la serie de acciones humanas, técnicas y ambientales

sistematizadas para resguardar a los colaboradores en general.

Ruiz (2017), sostiene que las medidas de bioseguridad, es la agrupacion
de medidas basicas para disminuir o anular peligros en el trabajo, medio ambiente
y sociedad en general; representa uno de los desafios mas relevantes relacionado
al cumplimiento de lineamientos, de estandares técnicos y legales en todos los
niveles. Su incumplimiento puede generar riesgos con impactos negativos en el
desempeiio, bienestar y salud de los trabajadores (Zufiga, 2019). En el sector
salud, las normas de bioseguridad, establecen las caracteristicas y orientaciones
basicas para cumplimiento de las medidas de bioseguridad (Salguero, 2020),
siendo la capacitacion, un aspecto promotor de cumplimiento y monitoreo de
ambitos libre de riesgos (Chavarria, 2018).

Otero (2020, que cita a Papone, 2000), autor base del presente estudio,
sostiene que las medidas de bioseguridad, son las acciones orientadas a lograr
habitos en los trabajadores de salud, para reducir riesgos de accidentes o
afecciones ocupacionales derivados de las atenciones y procedimientos de salud.

Sefala que consta de tres dimensiones:

La dimension uso de barreras, son los implementos protectores que
permiten el contacto directo con fluidos bioldgicos y sanguineos potencialmente

contaminados, reduciendo el riesgo de contraer enfermedades. Esta conformado
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por el uso de gorros, lentes, mandiles, guantes, mascarillas, botas y lavado de

manos (Papone, 2000).

La dimension medios de eliminacion de materiales contaminados: son
procedimientos con el uso de equipos protectores, para seleccionar y desechar los
residuos en recipientes de depdsito, a efectos de una eliminacion sin riesgos de
materiales utilizados en la atencion de salud (Papone, 2000), sus indicadores se
detallan en el anexo 2. Al respecto resulta fundamental la capacitacién a personal
sanitario para reducir riesgos de enfermedades por material contaminado. Se debe
considerar como residuo potencialmente contaminado, todo material usado,

apenas culmine una atenciéon o procedimiento de salud (MINSA, 2004).

La dimension desinfeccion y esterilizacion de equipos e instrumental; son
los procedimientos de desinfeccidn y esterilizacién que deben seguir rigurosamente
especificamente el material biomédico y quirdrgico utilizados en las atenciones de
salud, a fin de eliminar los agentes contagiosos y peligrosos. En tanto, una vez
usados, los materiales o instrumentos no desechables, deben someterse a lavado
con detergente liquido, seguido de desinfeccion y esterilizacién (Papone, 2000).
Ver indicadores en el anexo 2.

En un establecimiento hospitalario, es mucho mayor la exigencia de contar
con medidas de bioseguridad estrictas. Respecto al uso de EPP, es necesario se
garantice al personal sanitario la disponibilidad basica segun niveles de riesgo
precisadas en la normatividad, por lo que resulta importante tener mapeado las
areas por niveles de riesgo, usualmente, son realizados por el area de salud
ocupacional o SST (Raraz y Lowell, 2021). Evaluacién de riesgo con el que coincide
Sinchi (2020), con el objetivo de minimizar exposiciones a riesgos, a través de un

enfoque de gestion de riesgos.

La trascendencia de la bioseguridad es la reduccion de riesgos que afecten
el bienestar y salud del personal de salud, por su frecuente contacto con pacientes
gue potencialmente son elementos de transmision de enfermedades (Jiménez,
2017). Por lo que es muy importante que dichos colaboradores de salud sean
responsables en el uso y aplicacion correcta de las medidas de proteccién personal,

recomendacion muy importante durante la pandemia, que incremento
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considerablemente la demanda de servicios de emergencia, hospitalizacion y UCI
(Rascado, 2020).

La epistemologia de la investigacion deja como producto la bioseguridad y
riesgos Laborales en varios paises, con diferencias de intervencion paulatina,
durante muchos afios se ha caracterizado por una carencia o débil intervencion de
parte de las autoridades gubernamentales, entre ellas el sector salud. Diversos son
los autores que tratan de la bioseguridad, Diaz (2018), en su revision bibliografica,
sefiala que el estudio de la bioseguridad toma atencion a partir del afio 1987 en
todo el mundo, creado con la finalidad de minimizar los riesgos que pongan en
peligro la salud, la vida del individuo, familia y comunidad, lo cual posteriormente,

diversos autores realizaron estudios en el sector salud.

En esta linea, Garrison (1997), precisa que la bioseguridad es fundamental
en el sistema sanitario, ya que garantiza calidad, postula que debe entenderse
como una disciplina cuyo propésito es la mejora de actitudes y conductas que
reduzcan el riesgo laboral de afecciones o accidentes en el entorno Laboral.
Asimismo, Arratea (2022, que cita a Castejon et. al,), sefiala la teoria de la
evaluacion de riesgos, que postula que las organizaciones tienen como funcion
velar por la seguridad, bienestar de sus colaboradores, identificando posibles
riesgos y dafos al trabajador, para el cual recomienda acciones preventivas y

aplicacién y uso de medidas y barreras protectoras.

En esa linea, el presente estudio, hace como respuesta a la preocupaciéon
y necesidad de conocer el comportamiento y relacibn de las medidas de
bioseguridad y riesgo laboral en el centro de salud de estudio, maxime, en una
etapa de pandemia, que ha evidenciado la fundamental trascendencia de poner en
valor y practica de dichas variables de estudio, en beneficio y resguardo de los
trabajadores. Por lo que, sus resultados, permitiran disefiar estrategias y acciones

concretas de abordaje en el establecimiento de salud.
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1. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion

La investigacion se situo en un paradigma, fue positivista, a través de la
medicion, buscé la verdad de las variables en un contexto determinado, sin
influenciar en el andlisis entre investigador y fendmeno de estudio; cuyo control se
realizdé con el uso de métodos estadisticos inferenciales y descriptivos (Ramos,
2015).

El estudio fue de tipo basica, ya que buscé aportes tedricos nuevos sobre
la asociacion existente en las variables de estudio en una realidad problemética
determinada, producto del analisis y contraste de resultados con los antecedentes
cientificos (Grove y Gray, 2019). El enfoque fue cuantitativo, toda vez que la
informacion obtenida fue numérica; asimismo, el andlisis y contraste del marco

tedrico con las hipotesis fue con datos numeéricos (Hernandez y Mendoza, 2018).

El nivel de estudio fue correlacional, esto permitié conocer la relacion entre
las variables en una determinada realidad, a través del estudio de una muestra
(Hernandez-Sampieri, et al., 2018). De corte transversal, pues la recoleccién de

datos fue en el mismo momento (Monje, 2011).

De disefio no experimental, porque no fueron modificadas, mantuvieron su
naturaleza tal como se encontr6 en la realidad al momento del estudio. EI método
fue hipotético deductivo, esto es, para arribar a las conclusiones, se interpreto y
analizé los resultados descriptivos y contrastacion de las hipotesis planteadas
(Hernandez et al., 2018).

Figura 1.

L
N

Leyenda:

M : muestra

V1 : bioseguridad

V2 : riesgo laboral;

R : relacion entre variables
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3.2 Variables y operacionalizacién

La variable es una propiedad susceptible de variacion, que puede

observarse o ser objeto de medicién (Hernandez et al.,2018).
Definicion conceptual
Variable 1: Bioseguridad

Se define como las acciones dirigidas a obtener habitos en los trabajadores de
salud, para reducir riesgos de accidentes o afecciones ocupacionales derivados de
las atenciones y procedimientos de salud (Otero, 2020, como se cité en Papone,
2000).

Escala de medicion: Ordinal
Variable 2: Riesgo Laboral

Se define como toda amenaza de tipo fisico, ergonémico, psicosocial, biolégicos y
guimico, que se da en el ambito Laboral, que puede generar afecciones a la salud

0 accidentes de tipo ocupacional (Gestal 2003, citado por Arratea, 2022).
Escala de medicién: Ordinal

Definicion operacional

Variable 1: Bioseguridad

Son las medidas basicas orientadas a disminuir o anular riesgos en el ambito
Laboral, los cuales se mediran en tres dimensiones, descritas en las bases teodricas,

consta de 20 items tipo Likert (ver anexo 2).
Variable 2: Riesgo Laboral

Son los riesgos laborales que se miden en sus cinco dimensiones descritas en el

marco teorico, contiene 20 items tipo Likert (ver anexo 2).

Estas variables son de naturaleza cualitativa, ya que representa propiedades de la
unidad de estudio, que no pueden medirse en cantidades de dichas propiedades o

caracteristicas, sino, medir los niveles de presencia o ausencia de las mismas.
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3.3 Poblacion, muestray muestreo

Poblacion, son los elementos, personas o instituciones objeto de estudio,
con caracteristicas comunes (Hernandez et al., 2018). La poblacion se constituyo

por todos los trabajadores del centro de salud: 75.

Los criterios de inclusion fueron: trabajadores que laboren al menos 6
meses en el centro de salud y que aceptaron participar bajo consentimiento
informado. Como criterios de exclusion: personal con menos de 6 meses de labor

y que no aceptaron participar del estudio.

La muestra, es un subgrupo representativo de la poblacién de objeto de
estudio, esta debe estar claramente definido, pues los resultados de la muestra, se
generalizan en la poblacion (Hernandez et al., 2018). En el estudio, la poblacién fue

la misma que la muestra.

En tal sentido, el muestreo fue no probabilistico censal, conformada por el

total de los trabajadores del establecimiento de salud: 75.

La unidad de analisis, fue el total de personal del establecimiento de salud,

gue aceptaron participar del estudio.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
La técnica fue la encuesta (Hernandez et al, 2018).

El instrumento para medir la bioseguridad fue el cuestionario de Otero
(2020); para la variable riego Laboral fue el cuestionario de Maza (2022), que fueron
adaptados por la autora del presente estudio; ambos cuestionarios constan de 20
items, que utilizaron una escala de Likert con 5 posiciones: siempre (5), casi

siempre (4), a veces (3), casi nhunca (2), nunca (1).

Ficha técnica del instrumento 1:

Nombre: Bioseguridad

Autor; Papone, Virginia, 2000. Adaptado por Maza 2022.

Dimensiones: uso de barreras protectoras, medios de eliminacion de material
contaminado y desinfeccion y esterilizacion de equipos e instrumental

Escala de medicion: Ordinal

Baremos: peruanos

Niveles: Bajo (20 — 46), Medio (47 — 73), Alto (74 — 100).
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Ficha técnica del instrumento 2:

Nombre: Riesgo Laboral

Autor; Gestalt, 2003. Adaptado por Otero, 2020.

Dimensiones. Riesgo: fisico, biol6gico, quimico, psicosocial y ergonémico.
Escala: Ordinal

Baremos: peruanos

Niveles: Bajo (20 — 46), Medio (47 — 73), Alto (74 — 100).

Validez y confiabilidad

Segun Hernandez et al. (2018), la validez es el valor que el instrumento intenta
medir; en el estudio fue por el método de juicio de expertos (tres), quienes evaluaron
y determinaron la aplicabilidad del instrumento, por cumplir criterios de pertinencia,

relevancia y claridad del instrumento (ver anexo 6).

Tabla 1

Validez del instrumento

Experto validador Pertinencia Relevancia Claridad Calificacion
Mg. Moreno Miranda, Haneylin Guisselle Si Si Si

Mg. Blas Villar, Catherine Vanesa Si Si Si Aplicable
Mg.Ramirez Mamani, Walter Alfredo Si Si Si

Ver anexo 6: Validez del instrumento, fichas SUNEDU

La confiabilidad fue por el método Alfa de Cronbach, que determiné la aplicabilidad
del instrumento. Para el cual se aplico encuesta en un piloto del 20 % de la muestra
(15 encuestas), y luego de un procesamiento de datos en SPSS, se determiné que
las variables bioseguridad y riesgo laboral presentan una alta confiabilidad, esto es,

los instrumentos fueron confiables y aplicables.
Tabla 2

Confiabilidad para las variables

Variables items Alfa de Cronbach
Bioseguridad 20 0.845
Riesgo laboral 20 0.912

Ver anexo 6: Confiabilidad del instrumento — Alpha de Cronbach
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3.5 Procedimientos

En principio, se realiz6 una busqueda de informacion tedrica y cientifica
(libros, tesis, articulos, revistas, etc.) relacionada al objeto de estudio, como
insumo para el desarrollo y abordaje del estudio; asimismo, para obtener el
instrumento adecuado de investigacion. Instrumentos (cuestionarios) validados
por juicios de expertos (03, quienes luego de una revision, determinaron la
consistencia y suficiencia de los instrumentos. La confiabilidad fue por método
Alpha de Cronbach. La obtencién de datos, fue previa solicitud y posterior
autorizacion del gerente del centro de salud para poder aplicar los instrumentos,
los cuales se realizaron previo consentimiento informado del participante, el cual

se incluy6 en el cuestionario.

3.6 Método de analisis de datos

Las encuestas fueron tabuladas en una base de datos en Excel, los
cuales fueron procesados con el programa SPSS V.26, para el analisis del

estudio.

El analisis descriptivo fue con tablas de frecuencias relativa y absoluta de

las dos variables, producto de la base de datos y estadistica generada en Excel.

Para el analisis inferencial, se realiz6 la prueba de normalidad
Kolmogorov-Smirnov, que determind el estadigrafo que se utilizo para el analisis
correlacional. Como los resultados, no arrojaron una distribucién normal, se utilizé
el estadigrafo no paramétrico: coeficiente de correlacion Rho de Spearman, que
permiti6 medir la direccion y fuerza de relacion entre dos o mas variables

cuantitativas (Diaz et al., 2014).

3.7 Aspectos éticos

El estudio cumpli6 con los principios internacionales de investigacion para
humanos como la beneficencia, no maleficencia, autonomia y justicia sefialados
en la Declaracion de Helsinski en 1975 (Maldonado, 2021). El respeto a los
participantes se garantiz6 por su libre decision de participacion a través del
consentimiento informado. El criterio de justicia se garantizé a través de la
distribucion equitativa de los riesgos y beneficios del estudio, donde la seleccién
de participantes fue con imparcialidad; la beneficencia se garantizé por la

ausencia de riesgo de afeccion fisico, mental y social de los participantes.

19



Asimismo, se respeto los principios éticos y académicos de la universidad,
dado que la encuestas fueron realizadas previo consentimiento informado,
anodnima y confidencial, indicando que los datos son estrictamente para propésitos
académicos. El estudio cautel6 los derechos de autor, con el uso de las normas
APA vigentes, con lo que se garantizo que las fuentes del estudio, sean citadas y

referenciadas de manera correcta.
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IV. RESULTADOS
4.1 Tablas descriptivas

4.1.1 Resultado del nivel de las medidas de bioseguridad

Tabla 3

Distribucion de frecuencias de las medidas de bioseguridad y sus dimensiones

Niveles Frecuencia %

Bajo 0 0
Adecuado 12 16
Alto 63 84
Total 75 100

Nota: Frecuencia absoluta y relativa del software

La tabla 3 muestra que la gran mayoria de trabajadores consideran que el centro
de salud objeto de estudio, presenta un nivel alto de cumplimiento de MB (84%);
en tanto que el 16% la ubica en un nivel medio, ninguno reporto calificacion en un
nivel bajo (0%).

Tabla 4

Distribucién de frecuencias de las dimensiones de las medidas de bioseguridad

Dimensiones de las medidas de Niveles Total

bioseguridad Bajo Medio Alto
Uso de las barreras fr 0 5 70 75
protectoras % 0 7 93 100
Medios de eliminacion de fr 0 25 50 75
material contaminado % 0 33 67 100
Desinfeccion y esterilizacion fr 0 41 34 75
de equipos e instrumental % 0 55 45 100

Nota: Frecuencia absoluta y relativa del software

En relacion a las dimensiones, predomina la calificacion de alto nivel, teniendo
mayor puntaje el uso de barreras protectoras con el 93%, seguida de medios de
eliminacion de material contaminado (67%), la dimension desinfeccion y

esterilizacion de equipos e instrumental con 45%; dimension dltima, que
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precisamente presenta el mayor porcentaje en el nivel medio (con un 55%),

seguida de los medios de eliminacion de material contaminado con 33% y uso de

barreras protectoras con apenas el 7%. Ningun participante califico a las

dimensiones en el nivel bajo.

4.1.2 Resultado del nivel de riesgo laboral

Tabla 5

Distribucién de frecuencias del riesgo laboral.

Niveles Frecuencia %
Bajo 52 69
Adecuado 23 31

Alto 0 0
Total 75 100

Nota: Frecuencia del riesgo laboral

La tabla 5, demuestra que la mayoria de encuestados, 7 de cada 10 (69%)

considera que existe bajo nivel de riesgo laboral, mientras que el 31% la considera

como riesgo laboral de nivel medio.

Tabla 6

Distribucién de frecuencias de las dimensiones del riesgo laboral

. . . Niveles
Dimensiones del riesgo laboral Total
Bajo Medio Alto
' _ fr 40 35 0 75
Riesgo fisico
% 53 47 0 100
, o fr 42 33 0 75
Riesgo biologico
% 56 44 0 100
_ o fr 45 30 0 75
Riesgo quimico
% 60 40 0 100
_ _ _ fr 51 24 0 75
Riesgo psicosocial
% 68 32 0 100
fr 32 43 0 75
Riesgo ergonémico
% 43 57 0 100

Nota: Frecuencia absoluta y relativa del software
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Respecto a las dimensiones, la mayoria refiere que estas se encuentran en un
nivel de bajo riesgo, presentando menor riesgo en este nivel, las dimensiones de
riesgo psicosocial (68%) y quimico (60%) seguidas del riesgo biolégico y fisico
(con 56% y 53% respectivamente); en el nivel de riesgo medio, el de mayor
puntaje es el riesgo ergondémico, con un 57%, seguida del riesgo fisico con el

47%, y el menor puntaje el riesgo psicosocial (32%) y riesgo quimico (40%).

4.2 Prueba de Normalidad

Siendo la muestra mayor de 50, se realizé la prueba de Kolmogorov-
Smirnov, a fin de conocer la asociacién entre las variables, previo a la

contrastacion de las hipétesis. Los resultados se muestran en la siguiente tabla:

Tabla 7
Kolmaogorov-Smirnov?
Estadistico gl Sig.
Bioseguridad ,132 75 ,002
Riesgo Laboral , 116 75 ,014

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Para la variable Bioseguridad se obtiene una significancia p-valor = 0.002 < 0.05;
para la variable riesgo laboral el resultado fue p-valor = 0.014 < 0.05.

Regla de decision:

Hi1: No tienen una distribucion normal

Criterios de decision:
Si p valor < 0.05 = Se acepta H1
Si p valor > 0.05 = Se rechaza H1

Segun la prueba de Kolmogorov-Smirnov, para la variable medidas de
bioseguridad y riesgo laboral, presentaron un p-valor < 0,05, se acepta la hipotesis
alterna, los datos de la poblacién no tienen una distribucién normal, por tanto, el
contraste de las hipétesis, fue pertinente utilizar el estadistico no paramétrico:
coeficiente de correlacién Rho de Spearman, determina el grado de relacién entre

las variables.
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4.3 Contrastacion de la hipotesis
Hipotesis general

HG: Tiene una relacion inversa y significativa entre las medidas de bioseguridad y

riesgo laboral en los trabajadores de un centro de salud de Cajamarca.

Tabla 8

Correlacién entre las medidas de bioseguridad y riesgo laboral

Riesgo Laboral

Rho de Medidas de Coeficiente de correlacion -,408
Spearman bioseguridad Sig. (bilateral) 023
N 75

Nota: Prueba de confiabilidad

La tabla 8, muestra un p-valor = ,023 < 0.05, demuestra que hay una relacion
significativa entre las medidas de bioseguridad y riesgo laboral; siendo esta
correlacion (resultado del coeficiente de correlacion r = -0,408), inversa y
moderada, aceptando la hipétesis general de estudio, esto indica que existe
relacion inversa y significativa de las variables medidas de bioseguridad y riesgo
laboral. En consecuencia, las mejoras de las medidas de bioseguridad, se asocian
a una disminucion del riego laboral de los trabajadores del centro de salud de

estudio.
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Hipotesis especifica 1

H1: Hay una relacion inversa y significativa entre la dimension uso de barreras y

riesgo laboral en los trabajadores de un centro de salud de Cajamarca.

Tabla 9

Correlacién entre la dimension uso de barreras protectoras y riesgo laboral

el

Riesgo Laboral

Rho de Coeficiente de correlacion -,608
Spearman ) ]
Uso de barreras  Sig. (bilateral) ,008
protectoras
N 75

Nota: Prueba de correlacion Hi

Los resultados de la tabla 8, muestran un p-valor = 0,008 < 0.05 y una correlacion

Rho = -0,608, indican que existe relacion inversa moderada del uso de barreras

protectoras y riesgo laboral; aceptando la hipétesis alterna. Con lo que podemos

inferir que, ante una mejora en la dimension uso de barreras de protectoras, es

asociado a la reduccion de los niveles de riesgo laboral en el personal de salud.
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Hipotesis especifica 2

H2: Hay una relacion inversa y significativa en la dimension medios de eliminacion
de material contaminado y riesgo laboral en los trabajadores de un centro de salud

de Cajamarca.

Tabla 10

Correlacién entre la dimension medios de eliminacion de material contaminado y
riesgo laboral

Riesgo Laboral

Medio de eliminacion Coeficiente de correlacion -582

Rho de de material _ _
Spearman contaminado Sig. (bilateral) ,005
N 75

Nota: Prueba de correlacién H2

La tabla 10, muestran que existe una correlacién inversa de moderada magnitud
entre la dimension, medios de eliminacion de material contaminado con riesgo
laboral (p = 0,005 < 0.05; Rho= -0,582). En consecuencia, la mejora en los
medios de eliminacion de material contaminado, se asocia a una reduccion del

riesgo laboral en moderada magnitud.
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Hipotesis especifica 3

H3: Hay una relacion inversa y significativa entre la dimension desinfeccion y
esterilizacion de los equipos e instrumental y riesgo laboral en los trabajadores de

un centro de salud de Cajamarca.

Tabla 11

Correlacién entre la dimension desinfeccion y esterilizacion de equipos e
instrumental y riesgo laboral

Satisfaccion Laboral

Desinfeccion y Coeficiente de -,460*

Rho de esterilizacion de correlacion
Spearman  equipos e instrumental  Sig. (bilateral) ,024
N 75

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

La tabla 11, establece que hay una relacion significativa inversa de moderada
magnitud entre la dimension desinfeccion y esterilizacién de equipos e instrumental,
con el riesgo laboral (p = 0,024 < 0.05; Rho = - 0,460). Esto es, en tanto mejore el
cumplimiento de esta esta dimension, se asociara a una disminucion del riesgo

laboral en el personal de salud.
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V. DISCUSION

El cumplimiento parcial o desconocimiento de la aplicacion adecuada de
las medidas de bioseguridad y los factores de riesgo laboral, es uno de los
principales problemas que hacen vulnerable el riesgo de accidentes o afecciones
a la salud del personal. Precisamente el propésito de esta investigacion, es
conocer el comportamiento de las medidas de bioseguridad y riesgo laboral en
trabajadores de un centro de salud de Cajamarca, asi como conocer el nivel de
relacion existente entre ambas variables, radica la importancia del estudio, ya que
permitié identificar los aspectos fortaleza y aspectos débiles sobre las variables
de estudio en el centro de salud, que servira como herramienta para disefiar

estrategias intervencion y acciones de mejora.

En relacion al objetivo general, los resultados demuestran que hay una
relacién significativa inversa moderada entre las medidas de bioseguridad y riesgo
laboral en los trabajadores de un centro de salud de Cajamarca (p=,023 < 0.05; r
= -0,408); que nos indica que existira mejor control de riesgos laborales, en tanto
exista cumplimiento mayor y adecuado de las medidas de bioseguridad en el
personal, maxime, si consideramos la aun etapa de pandemia por COVID-19. Sin
embargo; es pertinente enfatizar lo afirmado por Robbins (2013, citado por Otero,
2020), el riesgo laboral esta estrechamente relacionado a la cultura individual o
institucional, es decir, a la cultura de la prevencién de riesgos. En tal sentido, no
resulta coherente exigir una cultura de prevencion a los colaboradores, si no
empezamos por Nosotros mismos, 0 por garantizar las condiciones basicas de
cumplimiento, tanto en el aspecto bioldgico, psicologico, quimico, biopsicosocial

0 ergonomico, lo cual permitira reducir el riesgo laboral en el personal de la salud.

Resultados consistentes con lo encontrado por Majo (2022), en su
estudio para precisar la asociacion entre las medidas de bioseguridad y riesgo
laboral en un hospital publico de Lima, que demostré una correlacion moderada
inversa entre las medidas de bioseguridad y riesgo laboral (p = 0,000 < 0,05, Rho
= -0,595). Asimismo, con Merli (2021), que encontré una correlacion moderada
entre ambas variables (p = 0,000; Rho = 0,608) en el personal del area COVID en
un hospital de Lima, asimismo, a los hallazgos de Rivera (2020), en su estudio

para conocer el grado de asociacion entre riesgo laboral y medidas de
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bioseguridad en un hospital del Callao, donde demuestra que dichas variables
presentan una asociacion significativa alta (p = 0,000, Rho = 0,703). Esto es, en
tanto mejorar los niveles de cumplimiento de las medidas de bioseguridad, mejora

la prevencion y control de riesgos laborales.

Por el contrario, difieren de los resultados de Otero (2020), que encontrd
una correlacion inversa y no significativa entre las medidas de bioseguridad y
riesgo laboral (rho= -,133 p=0,509), concluyendo que el comportamiento del riego
Laboral es independiente a las medidas de bioseguridad, que puede estar en

funcién a otros factores.

En general, estos resultados corroboran la importancia para los
participantes del estudio, de la premisa que, en tanto existe cumplimiento de los
principios de la bioseguridad, se reduce la exposicion a riesgos de accidente o
afeccién a la salud de los trabajadores; se observé que, el escenario de pandemia
por COVID.19, ha generado que tanto, trabajadores como autoridades, den mayor
importancia al cumplimiento de las medidas de bioseguridad y del enfoque de
prevencion de estos riesgos. Al respecto, la OPS (2020), resalta la
responsabilidad de los gobiernos y entidades reguladoras, de garantizar la
proteccion del trabajador de salud, dando condiciones de cumplimiento de los
protocolos de bioseguridad, para reducir los niveles de contagio y riesgo laboral;
siendo importante resaltar en este aspecto, la preocupaciéon de Hartmann et al.
(2021) por las condiciones de bioseguridad de los trabajadores durante la
pandemia, en distintos momentos y lugares, fueron los mas expuestos, junto a su
familia y pacientes. Por lo que, resulta ineludible, que las autoridades y
trabajadores en general, se preocupen en la logistica y cumplimiento estricto de
las medidas de proteccion y bioseguridad, como principal medio de proteccion

durante la atencién de salud y los procedimientos que ello implica.

En cuanto al objetivo especifico 1, los resultados descriptivos, indican que
la mayoria del personal considera que en el centro de salud existe alto nivel de
cumplimiento de medidas de bioseguridad (84%); esto es, que la mayoria del
personal, tiene clara la importancia del uso de barreras protectoras, la eliminacién
de material contaminado, desinfeccion, esterilizacion de equipos e instrumental;
en tanto que un 16% la ubica en un nivel medio, es favorable que ninguno

considere esta variable en el nivel bajo (0%). En cuanto al riesgo laboral, la tabla
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4, muestra que el 69% percibe un bajo nivel de riesgo laboral, en tanto que un
31% considera existe un riesgo laboral de nivel medio. Resultados que nos
indican que, en el centro de salud de Cajamarca, tanto autoridades como personal
de salud, se preocupan de la importancia de realizar acciones que reduzcan los

riesgos fisico, biolégico, quimico, psicosocial y ergonémico.

Resultados consistentes con las afirmaciones de Contreras (2017) y
Gamboa et al. (2021), que enfatizan de la alta importancia de accionar las
medidas de reduccion de riesgo laboral para preservar la integridad de los
colaboradores; asimismo, Urvashi et al. (2021) que resalta la importancia de toda
organizacion de salud de velar y garantizar la seguridad de sus colaboradores.
Condiciones que la OMS (2020) enfatiza al habla de los principios de la
bioseguridad con el proposito de contencibn o prevencion de exposicidon
involuntaria o accidental a sustancias patdgenas del trabajador de salud, al ser

los mas expuestos a enfermedades o accidentes Laborales.

En cuanto al objetivo especifico 2, muestran una relacion inversa
moderada entre el uso de barreras protectoras y riesgo laboral; (p = 0,008 < 0.05;
r =-0,608), demostrando que el personal de salud aplique adecuadamente el uso
de barreras protectoras, estara asociado a una mejora en la reduccion de riesgo
laboral. Cabe precisar, que el uso de medidas protectoras, se asocian
principalmente al riesgo biolégico con sangre, fluidos corporales o material
contaminado; por lo que resulta apropiada la conclusion de Padrén et al. (2017)
en su estudio sobre accidentabilidad en personal de salud, que el mayor riesgo
de accidente biolégico es por contacto con sangre, fluidos corporales
potencialmente contaminados, pinchazos, uso inadecuado o de mala calidad de
barreras protectoras (gorros, guantes, mascarillas, mandiles, botas, lavado de
manos); al respecto Cruvinel et al. (2019), sostiene que es inevitable los riesgos
laborales, los cuales estan relacionados a debilidades en la implementacion de
elementos protectores, desconocimiento o inadecuada practica de acciones
preventivas de bioseguridad y seguridad para diversos procedimientos. Aspectos,
cuyo cumplimiento deben ser estrictamente gestionados por las autoridades y

cumplidos adecuadamente por los trabajadores de salud.

Resultado consistente con lo encontrado por Rivera (2020), sefiala que

existe relacion moderada y significativa entre riesgo laboral y los métodos de
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proteccion (p = 0,000; r = 0,694), bajo el planteamiento de este estudio, existe
mayor garantia de control del riesgo laboral cuando mejora el cumplimiento de las

barreras protectoras por el personal de salud.

Por el contrario, difiere significativamente a lo encontrado por Otero
(2020), que demostré que no hay una relacion significativa entre la dimension uso
de barreras protectoras y riesgo laboral en un servicio de odontologia en un centro
de salud en Piura (p= 0,456 > 0,05; r = -0,150), en consecuencia, su
comportamiento es independiente; es decir, a pesar del uso adecuado de barreras
protectoras en los odontdlogos (ante sangre o fluidos), no necesariamente estara
relacionada a variaciones del riesgo laboral, tienen un comportamiento
independiente, probablemente a la existencia de multiples factores intervienen en

el incremento o reduccién de riesgos laborales.

En cuanto al objetivo especifico 3, se encontrd que existe una correlacion
inversa de moderada magnitud entre la dimension medios de eliminacién de
material contaminado con riesgo laboral (p = 0,005 < 0.05; Rho= -0,582). En
consecuencia, la mejora en la eliminaciéon de material contaminado, se asocia a
una reduccion del riesgo laboral en el personal del establecimiento de salud. Al
respecto es importante lo afirmado por Otero (2020, que cita a Papone, 2000),
sobre el cumplimiento de la eliminaciébn de material contaminado con equipos
protectores, a fin de que estos procedimientos sean sin riesgos. Afirmacion
consistente con la recomendacion de considerar como residuo potencialmente
contaminado, a todo material utilizado, apenas culmine la atencién o
procedimiento en salud (MINSA, 2004). Por tanto, sera importante y accion
bastante accesible, acciones de capacitacion y gestidén para garantizar la logistica

de eliminacién de material contaminado.

Resultado concordante con Rivera (2020), que encontré6 que existe
correlacion significativa y moderada entre riesgo laboral y la eliminacion de
residuos en el personal de salud del area COVID-19 (p = 0,000; r = 0, 637). Sin
embargo, difiere a lo encontrado por Otero (2020), que demostr6 una correlaciéon
nula entre los medios de eliminacién de material contaminado con riesgo laboral
(p = 0,673 > 0.05; r= -0,085). Resultados que se relacionan al postulado de
Robbins (2013, citado por Otero, 2020), que resalta el riesgo laboral se asocia a

la cultura organizacional y personal, a la cultura de prevencion de riesgos, variable
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entre direcciones de salud. En este punto, es importante un diagndéstico de
evaluacion de riesgos en los establecimientos de salud, a fin de minimizar la
exposicion de riesgos en los colaboradores, por medio de un enfoque de gestién

de riesgos institucional (Sinchi, 2020),

En cuanto a la hipétesis especifica 4, ha demostrado que hay una relacién
significativa inversa moderada entre dimension desinfeccion y esterilizacion de
equipos e instrumental con el riesgo laboral (p = 0,024 < 0.05; Rho = - 0,460).
Esto es, en tanto mejore el cumplimiento de esta esta dimensién, se asociaréa a

una disminucién del riesgo laboral en el personal de salud.

Resultado concordante con Rivera (2020), que encontré que existe
correlacion significativa y moderada entre el riesgo laboral y la higiene de
superficies (p = 0,000; r = 0,562); y entre riesgo laboral con el procesamiento y

esterilizacion de instrumental (p = 0,000; r = 0,571).

Sin embargo, difiere de los resultados encontrados por Mufioz (2021),
cuyo estudio determind que no hay correlacion entre la dimension esterilizacion,
desinfeccién de equipos e instrumentales y riesgo laboral en un centro de salud
de Ecuador; asimismo, Otero (2020), demostré que no hay relacion significativa
entre la dimension desinfeccion y esterilizacion de equipos e instrumental con
riesgo laboral, por tanto, su comportamiento es independiente (p = 0,940 > 0,05;
r =-0,015). Resultados donde se infiere, que el comportamiento del riesgo laboral
no necesariamente se relaciona a los procedimientos de desinfeccion y
esterilizacion de equipos, lo cual puede atribuirse a otros factores, que inciden en

la variaciéon de riesgo laboral.
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Primera:

VI. CONCLUSIONES

En cuanto al objetivo general, se concluye que hay una relacion
significativa inversa y moderada entre medidas de bioseguridad Y riesgo laboral
(p =,023 < 0.05, r = -0,408). En consecuencia, las mejoras de las medidas
de bioseguridad, Se asocian a una disminucion del riego laboral de los

trabajadores del centro de salud de estudio.

Segunda: Existe una relacion inversa moderada entre el uso de barreras

Tercera:

Cuarto:

protectoras y riesgo laboral (p = 0,008 < 0.05; r = -0,608). Por tanto, se
infiere que, ante una mejora en la dimension uso de barreras de
protectoras, esta asociado a una reduccion de los niveles de riesgo laboral

en el personal de salud.

Existe una correlacion inversa y moderada entre la dimension medios de
eliminacién de material contaminado con riesgo laboral (p=0,005 < 0.05;
Rho= -0,582). En consecuencia, la mejora en los medios de eliminacién
de material contaminado, se asocia a una reduccion del riesgo laboral en

moderada magnitud.

Hay una relacién significativa inversa de moderada magnitud entre la
dimensién desinfeccidn y esterilizacién de equipos e instrumental con
riesgo laboral (p = 0,024 < 0.05; Rho = - 0,460). Esto es, en tanto mejore el
cumplimiento de esta esta dimension, se asociara a una disminucion del

riesgo laboral en el personal de salud.
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Primera:

VIl.  RECOMENDACIONES

A los funcionarios y equipo de gestion, incorporar de manera regular en
el POI de la Microred, la programacion de actividades de capacitacion en
bioseguridad y riesgo laboral; asimismo, asegurar la programacion
presupuestal que garantice la logistica béasica de bioseguridad y
exposicion de riesgos al personal de salud, importante, sobre todo en el
actual escenario de pandemia por COVID-19. Activacién del Comité de
Seguridad en el Trabajo de la Microred, para identificar aspectos débiles
sobre medidas de bioseguridad y riesgos laborales y proponer acciones de
capacitacion e intervencién oportuna con enfoque de prevencion de
riesgos. A Epidemiologia y Gestion de la calidad monitoricen mediante
formato de verificacion, el cumplimiento de medias de bioseguridad y

riesgos laborales, segun normatividad.

Segunda: A las jefaturas de Capacitacion y Epidemiologia, promover

Tercera:

capacitaciones y sensibilizacion sobre la trascendencia e impacto del uso
de barreras protectoras de la bioseguridad. Es pertinente enfatizar en el
personal de salud, que, en el propdsito de disminuir la exposicion a riesgos
laborales y afecciones a su salud, depende en gran medida, de su rol y
actitud Laboral, dando cumplimiento adecuado a las medidas de bioseguridad

y exposicion a riesgos.

Al jefe de RRHH, Epidemiologia y Gestion de la calidad de la Microred,
en coordinacién con el comité de Seguridad y Salud en el Trabajo,
garantizar la logistica y condiciones basicas que se requieren para
acciones de eliminacion de material contaminado, desinfeccion y
esterilizacion; paralelamente, capacitar al personal y realizar visitas
inopinadas regulares para verificar cumplimiento de estas medidas de
bioseguridad, como forma de reduccion efectiva de exposicion a riesgos:

fisico, biologico, quimico, psicosocial y ergondmico en la Microred.

Cuarto: A los funcionarios, jefaturas, coordinadores, promover un clima Laboral

favorables y buenas relaciones interpersonales, capacitacion en

habilidades sociales y trabajo en equipo, como medio de mejorar la
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situacion de estrés Laboral, fatiga, relaciones interpersonales, prevencion

de conflictos, maltratos, etc., como forma de mejorar el riesgo psicosocial.
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Anexo 1: Matriz de Consistencia

Titulo del proyecto de investigacién:

Bioseguridad y riesgo laboral en los trabajadores de un centro de salud de Cajamarca, 2022

OBJETIVO HIPOTESIS Variable y dimensiones
Objetivo general Hipotesis general Variable 1: Riesgo labora

¢, Qué relacion existe entre las medidas de | Determinar la relacion existe entre las | Existe una relaciébn directa vy Dimensiones Indicadores items Escala
bioseguridad y el riesgo labora en los | medidas de bioseguridad y el riesgo | significativa entre las medidas de Ruidos, circulacion del
trabajadores de un centro de salud de | laboral en los trabajadores de un | bioseguridad y el riesgo laboral en los Riesgo fisico aire, iluminacion, | 1-4
Cajamarca, 20227 centro de salud de Cajamarca, 2022 trabajadores de un centro de salud de temperatura

Cajamarca, 2022. EP_P, contactg con

fluidos, con patégenos,

Riesgo biol6gico almacenamiento de | 5-9
desechos sdlidos, de
punzocortantes
Exposicién a quimicos

. P de limpieza,

Riesgo quimico manipulacién P de | 10-11 Ordinal
sustancias guimicas
Estrés laboral, fatiga,
relaciones entre

Objetivos especificos Hipotesis especificas Riesgo psicosocial comparieros, agresion | 12 — 16
de jefe, agresion del
paciente o familia
,Cudl es el nivel de medidas de | Conocer el nivel de medidas de | Existe un nivel medio de cumplimiento Cargas pesadas,
bioseguridad y riesgo laboral en los | bioseguridad y riesgo laboral en los | de medidas de bioseguridad y riesgo | Rjesgo ergonémico posturas  forzadas, | ;5 5
trabajadores de un centro de salud de | trabajadores de un centro de salud de | laboral en los trabajadores de un posturas prolongadas,
Cajamarca, 20227 Cajamarca, 2022 centro de salud de Cajamarca, 2022 mobiliario inadecuado
Variable 2: Bioseguridad
Lavado de manos 1-3
¢Cudl es la relacion entre la dimension | Determinar la entre la dimensién uso | Existe una relacion inversa vy Uso de guantes 4-5
uso o!e barreras y el riesgo laboral en los | de be_trreras y el riesgo laboral en los | significativa entr(_a la dimensién uso de uso de barreras Uso de mascarilla 6
trabajadores de un centro de salud de | trabajadores de un centro de salud de | barreras y el riesgo labora en los rotectoras
Cajamarca, 2022? Cajamarca, 2022 trabajadores de un centro de salud de P Uso de gorro 7
Cajamarca, 2022 Uso de lentes 8
¢Cual es la relacion entre la dimensién | Determinar la relacion entre la | Existe una relacion inversa vy Segregacion de Ordinal
medios de eliminacibn de materia | dimension medios de eliminacién de | significativa entre la dimensién medios desechos 9-10
contaminado y el riesgo laboral en los | materia contaminado y el riesgo | de eliminacién de material Medios de contaminados
trabajadores de un centro de salud de | laboral en los trabajadores de un | contaminado y el riesgo labora en los eliminacién de Eliminacion material
Cajamarca, 20227 centro de salud de Cajamarca, 2022 | trabajadores de un centro de salud de | material contaminado | Punzocortante 11-12
Cajamarca, 2022 Uso de codiao d
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colores
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Determinar la entre la dimensién
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Existe una relacion inversa y
significativa entre la  dimension
desinfeccion 'y esterilizacion de
equipos e instrumental y el riesgo
laboral en los trabajadores de un
centro de salud de Cajamarca, 2022

Desinfeccién y
Esterilizacién de
Equipos e
Instrumental

Limpieza 16 -17
Esterilizacion 18
Desinfeccion 19-20

Disefio de investigacion:

Escenario y Participantes:

Técnicas e instrumentos:

Rigor cientifico:

Método analisis de datos:

Enfoque: Cuantitativo
Tipo: aplicada

Disefio: No experimental
Nivel: Correlacional

Escenario de estudio: Un centro de
salud de Cajamarca

Participantes: Personal de salud del
Cs

Técnica: Encuesta
Instrumento: Cuestionario

Validez: Juicio de
expertos
Confiabilidad: Alfa
de Cronbach

Analisis descriptivo: Excel
Analisis inferencial: SPSS-V26
Método hipotético deductivo




ANEXO 2. MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABIES

VARIABLE DE DEFINICION DEFINICION P F ESCALAS DE
ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES ITEMS MEDICION NIVEIES Y RANGOS
Lavado de manos 1-3
Uso de Usar guantes 4-5 Escala ordinal

p . barreras Usar Mascarilla 6 _
Es. el con!unto de| variable protectoras Usar gorro 7 Escala de Likert de 5
acciones orle_ntadas Medidas de Usar lente 8 posiciones:
a lograr habitos en bioseguridad  es
los trabajadores de | de naturaleza .
salud, para reducir | cualitativa, se Siempre (5) 3
riesgos de | operacionaliza en o Valoracion global

MEDIDAS DE | accidentes o| 03 dimensiones. Casi siempre (4) Bajo: 20 - 46

BIOSEGURIDAD i L ; Segregacion de desechos 9-10 . -
afecciones Para la medicion | Medios de - - A veces (3) Medio: 47 - 73
ocupacionales de sus eliminacion biocontaminados Alto: 74 - 100
derivados de las| dimensiones se de material Eliminacion de punzantes 11-12 Casi nunca (2) '
atenciones y| utilizara la escala | contaminado Uso de codigo de colores 13-15
procedimientos de| de Likert de 05 Nunca (1)
salud posiciones:
(Papone, 2000)”.
Desinfeccion y Limpieza. 16 — 17
gzteegtzisglsog Esterilizacion 18
instrumental Desinfeccion 19-20

Fuente: Tomado de Otero (2020): “Medidas de bioseguridad y riesgo laboral en el servicio de odontologia de los establecimientos de Salud
de Piura—2020”, adaptado por la autora.
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VARIABLE DE DEFINICION DEFINICION < : ESCALAS DE
ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES ITEMS MEDICION NIVEIES Y RANGOS
Ruidos
Riesgo fisico Clrcglac[qn del aire 1-4
lluminacién
Temperatura
Equipo proteccion personal
Contacto con fluidos Escala ordinal
Contacto con
_ ) microorganismos Escala de Likert de 5
“Es toda amenaza | El Riesgo Laboral Riesgo patégenos 5_9 posiciones:
de tipo fisico, | es una variable de biolégico Almacenamiento de
ergonomico, naturaleza desechos sélidos
psicosocial, cualitativa, ~ se Almacenamiento de Siempre (5)
blqlog|cos y operac_lonallz_a en punzocortantes Valoracién global
guimico,queseda | 05 dimensiones, E — — d Casi siempre (4)
RIESGO en el &mbito | con sus =XposIcion a quimicos de .
LABORAI | laboral, que | respectivos Riesgo quimico limpieza _ 10 — 11 Bajo: _20 - 46
pueden producir | indicadores, para Manipulacion de sustancias A veces (3) Medl.o. 47 -73
afecciones a la | el cual se utilizara quimicas . Alto: 74 - 100
salud o accidentes | una escala de Estrés laboral, fatiga Casi nunca (2)
de tipo | Likert de 5 Relaciones entre
ocupacional. posiciones: Riesgo compafieros 12186 Nunca (1)
(Gestal,, 2003) psicosocial Agresion de jefe
Agresion del paciente o
familia
Cargas pesadas
Riesgo Posturas forzadas 17 - 20
ergonémico Posturas prolongadas

Mobiliario inadecuado

Fuente: Tomado de Maza (2022): “Riesgo laboral y medidas de bioseguridad en el personal de enfermeria de un Hospital de Guayaquil,
2021”, adaptado por la autora.




ANEXO 03: INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

CUESTIONARIO SOBRE “BIOSEGURIDAD”

Buen dia, me encuentro realizando la investigacion titulada “BIOSEGURIDAD Y RIESGO
LABORAI EN TRABAJADORES DE UN CENTRO DE SAIUD DE CAJAMARCA, 2022,
para el cual es importante su participacion respondiendo las siguientes preguntas con total
sinceridad, marcando con una “X” la respuesta que considere apropiada a la realidad.

La informacién sera totalmente ANONIMA y CONFIDENCIAL, solo sera analizada por el
equipo de investigacion y utilizada estrictamente para fines académicos de investigacion.

CONSENTIMIENTO: Leida la informacién, acepta Ud. participar voluntariamente del
estudio, marcando con una X la opcion “Doy mi consentimiento”.

Doy mi consentimiento No doy mi consentimiento

DATOS GENERALES

Profesion Sexo: (1) Femenino (2) Masculino

Tiempo de servicio: Condicion: (1) Nombrado (2) contratado

ESCALA DE VALORACION

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
1 2 3 4 5

N° DIMENSIONES / items 12 |3 |4
DIMENSION 1: Uso de barreras

1 | ¢Realiza lavado de manos antes y después de cada procedimiento o
evaluacion del paciente?

2 | ¢Realiza la técnica correcta de lavado de manos?

3 | ¢Utiliza toalla desechable para el secado de manos?

4 | ¢Usa guantes para cada paciente?

5 | ¢Utlliza guantes apropiados para manipulacion de material
contaminado?

6 | ¢Utiliza mascarilla adecuada para atencion de pacientes cuando
existe riesgo de contaminacion o la situacion lo amerita?

7 | ¢Utiliza gorro, gafas y bota descartable cuando la situacion lo
amerita?

8 | ¢Usa mandilén en todo procedimiento donde existe exposicion a
material contaminado, sangre y fluidos corporales?
DIMENSION 2: Medios de eliminacion de material contaminado

9 | ¢,Dob6nde Ud. labora, cuenta con tachos adecuados, cubiertos con
bolsas de color rojo, negro y amarillo para almacenamiento y
eliminacion de residuos so6lidos?

10 | ¢Los recipientes de residuos soélidos cuentan con sus respectivos

rétulos?




11 | ¢Desecha las agujas con jeringas en depdsitos rigidos, rotulados y
no perforables?

12 | ¢Traslada en una rifionera los catéteres, agujas que han sido
utilizados para eliminarlo en los depésitos?

13 | ¢Coloca los residuos infecciosos, biocontaminados en tachos
recubierto con bolsa de color rojo?

14 | ¢Coloca los residuos especiales (termémetros rotos, sustancias
téxicas, etc.) en tachos con bolsa de color amarillo?

15 | ¢Coloca los residuos comunes en tacho con bolsa de color negro?
DIMENSION 3: Desinfeccion y esterilizacion de equipos e
instrumental

16 | ¢ Desinfecta las superficies luego de la atencién al paciente?

17 | ¢Después de una atencion o procedimiento, se lava los material 0
instrumentos con guantes gruesos, utiliza hipoclorito de sodio u otro
desinfectante por 10 minutos?

18 | ¢Conoce bien los procesos de desinfeccion y esterilizacion de
equipos e instrumental?

19 | ¢Los materiales que se usan son esterilizados?

20 | ¢ El instrumental médico tiene rotulo de fecha de esterilizacion?




CUESTIONARIO SOBRE “RIESGO LABORAL”

CONSENTIMIENTO: Leida la informacién, acepta Ud. participar voluntariamente del
estudio, marcando con una X la opcion “Doy mi consentimiento”.

Doy mi consentimiento No doy mi consentimiento
DATOS GENERALES
Profesion Sexo: (1) Femenino (2) Masculino
Tiempo de servicio: Condicién: (1) Nombrado (2) contratado

ESCALA DE VALORACION

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
1 2 3 4 5
N° DIMENSIONES / items 112 |3 4
DIMENSION 1: Riesgo fisico
1 | ¢Esta expuesto a ruidos que perturban su tranquilidad?
2 | ¢Esta expuesto a unainadecuada ventilacion o circulacion del aire en el area
donde labora?
3 | ¢Carece de iluminacién adecuada del area donde usted labora?
4 | ¢Esta expuesto a bajas o0 altas temperatura en el area donde labora?
DIMENSION 2: Riesgo biol6gico
5 | ¢Carece de dispositivos y equipos de proteccion personal?
6 | ¢Esta en contacto con fluidos corporales como: sangre, orina, secreciones o
desechos peligrosos?
7 | ¢Esthd expuesto a contacto con microorganismos patégenos, como:
bacterias, virus, protozoos, hongos, etc.?
8 | ¢Carece de bolsas y contenedores adecuados para descartar los desechos
soélidos?
9 | ¢Carece de contenedores rigidos y resistentes para descartar material
punzo cortante?
DIMENSION 3: Riesgo quimico
10 | Estad expuesto a detergentes, productos de limpieza, antisépticos, cloro,
medicamentos, yodo y otros.
11 | ¢Esta expuesto a intoxicaciones por manipulacion de sustancias quimicas?
(acido muriatico, mercurio, etc.)
DIMENSION 4: Riesgo psicosocial
12 | ¢Su trabajo le genera estrés laboral?
13 | ¢ Tiene sobrecarga laboral fisica o mental que le genere fatiga, agotamiento
u otros sintomas?
14 | ¢En su trabajo existe inadecuadas relaciones con sus compaferos de
trabajo?
15 | ¢Existe riesgo de agresibn o amenazas por parte del jefe hacia sus
trabajadores?
16 | ¢En su trabajo existe riesgo de agresion verbal por parte del paciente o
familiares?
DIMENSION 5: Riesgo ergonomico
17 | ¢Manipula cargas pesadas? (mayor de 8kg)
18 | ¢Esta expuesto a tareas pesadas 0 posturas prolongadas que le genere
problemas de salud misculo esqueléticos?
19 | ¢(Esta expuesto a permanecer de pie o frente al computador por largos
periodos de tiempo?
20 | ¢Carece de mobiliario adecuado para la labor que realiza?




ANEXO 04: FICHA TECNICA DE LOS INSTRUMENTOS

Ficha técnica de instrumento 1:

Nombre

Variable Bioseguridad

Autor

Papone, Virginia, 2000. Adaptado por Maza 2022.

Tiempo de aplicacion

15 minutos (Cuestionario de 20 items)

Dimensiones (items)

a) uso de barreras protectoras,

b) medios de eliminacion de material contaminado

c) desinfeccion y esterilizacion de equipos e
instrumental

Escala

Ordinal:
siempre (5), casi siempre (4), a veces (3), casi nunca
(2), nunca (1)

Baremos

Bajo: 20 a 46
Medio: 47 a 73
Alto: 74 a 100

Ficha técnica de instrumento 2:

Nombre

Variable Riesgo laboral

Autor

Gestalt, 2003. Adaptado por Otero, 2020.
Cuestionario de 20 items

Tiempo de aplicacion

15 minutos (Cuestionario de 20 items)

Dimensiones (items)

a) Riesgo fisico

b) Riesgo bioldgico

c) Riesgo quimico

d) Riesgo psicosocial
e) Riesgo ergonémico

Ordinal Ordinal:
Siempre (5), Casi siempre (4), A veces (3), Casi Nunca
(2), Nunca (1)

Baremos Bajo: 20 a 46
Medio: 47 a 73

Alto: 74 a 100




ANEXO 05: CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE BIOSEGURIDAD

Ne DIMENSIONES / items Pertinencia® |Relevancia? Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1: Uso de barreras Si No Si No Si No
1 ¢Realiza lavado de manos antes y después de cada procedimiento o evaluacion del paciente? X X X
2 ¢ Realiza la técnica correcta de lavado de manos? X X X
3 ¢Utiliza toalla desechable para el secado de manos? X X X
4 ¢Usa guantes para cada paciente? X X X
5 ¢ Utiliza guantes apropiados para manipulacién de material contaminado? X X X
6 ¢ Utiliza mascarilla adecuada para atencion de pacientes cuando existe riesgo de contaminacion o la situacion lo X X X
amerita?
7 ¢ Utiliza gorro, gafas y bota descartable cuando la situacion lo amerita? X X X
8 ¢Usa mandilén en todo procedimiento donde existe exposicion a material contaminado, sangre y fluidos X X X
corporales?
DIMENSION 2: Medios de eliminacion de material contaminado Si No Si No Si No
9 ¢Dbnde Ud. labora, cuenta con tachos adecuados, cubiertos con bolsas de color rojo, negro y amarillo para X X X
almacenamiento y eliminacion de residuos sélidos?
10 | ¢Los recipientes de residuos solidos cuentan con sus respectivos rotulos? X X X
11 | ;Desecha las agujas con jeringas en depdsitos rigidos, rotulados y no perforables? X X X
12 | ¢Traslada en una rifionera los catéteres, agujas que han sido utilizados para eliminarlo en los depésitos? X X X
13 | ¢Coloca los residuos infecciosos, biocontaminados en tachos recubierto con bolsa de color rojo? X X X
14 | ¢Coloca los residuos especiales (termémetros rotos, sustancias toxicas, etc.) en tachos con bolsa de color X X X
amarillo?
15 | ¢Coloca los residuos comunes en tacho con bolsa de color negro? X X X
DIMENSION 3: Desinfeccién y esterilizacion de equipos e instrumental Si No Si No Si No
16 | ¢Desinfecta las superficies luego de la atencién al paciente? X X X
¢Después de una atencién o procedimiento, se lava los materiales o instrumentos con guantes gruesos, utiliza
) . . . . X X X
hipoclorito de sodio u otro desinfectante por 10 minutos?
17 | ¢Conoce bien los procesos de desinfeccién y esterilizacion de equipos e instrumental? X X X
18 | ¢Los materiales que se usan son esterilizados? X X X
19 | ¢Elinstrumental médico tiene rotulo de fecha de esterilizacion? X X X
20 | ¢Realiza lavado de manos antes y después de cada procedimiento o evaluacion del paciente? X X X
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable[ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Mg: MORENO MIRANDA HANEYLYN DNI: 44377929

Especialidad del validador: MAESTRA EN DOCENCIA UNIVERSITARIA

'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

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

ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o —
dimensién especifica del constructo / //

[ fezra

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

Firma del Experto Informante

Lima, 02 de octubre del 2022




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

Ne DIMENSIONES / items Pertinencia® |Relevancia? Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1: Riesgo fisico Si No Si No Si No
1 ¢ Esta expuesto a ruidos que perturban su tranquilidad? X X X
2 ¢ Existe adecuada ventilacién o circulacién del aire en el area donde labora? X X X
3 ¢Es adecuada la iluminacién del &rea donde usted labora? X X X
4 ¢ Esta expuesto a bajas o altas temperatura en el area donde labora? X X X
DIMENSION 2: Riesgo biolégico Si No Si No Si No
5 ¢ Carece de dispositivos y equipos de proteccién personal? X X X
6 ¢ Esta en contacto con fluidos corporales como: sangre, orina, secreciones o desechos peligrosos? X X X
7 g,Es;é expuesto a contacto con microorganismos patégenos, como: bacterias, virus, protozoos, hongos, X X X
etc.”
8 ¢ Carece de bolsas y contenedores adecuados para descartar los desechos sélidos? X X X
9 ¢ Carece de contenedores rigidos y resistentes para descartar material punzo cortante? X X X
DIMENSION 3: Riesgo quimico Si No Si No Si No
10 | Esté expuesto a detergentes, productos de limpieza, antisépticos, cloro, medicamentos, yodo y otros. X X X
11 g,Es)té expuesto a intoxicaciones por manipulacién de sustancias quimicas? (acido muriatico, mercurio, X X X
etc.
DIMENSION 4: Riesgo psicosocial Si No Si No Si No
12 | ¢Sutrabajo le genera estrés laboral? X X X
13 | ;Tiene sobrecarga laboral fisica 0 mental que le genere fatiga, agotamiento u otros sintomas? X X X
14 | ¢En su trabajo existe buenas relaciones con sus comparieros de trabajo? X X X
15 | ¢Existe riesgo de agresion o amenazas por parte del jefe hacia sus trabajadores? X X X
16 | ¢En su trabajo existe riesgo de agresion verbal por parte del paciente o familiares? X X X
DIMENSION 5: Riesgo ergonémico Si No Si No Si No
17 | ¢Manipula cargas pesadas? (mayor de 8kg) X X X
18 | ¢Esta expuesto a tareas pesadas o posturas prolongadas que le genere problemas de salud musculo X X X
esqueléticos?
19 | ¢Esté expuesto a permanecer de pie o frente al computador por largos periodos de tiempo? X X X
20 | ¢Carece de mobiliario adecuado para la labor que realiza? X X X
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable[ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Mg: MORENO MIRANDA HANEYLYN DNI: 44377929

Especialidad del validador: MAESTRA EN DOCENCIA UNIVERSITARIA

"Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado. / /@/\{/4 s /]

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o 7 /

Lima, 02 de octubre del 2022

dimensién 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

Firma del Experto Informante



ANEXO 05: CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE BIOSEGURIDAD

Ne DIMENSIONES / items Pertinencia® |Relevancia? Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1: Uso de barreras Si No Si No Si No
1 ¢Realiza lavado de manos antes y después de cada procedimiento o evaluacion del paciente? X X X
2 ¢ Realiza la técnica correcta de lavado de manos? X X X
3 ¢Utiliza toalla desechable para el secado de manos? X X X
4 ¢Usa guantes para cada paciente? X X X
5 ¢ Utiliza guantes apropiados para manipulacién de material contaminado? X X X
6 ¢ Utiliza mascarilla adecuada para atencion de pacientes cuando existe riesgo de contaminacion o la situacion lo X X X
amerita?
7 ¢ Utiliza gorro, gafas y bota descartable cuando la situacion lo amerita? X X X
8 ¢Usa mandilén en todo procedimiento donde existe exposicion a material contaminado, sangre y fluidos X X X
corporales?
DIMENSION 2: Medios de eliminacion de material contaminado Si No Si No Si No
9 ¢Dbnde Ud. labora, cuenta con tachos adecuados, cubiertos con bolsas de color rojo, negro y amarillo para X X X
almacenamiento y eliminacion de residuos sélidos?
10 | ¢Los recipientes de residuos solidos cuentan con sus respectivos rotulos? X X X
11 | ;Desecha las agujas con jeringas en depdsitos rigidos, rotulados y no perforables? X X X
12 | ¢Traslada en una rifionera los catéteres, agujas que han sido utilizados para eliminarlo en los depésitos? X X X
13 | ¢Coloca los residuos infecciosos, biocontaminados en tachos recubierto con bolsa de color rojo? X X X
14 | ¢Coloca los residuos especiales (termémetros rotos, sustancias toxicas, etc.) en tachos con bolsa de color X X X
amarillo?
15 | ¢Coloca los residuos comunes en tacho con bolsa de color negro? X X X
DIMENSION 3: Desinfeccién y esterilizacion de equipos e instrumental Si No Si No Si No
16 | ¢Desinfecta las superficies luego de la atencién al paciente? X X X
¢Después de una atencién o procedimiento, se lava los materiales o instrumentos con guantes gruesos, utiliza
) . . . . X X X
hipoclorito de sodio u otro desinfectante por 10 minutos?
17 | ¢Conoce bien los procesos de desinfeccién y esterilizacion de equipos e instrumental? X X X
18 | ¢Los materiales que se usan son esterilizados? X X X
19 | ¢Elinstrumental médico tiene rotulo de fecha de esterilizacion? X X X
20 | ¢Realiza lavado de manos antes y después de cada procedimiento o evaluacion del paciente? X X X
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable[ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Mg: BLAS VILLAR CATHERINE VANESA DNI: 40418645

Especialidad del validador: MAESTRA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SAIUD

'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. ( \ P
ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o : [
dimension especifica del constructo e S, P M ¢
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es sy
conciso, exacto y directo

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

Lima, 02 de octubre del 2022

Firma del Experto Informante



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

Ne DIMENSIONES / items Pertinencia® |Relevancia? Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1: Riesgo fisico Si No Si No Si No
1 ¢ Esta expuesto a ruidos que perturban su tranquilidad? X X X
2 ¢ Existe adecuada ventilacion o circulacién del aire en el area donde labora? X X X
3 ¢Es adecuada la iluminacién del &rea donde usted labora? X X X
4 ¢ Esta expuesto a bajas o altas temperatura en el area donde labora? X X X
DIMENSION 2: Riesgo biolégico Si No Si No Si No
5 ¢ Carece de dispositivos y equipos de proteccién personal? X X X
6 ¢ Esta en contacto con fluidos corporales como: sangre, orina, secreciones o desechos peligrosos? X X X
7 g,Es;é expuesto a contacto con microorganismos patégenos, como: bacterias, virus, protozoos, hongos, X X X
etc.”
8 ¢ Carece de bolsas y contenedores adecuados para descartar los desechos sélidos? X X X
9 ¢ Carece de contenedores rigidos y resistentes para descartar material punzo cortante? X X X
DIMENSION 3: Riesgo quimico Si No Si No Si No
10 | Esté expuesto a detergentes, productos de limpieza, antisépticos, cloro, medicamentos, yodo y otros. X X X
11 g,Es)té expuesto a intoxicaciones por manipulacién de sustancias quimicas? (acido muriatico, mercurio, X X X
etc.
DIMENSION 4: Riesgo psicosocial Si No Si No Si No
12 | ¢Sutrabajo le genera estrés laboral? X X X
13 | ;Tiene sobrecarga laboral fisica 0 mental que le genere fatiga, agotamiento u otros sintomas? X X X
14 | ¢En su trabajo existe buenas relaciones con sus compafieros de trabajo? X X X
15 | ¢Existe riesgo de agresién o amenazas por parte del jefe hacia sus trabajadores? X X X
16 | ¢En su trabajo existe riesgo de agresion verbal por parte del paciente o familiares? X X X
DIMENSION 5: Riesgo ergonémico Si No Si No Si No
¢Manipula cargas pesadas? (mayor de 8kg) X X X
¢ Esta expuesto a tareas pesadas o posturas prolongadas que le genere problemas de salud musculo X X X
esqueléticos?
¢ Esta expuesto a permanecer de pie o frente al computador por largos periodos de tiempo? X X X
¢, Carece de mobiliario adecuado para la labor que realiza? X X X
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable[ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Mg: BLAS VILLAR CATHERINE VANESA DNI: 40418645

Especialidad del validador: MAESTRA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SAIUD

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. 3 M
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o R : / (]
dimension especifica del constructo . N ain f
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es ! A
conciso, exacto y directo
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son Firma del Experto Informante
suficientes para medir la dimension

Lima, 02 de octubre del 2022




ANEXO 05: CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE BIOSEGURIDAD

Ne DIMENSIONES / items Pertinencia® |Relevancia? Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1: Uso de barreras Si No Si No Si No

1 ¢Realiza lavado de manos antes y después de cada procedimiento o evaluacion del paciente? X X X

2 ¢ Realiza la técnica correcta de lavado de manos? X X X

3 ¢Utiliza toalla desechable para el secado de manos? X X X

4 ¢Usa guantes para cada paciente? X X X

5 ¢ Utiliza guantes apropiados para manipulacién de material contaminado? X X X

6 ¢ Utiliza mascarilla adecuada para atencion de pacientes cuando existe riesgo de contaminacion o la situacion lo X X X
amerita?

7 ¢ Utiliza gorro, gafas y bota descartable cuando la situacion lo amerita? X X X

8 ¢Usa mandilén en todo procedimiento donde existe exposicion a material contaminado, sangre y fluidos X X X
corporales?
DIMENSION 2: Medios de eliminacion de material contaminado Si No Si No Si No

9 ¢Dbnde Ud. labora, cuenta con tachos adecuados, cubiertos con bolsas de color rojo, negro y amarillo para X X X
almacenamiento y eliminacion de residuos sélidos?

10 | ¢Los recipientes de residuos solidos cuentan con sus respectivos rotulos? X X X

11 | ;Desecha las agujas con jeringas en depdsitos rigidos, rotulados y no perforables? X X X

12 | ¢Traslada en una rifionera los catéteres, agujas que han sido utilizados para eliminarlo en los depésitos? X X X

13 | ¢Coloca los residuos infecciosos, biocontaminados en tachos recubierto con bolsa de color rojo? X X X

14 | ¢Coloca los residuos especiales (termémetros rotos, sustancias toxicas, etc.) en tachos con bolsa de color X X X
amarillo?

15 | ¢Coloca los residuos comunes en tacho con bolsa de color negro? X X X
DIMENSION 3: Desinfeccién y esterilizacion de equipos e instrumental Si No Si No Si No

16 | ¢Desinfecta las superficies luego de la atencién al paciente? X X X
¢Después de una atencién o procedimiento, se lava los materiales o instrumentos con guantes gruesos, utiliza

) . . . . X X X

hipoclorito de sodio u otro desinfectante por 10 minutos?

17 | ¢Conoce bien los procesos de desinfeccién y esterilizacion de equipos e instrumental? X X X

18 | ¢Los materiales que se usan son esterilizados? X X X

19 | ¢Elinstrumental médico tiene rotulo de fecha de esterilizacion? X X X

20 | ¢Realiza lavado de manos antes y después de cada procedimiento o evaluacion del paciente? X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg: WALTER ALFREDO RAMIREZ MAMANI

Especialidad del validador: MAESTRO EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SAIUD

'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimensién especifica del constructo

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

No aplicable[ ]

DNI: 31189786

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

Firma del Experto Informante

Lima, 02 de octubre del 2022




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

Ne DIMENSIONES / items Pertinencia® |Relevancia? Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1: Riesgo fisico Si No Si No Si No
1 ¢ Esta expuesto a ruidos que perturban su tranquilidad? X X X
2 ¢ Existe adecuada ventilacion o circulacién del aire en el area donde labora? X X X
3 ¢Es adecuada la iluminacién del &rea donde usted labora? X X X
4 ¢ Esta expuesto a bajas o altas temperatura en el area donde labora? X X X
DIMENSION 2: Riesgo biolégico Si No Si No Si No
5 ¢ Carece de dispositivos y equipos de proteccién personal? X X X
6 ¢ Esta en contacto con fluidos corporales como: sangre, orina, secreciones o desechos peligrosos? X X X
7 g,Es;é expuesto a contacto con microorganismos patégenos, como: bacterias, virus, protozoos, hongos, X X X
etc.”
8 ¢ Carece de bolsas y contenedores adecuados para descartar los desechos sélidos? X X X
9 ¢ Carece de contenedores rigidos y resistentes para descartar material punzo cortante? X X X
DIMENSION 3: Riesgo quimico Si No Si No Si No
10 | Esté expuesto a detergentes, productos de limpieza, antisépticos, cloro, medicamentos, yodo y otros. X X X
11 g,Es)té expuesto a intoxicaciones por manipulacién de sustancias quimicas? (acido muriatico, mercurio, X X X
etc.
DIMENSION 4: Riesgo psicosocial Si No Si No Si No
12 | ¢Sutrabajo le genera estrés laboral? X X X
13 | ;Tiene sobrecarga laboral fisica 0 mental que le genere fatiga, agotamiento u otros sintomas? X X X
14 | ¢En su trabajo existe buenas relaciones con sus compafieros de trabajo? X X X
15 | ¢Existe riesgo de agresién o amenazas por parte del jefe hacia sus trabajadores? X X X
16 | ¢En su trabajo existe riesgo de agresion verbal por parte del paciente o familiares? X X X
DIMENSION 5: Riesgo ergonémico Si No Si No Si No
17 | ¢Manipula cargas pesadas? (mayor de 8kg) X X X
18 | ¢Esta expuesto a tareas pesadas o posturas prolongadas que le genere problemas de salud musculo X X X
esqueléticos?
19 | ¢Esta expuesto a permanecer de pie o frente al computador por largos periodos de tiempo? X X X
20 | ¢Carece de mobiliario adecuado para la labor que realiza? X X X
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable[ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg: WALTER ALFREDO RAMIREZ MAMANI  DNI: 31189786
Especialidad del validador: MAESTRO EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SAIUD

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimensién 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 Firma del Experto Informante
suficientes para medir la dimension

Lima, 02 de octubre del 2022




Anexo 06: VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Segun (Hernandez et al., 2018), la validez del instrumento, es el valor que el
instrumento intenta medir. Se realiz6 la validacion del instrumento por el método
de juicio de expertos, en namero de tres, quienes luego de una revision

determinaron la validezdel instrumento.

Validacién por juicio de expertos

Experto validador Pertinencia Relevancia Claridad Calificacién
Mg. Moreno Miranda, Haneylin Si Si Si Aplicable
Guisselle

Mg. Blas Villar, Catherine Vanesa Si Si Si Aplicable
Mg.Ramirez Mamani, Walter Alfredo Si Si Si Aplicable

Fichas SUNEDU de la Validacion de instrumentos

Direccion de Documentacion e

g
&
’ = : = Superintendencia Nacional de $6 3 5
PERU | Ministerio de Educacion |gqicacién Superior Universitaria Informacion Universitaria y
Registro de Grados y Titulos

REGISTRO NACIONAL DE GRADOS ACADEMICOS Y TiTULOS PROFESIONALES

Graduado Grado o Titulo Institucion

BACHILLER EN EDUCACION
Fecha de diploma: 25/09/2009
MORENO MIRANDA, HANEYLYN GUISSELLE Modalidad de estudios: - UNIVERSIDAD NACIONAL DE TRUJILLO
DNI 44377927 PERU

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

LICENCIADA EN EDUCACION SECUNDARIA
MORENO MIRANDA, HANEYLYN GUISSELLE MENCION: LENGUA Y LITERATURA UNIVERSIDAD NACIONAL DE TRUJILLO
DNI 44377927 Fecha de diploma: 18/12/2009 PERU

Modalidad de estudios: -

BACHILLER EN DERECHO
Fecha de diploma: 09/06/17
MORENO MIRANDA, HANEYLYN GUISSELLE Modalidad de estudios: PRESENCIAL UNIVERSIDAD PRIVADA CESAR VALLEJO
DNI 44377927 PERU

Fecha matricula: 26/09/2011
Fecha egreso: 17/12/2016

MAESTRA EN DOCENCIA UNIVERSITARIA
Fecha de diploma: 18/12/18

MORENO MIRANDA, HANEYLYN GUISSELLE Modalidad de estudios: PRESENCIAL UNIVERSIDAD PRIVADA CESAR VALLEJO
DNI 44377927 PERU

Fecha matricula: 06/05/2017
Fecha egreso: 19/08/2018

ABOGADA
Fecha de diploma: 15/03/19
Modalidad de estudios: PRESENCIAL

UNIVERSIDAD PRIVADA CESAR VALLEJO
PERU

MORENO MIRANDA, HANEYLYN GUISSELLE
DNI 44377927




i

Ministerio de Educacidn

Superintendencia Nacional de

Educacién Superior Universitaria

Direccién de Documentacién e
Informacién Universitaria y
Registro de Grados y Titulos

REGISTRO NACIONAL DE GRADOS ACADEMICOS Y TiTULOS PROFESIONALES

Grado o Titulo

Institucion

BLAS VILLAR,
CATHERINE
VANESA

DNI 40418645

BACHILLER EN MEDICINA
Fecha de diploma: 21/02/2012
Modalidad de estudios: -

Fecha matricula: Sin informacién (*%%)
Fecha egreso: Sin informacién (**¥)

UNIVERSIDAD
PRIVADA ANTENOR
ORREGO

PERU

BLAS VILLAR,
CATHERINE
VANESA

DNI 40418645

MEDICO CIRUJANO
Fecha de diploma: 27/06/2012
Modalidad de estudios: -

UNIVERSIDAD
PRIVADA ANTENOR
ORREGO

PERU

BLAS VILLAR,
CATHERINE
WANESA

DNI 40418645

MAESTRA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD
Fecha de diploma: 16/08/21
Modalidad de estudios: PRESENCIAL

Fecha matricula: 08/09/2018
Fecha egreso: 12/01/2020

UNIVERSIDAD CESAR
VALLEJO S A C.
PERU

BLAS VILLAR,
CATHERINE
VANESA

DNI 40418645

TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL DE
MEDICO ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR Y
COMUNITARIA

MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA
Fecha de diploma: 30/11/21

Modalidad de estudios: PRESENCIAL

Fecha matricula: 01/07/2014
Fecha egreso: 30/06/2017

UNIVERSIDAD
PRIVADA ANTENOR
ORREGO

PERU

Ministerio de Educacion

Superintendencia Nacional de

Educacién Superior Universitaria

Direccion de Documentacion e
Informacién Universitaria Y
Registro de Grados y Titulos

REGISTRO NACIONAL DE GRADOS ACADEMICOS Y TiTULOS PROFESIONALES

RAMIREZ MAMANI, WALTER
ALFREDO
DNI 31189786

BACHILLER CON MENCION EN
OBSTETRICIA

Fecha de diploma: 06/08/1993
Modalidad de estudios: -

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

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE
BASADRE GROHMANN
PERU

RAMIREZ MAMANI, WALTER
ALFREDO
DNI 31189786

LICENCIADA EN OBSTETRICIA
Fecha de diploma: 22/12/1993
Modalidad de estudios: -

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE
BASADRE GROHMANN
PERU

RAMIREZ MAMANI, WALTER
ALFREDO
DNI 31189786

BACHILLER
OBSTETRICIA

Fecha de diploma: 06/08/1993
Modalidad de estudios: -

Fecha matricula: Sin informacion (*#%)
Fecha egreso: Sin informacion (¥+%)

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE
BASADRE GROHMANN
PERU

RAMIREY MAMANI, WALTER
ALFREDO
DNI 31189786

LICENCIADO EN OBSTETRICIA
Fecha de diploma: 22/12/1993
Modalidad de estudios: -

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE
BASADRE GROHMANN
PERU

RAMIREZ MAMANI, WALTER
ALFREDO
DNI 31189786

MAESTRO EN GESTION DE LOS SERVICIOS
DE LA SALUD

Fecha de diploma: 21/06/21

Modalidad de estudios: SEMI PRESENCIAL

Fecha matricula: 02/09/2019
Fecha egreso: 17/01/2021

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO S.A.C.
PERU




Confiabilidad de los Instrumentos (Resultado de prueba piloto)

El indice de consistencia mide si el instrumento tiene la confiabilidad suficiente para
ser aplicado, si el valor estd debajo de 0.60 el instrumento, presenta una
variabilidad heterogénea en sus items y por tanto llevara a conclusiones
equivocadas.

Para calcular el valor de a, se utilizé la formula:

Donde los valores son:

a = Alfa de Cronbach _ K] D Vi
K = Numero de Items K1
Vi = Varianza de cada item

Vt = Varianza total

Se aplico la prueba piloto en el 20% de participantes. La interpretandose de datos
fue aplicando la siguiente tabla de rangos, definidos por Herndndez-Sampieri y
Mendoza (2018).

A continuacion, se calcul6 el coeficiente de confiabilidad con el software estadistico
SPSS, v. 26; rangos de confiabilidad establecidos son:

Tabla 1: Rangos de interpretacion del Alpha de Cronbach

Rango Magnitud
0.01-0.20 Muy baja
0.21 -0.40 Baja
0.41 - 0.60 Moderada
0.61 - 0.80 Alta
0.81-1.00 Muy alta

Tabla 2. Confiabilidad para las variables

Variables NUmero de items Alfa de Cronbach
Bioseguridad 20 0.845
Riesgo laboral 20 0.912

Los valores de coeficiente de confiabilidad calculado se encuentran en el intervalo
0.61 < Alfa < 1, por tanto, el instrumento recoge datos fiables y estos calculos se
hizo con el software estadistico IBM SPSS v26, por lo cual el instrumento presenta
una confiabilidad muy alta.

Por lo tanto, se concluye que el instrumento aplicado para el estudio es confiable.



ANEXO 07 CARTA SE SOLICITUD DE APIICACION DE ENCUESTAS

POS
\|~— , GRA
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO DOV

UNIVERSIDAD CESAR VALLEIO

Lima, 10 de octubre de 2022

Carta P. 1241-2022-UCV-EPG-SP

LIC.,

MONTENEGRO DIAZ, CARLOS

Gerente

CENTRO DE SALUD PATRONA DE CHOTA

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para presentar a LEYVA VELASQUEZ OMAR FREDERIK;
identificado(a) con DNI/CE N° 10185968 y cAdigo de matricula N° 7002754278; estudiante del
programa de MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD en modalidad
semipresencial del semestre 2022-Il quien, en el marco de su tesis conducente a la obtencion
de su grado de MAESTRO(A), se encuentra desarrollando el trabajo de investigacion (tesis)
titulado:

BIOSEGURIDAD Y RIESGO LABORAL EN LOS TRABAJADORES DE UN CENTRO DE SALUD DE
CAJAMARCA, 2022

En este sentido, solicito a su digna persona facilitar el acceso a nuestro(a) estudiante, a fin que
pueda obtener informacidon en la institucion que usted representa, siendo nuestro(a)
estudiante quien asume el compromiso de alcanzar a su despacho los resultados de este
estudio, luego de concluir con el desarrollo del trabajo de investigacion (tesis).

Agradeciendo la atencidn que brinde al presente documento, hago propicia la oportunidad
para expresarle los sentimientos de mi mayor consideracion.

Atentamente,
COORDNALION,
\
MBA. Ruth Angélica Chicana Becerra
Coordinadora General de Programas de Posgrado Semipresenciales
Universidad César Vallejo
Somos la universidad de los fFIYI O ®

que quieren salir adelante.



ANEXO 08: CARTA DE AUTORIZACION DE APIICACION DE
INSTRUMENTOS

DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA
DIRECCION SUB REGIONAL DE SALUD CHOTA
MICRO RED DE SALUD CHOTA

AUTORIZACION DE APLICACION DE
INSTRUMENTO

Chota, 25 de Octubre de 2022

MBA.

CHICANA BECERRA, Ruth Angélica

Coordinadora General de Programas de Posgrado Semipresencial

Universidad Cesar Vallejo

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para informarle que se AUTORIZA al Blgo. LEYVA
VELASQUEZ, Omar Frederik; identificado(a) con DNI/CE N° 10185968 y cédigo de matricula
N° 7002754278, estudiante del programa de MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE
LA SALUD en modalidad semipresencial del semestre 2022-1l de su casa de estudios, para la
aplicacion de instrumentos de evaluacion de su tesis BIOSEGURIDAD Y RIESGO LABORAL EN
LOS TRABAJADORES DE UN CENTRO DE SALUD DE CAJAMARCA, 2022.

Solicitando se sirva alcanzar a mi despacho los resultados de este estudio, luego de
haber finalizado el mismo.

Agradeciendo la gentileza de su atencion al presente, hago propicia la oportunidad
para expresarle los sentimientos de mi mayor consideracién.

Atentamente:

ontenegz; B
¢ 1A% CARLOS
Gerente de la MICRIRED PATRONA DE CHOTA



Anexo 9: PRUEBA DE NORMAIIDAD

Para efectos de realizar la prueba de normalidad se toma en cuenta la variable
dependiente: Riesgo laboral en el cual se tienen los siguientes resultados para cada una
de las dimensiones de la variable en mencion:

Kolmogorov-Smirnov2
Estadistico gl Sig.
BIOSEGURIDAD ,132 75 ,002
RIESGO LABORAL , 116 75 ,014

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Se tomaré en cuenta los resultados de la prueba de Kolmogorov-Smirnov toda vez el total
de muestras o los grados de libertad con que realizaron la prueba superan las 50 muestras.
Asi para el caso de la variable Bioseguridad se obtiene una significancia p valor
0.002 < 0.05. Para la variable riesgo laboral se muestra un resultado de 0.014 < 0.05.

Regla de decision:
Ho: Los datos tienen una distribucion normal

Hi: Los datos No tienen una distribucion normal

Criterios de decisidn
Si p valor < 0.05 = Se rechaza Ho y se acepta la H1

Si p valor > 0.05 = Se acepta Ho y se rechaza la H1

Interpretacion

De acuerdo a los resultados de la prueba de Kolmogorov-Smirnov, se determiné que las
puntuaciones asociadas con las Medidas de Bioseguridad y Riesgo Laboral en el personal
de salud de la un CS de Cajamarca, sustentaron un p. valor < 0,05, por lo que se acepta
la hipbtesis alterna; es decir, los datos de la poblacion no tienen una distribucion normal,
en consecuencia, se utilizara el estadistico no paramétrico del coeficiente de correlacion
Rho de Spearman



ANEXO 10: Base de datos
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