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Resumen

La investigacion tuvo como objetivo general determinar la relacion entre la Gestion
de riesgo en salud ocupacional y bioseguridad en el personal asistencial de un
hospital, Tarma, 2022. La metodologia corresponde a un enfoque cuantitativo, tipo
basica, disefio no experimental y correlacional, se estableci6 una muestra de 60
trabajadores asistenciales. Los principales resultados muestran que el 36,7% del
personal asistencial tienen un nivel de riesgo bajo en el GdAReSO, mientras el 31,7%
poseen un nivel de riesgo medio y otro 31,7% cuentan con un nivel de riesgo alto.
Ademas, se observa que el 38,3% del personal asistencial cuenta con un nivel bajo
en Bioseguridad, mientras el 36,7% poseen un nivel alto y solo el 25,0% tiene un
nivel medio. Por consiguiente, se concluyd una relacion positiva perfecta entre la
gestién de riesgo en salud ocupacional y la bioseguridad, debido a que se encontro
un r=0,934 y una significancia de 0,000 < a 0,05, lo que significa que cuanto mejor
sea la gestién de riesgo, mejor sera la bioseguridad frente al COVID-19 en el

personal asistencial del Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma.

Palabras clave: Gestion del riesgo, salud ocupacional, bioseguridad.
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Abstract

The general objective of the research was to determine the relationship between
Occupational Health Risk Management and Biosafety in the healthcare personnel
of a hospital, Tarma, 2022. The method corresponds to a quantitative approach,
basic type, non-experimental and correlational design, it was established a sample
of 60 care workers. The main results show that 36.7% of healthcare personnel have
a low risk level in the GdReSO, while 31.7% have a medium risk level and another
31.7% have a high-risk level. In addition, it is observed that 38.3% of the assistance
personnel have a low level in Biosafety, while 36.7% have a high level and only
25.0% have a medium level. Therefore, a positive relationship between occupational
health risk management and biosafety was concluded, since an r=0.934 and a
significance of 0.000 < 0.05 were found, which means that the better the risk
management risk, the better the biosecurity against COVID-19 in the care staff of

the Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma.

Keywords: Risk management, occupational health, biohazards.
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l. INTRODUCCION

En la actualidad, debido a la propagacion del COVID-19 alrededor del mundo, se
ha puesto al personal sanitario a un estrecho contacto con pacientes que se
encuentran infectados, colocando a este grupo humano a un alto riegos de infeccion
(Arévalo, 2020). En ese contexto, la OIT (2020), refiere que a causa de la pandemia
se llegd a producir 2,78 millones de fallecimientos y alrededor de 374 millones

sucesos no mortales producto de enfermedades y accidentes en el ambito laboral.

Al respecto, la Organizacion Mundial de la Salud (2020), reporté que un
promedio de 2.500 empleados en el sector salud en las Américas se han infectado
con el COVID-19, asi como 570 empleados han fallecido a causa del virus. Ademas,
se han reportado un promedio de 2.359 casos de personas que laboran en el area
de la salud. También, el MINSA (2020), sefialé que en el caso peruano se establecid
como el tercer pais que ha sido mas golpeado por el COVID-19, esto se debe a que
se encontré un aproximado de 1867 médicos contagiados, donde 165 de estos
murieron, asi como se encontré que el 68,0% de estas muertes se concentraron en
la capital, costa norte y gran parte de la amazonia, lo que pone en relieve que el
sistema de salud se encuentra fragmentado, ya que en la pandemia se evidencio
una falta de personal de salud, asi como administradores que no poseen un
adecuado perfil para sus puestos de trabajo, traduciéndose todo ello en una pésima
gestion y distribucion de los recursos brindados por el Estado, todo lo expuesto a
permitido que nuestro sistema de salud se encuentre colapsado y que se ha visto

afectado aun mas por la pandemia acontecida (Sinchi, 2020).

De igual forma, Cobos (2021) refiere que una gestion de riesgos de manera
adecuada logra que se pueda prevenir y reducir el riesgo de los contagios entre el
personal del sector salud en los diferentes centros sanitarios, por tanto, es
necesario que pueda existir una interaccion eficaz a fin de que los contagios se
pueda controlar y no se afecte el bienestar del personal de salud, asi como poder
evitar que se causen dafios mentales, fisicos y/o psicolégicos. También, Urquiaga
y Chunga (2022) sefiala que la bioseguridad en los centros sanitarios es de vital
importancia a fin de poder continuar luchando contra la pandemia, su cumplimiento
facilita a que se pueda enfrentar y prevenir los contagios, asi como poder realizar

un control al entorno resultante de la exposicion a los virus.



De igual manera, Llerena (2021), sefiala que las medidas de bioseguridad
surgieron a fin de poder brindar una adecuada proteccion a los empleados del
sector salud de contagiarse con diversas enfermedades mientras realizan sus
actividades laborales, debido a que estas permiten reducir y hasta eliminar la
probabilidad en la que puedan entrar en contacto con virus que pueden ser
infecciosos. También, Gomez (2020) sefiala que esto se debe a que los
profesionales con frecuencia se encuentran expuesto a tocar fluidos corporales que

podrian tener bacterios o virus, encontrdndose expuestos a contaminarse.

En el &mbito local, el Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma, lleva mas de 60
afos abierto, este nosocomio brinda empleé a mas de 600 profesionales de salud,
quienes brinda atencion sanitaria a mas de 90.000 usuarios que provienen de las
diversas provincias de Tarma. En ese contexto, se ha logrado observar diversos
fallos en la gestion para poder prevenir riesgos, de manera especial en lo
relacionado al entorno laboral y personal, lo cual incrementa la probabilidad a que
se pueda producir accidentes laborales. Ademas, se tiene que la gran mayoria de
accidentes que suceden en el &mbito hospitalario suceden a causa de las agujas
contaminadas, lo que puede suceder a través de administrar terapias y/o durante
la recoleccion de algun material contaminado que haya sido desechado de forma
incorrecta, asi como otras situaciones. En tal sentido, a causa de que la Unidad de
Epidemiologia todavia no ha logrado estandarizar la notificacion de accidentes en
el ambito laboral, se considera de vital importancia el subregistro de caso, lo que
podria generar consecuencias desfavorables al sector salud, tales como el

absentismo laboral, reduccion de atencion a pacientes y el sobrecoste.

Luego de plantear la probleméatica observada, se formula el problema: ¢ Cual
es la relacion entre gestion de riesgo en salud ocupacional y la Bioseguridad en el
personal asistencial de un hospital, Tarma, 2022?, y como problemas especificos:
¢Cual es la relacion entre la gestion de riesgo en salud ocupacional y las
precauciones universales en el personal asistencial de un hospital, Tarma, 20227?;
¢, Cual es la relacion entre la gestion de riesgo en salud ocupacional y las barreras
de proteccion en el personal asistencial de un hospital, Tarma, 2022?; ¢, Cuél es la
relacion entre la gestion de riesgo en salud ocupacional y los estandares

universales en el personal asistencial de un hospital, Tarma, 20227?.



En relacion a la Justificacion tedrica, permite cubrir las brechas que existen en el
conocimiento de una problematica (Arias, 2021), el estudio presenta teorias
extraidas de diversas fuentes, estas permitieron brindar una explicacion sobre la
gestidn de riesgos en la salud ocupacional y la bioseguridad, asi como la forma en
como afecta a la institucion. Por otro lado, la justificacion practica, permite realizar
una explicacion sobre la manera en como aquellos resultados que se obtengan va
a contribuir a que se pueda disminuir el problema observado a fin de modificar la
realidad del nosocomio (Arias, 2021); la investigacion muestra datos estadisticos
sobre las variables y sus dimensiones a fin de poder brindar datos relevantes que
van a permitir a las autoridades tomar decisiones. También presenta una
justificacion metodoldgica, permite a través del conocimiento cientifico resolver una
problemética empleando métodos y técnicas de investigacion (Arias, 2021), en la
investigacion se establecio tanto la validadas como la fiabilidad de los instrumentos

gue han permitido se pueda recabar informacion del personal sanitario.

El estudio cont6 con el objetivo general determinar la relaciéon entre la gestion
de riesgo en salud ocupacional y la bioseguridad en el personal asistencial de un
hospital, Tarma, 2022. Ademas, se presentaron como como objetivos especificos:
a) Establecer la relacion entre la gestion de riesgo en salud ocupacional y las
precauciones universales en el personal asistencial de un hospital, Tarma, 2022; b)
Establecer la relacion entre la gestidn de riesgo en salud ocupacional y las barreras
de proteccion en el personal asistencial de un hospital, Tarma, 2022 y c) Establecer
la relacién entre la gestion de riesgo en salud ocupacional y los estandares

universales en el personal asistencial de un hospital, Tarma, 2022.

Finalmente, se plante6 como hipétesis general existe relacion significativa
positiva entre la gestion de riesgo en salud ocupacional y la bioseguridad en el
personal asistencial de un hospital, Tarma, 2022. También, como hipétesis
especificas: a) Existe relacion significativa positiva entre la gestion de riesgo y las
precauciones universales en el personal asistencial de un hospital, Tarma, 2022; b)
Existe relacion significativa positiva entre la gestion de riesgo y las barreras de
proteccion en el personal asistencial de un hospital, Tarma, 2022 y c) Existe
relacion significativa positiva entre la gestion de riesgo en salud ocupacional y los

estandares universales en el personal asistencial de un hospital, Tarma, 2022.



Il MARCO TEORICO

Los antecedentes considerados en el ambito nacional: Zelada (2021) realiz6 un
estudio con el objetivo de poder establecer la correlacion entre la gestion de la
bioseguridad y la salud laboral en la Microrred de San Jacinto. La metodologia fue
cuantitativa, disefio no experimental y alcance descriptivo-correlacional, se
establecio una muestra de 48 trabajadores de la Microrred, los instrumentos
empleados son un cuestionario, una lista de chequeo del MINSA vy otra lista sobre
retiro y colocacion del EPP. En tal sentido, los principales resultados muestran que
en relaciéon a la gestion de bioseguridad el 60,0% de trabajadores cuentan con un
nivel alto y solo el 40,0% presenta un nivel medio. Ademas, sobre la salud
ocupacional, se encontré6 que el 52,0% de trabajadores presenta un nivel alto,
mientras el 27,0% tiene un nivel bajo y solo el 21,0% tienen un nivel bajo en la salud
ocupacional. Por consiguiente, se concluyé una relacion entre la gestion de la
bioseguridad con la salud ocupacional en la Microred, esto se debe a que se

encontroé un p=0,000 y un r=0,727.

De igual forma, Alfaro (2021), realizé un estudio que tuvo el objetivo de lograr
establecer una relacién entre la gestion del riesgo y la bioseguridad durante la
pandemia en el Centro de Salud Leoncio Prado. La metodologia fue cuantitativa,
disefio no experimental y alcance correlacional, se estableci6 como muestra a 35
trabajadores y se utilizd6 como instrumento el cuestionario. En ese contexto, los
principales resultados muestran que el 51,4% (18) trabajadores presentan un nivel
medio en la gestion de riesgos, mientras el 25,7% (9) tienen un nivel alto y solo el
22,9% (8) trabajadores cuentan con un nivel bajo en la gestion de riesgos. Ademas,
se encontr6 que el 51,4% (18) empleados tienen un nivel mediantemente aceptable
de bioseguridad, mientras el 25,7% (9) presenta un nivel aceptable y solo el 22,9%
(8) empleados cuentan con un nivel no aceptable sobre bioseguridad. Por
consiguiente, se concluyo relacién entre la gestion de riesgo con la bioseguridad en

tiempos de pandemia, ya que se encontré un p=0,000 y un r=1,000.

De acuerdo con Merlin (2021), realizé un estudio que contd con el objetivo
establecer la relacion en el conocimiento de las medidas de bioseguridad y el riesgo
laboral en personal sanitario del area COVID-19 del Hospital Santa Rosa. La

metodologia fue cuantitativa, no experimental y correlacional, conformandose para



Su ejecucion una muestra de 120 trabajos y cuyo instrumento para recabar datos
correspondio al cuestionario. En tal sentido, los principales resultados muestran que
el 89,2% (107) trabajadores presenta un nivel medio sobre el conocimiento de
bioseguridad, mientras el 7,5% (9) tienen un nivel alto y solo el 3,3% (4) cuentan
con un nivel bajo sobre el conocimiento de bioseguridad. Ademas, sobre el riesgo
laboral el 38,3% (48) cuentan con un nivel de riesgo alto, asi como el 32,5% (39)
cuentan con un riesgo medio y solo el 29,2% (35) tienen un riesgo bajo. Por
consiguiente, se concluyd una correlacion positiva entre la bioseguridad y el riesgo

laboral, debido a que se encontré un p=0,000 y un r=0,608.

Segun Huaméan (2021), realizé6 un estudio cuyo principal objetivo fue
establecer una correlacion entre el conocimiento de la bioseguridad y los riesgos
laborales en personal sanitario del Hospital de San Juan de Lurigancho. La
metodologia fue cuantitativa, no experimental y correlacional, conformandose una
muestra de 25 trabajadores y para recabar informacion se utilizé el cuestionario.
Ese contexto, los principales resultados muestran que el 72,0% (18) poseen un
nivel bueno sobre el conocimiento de bioseguridad y solo el 28,0% (7) cuentan con
un nivel regulas en relacion a la bioseguridad. Ademas, se encontr6 que el 88,0%
(22) tienen un nivel medio en relacién a la variable riesgos laborales, mientras el
8,0% (2) tienen un nivel bajo y solo el 4,0% (1) presentan un nivel bajo sobre el
conocimiento de los riesgos laborales. Por consiguiente, se concluyé que una
correlacion positiva media, asi como se acepta lo hipétesis, debido a que se

encontré un p=0,014 y un r=-0,486.

De acuerdo con Rivera (2020), realiz6 un estudio con el proposito de poder
establecer relacion entre el riesgo labora y la relacion con las medidas de
bioseguridad en un Hospital Puablico. La metodologia fue cuantitativa, disefio no
experimental y alcance correlacional, considerando una muestra de 120
trabajadores y se emple6 como instrumento el cuestionario. En ese sentido, los
principales resultados evidencian que el 52,5% (63) trabajadores presentan un nivel
medio en el conocimiento de los riesgos laborales, mientras el 25,8% (31) tiene un
nivel alto y solo el 21,7% (26) cuentan con un bajo nivel en el conocimiento de los
riesgos laborales. Ademas, en relacion a las medidas de bioseguridad se encontro

que el 54,2% (65) tienen un manejo medianamente preocupante, mientras el 28,3%



(34) cuenta con un nivel preocupante. Por consiguiente, se concluyd una
correlacion entre el conocimiento del riesgo laboral y la bioseguridad en el personal

sanitario, debido a que se encontré un p= 0,000 y un r=0,703.

En relacion a los estudios internacionales, se tiene la investigacion de
Arando (2022) en Bolivia realizdé un estudio que cont6 con el objetivo de describir
los niveles de conocimiento que poseen el personal del nosocomio en relacién a la
normativa de bioseguridad en el Hospital Obrero N°30. La metodologia fue
cuantitativa. Por consiguiente, se concluy6 que la mayoria de los profesionales de
la salud entre licenciados, auxiliares y médicos se encuentran en un rango de 31 a
40 afos, seguido de personal que tiene una edad menor a los 30. Ademas, se
encontré que el 100.0% del personal evaluado evidencia una actitud positiva frente
al lavado de las manos, mientras el 98,4% presente un uso adecuado de los
guantes, otro 100.0% tiene un uso adecuado de las mascarillas y el 96,0% cuenta
con un uso idéneo del mandil, por tanto, el personal del nosocomio hace un uso

correcto de las medidas de bioseguridad fisicas.

Segun Arriaga (2022) en Colombia realizé un estudio sobre la importancia
de conocer las normativas de bioseguridad en el personal asistencial del Hospital
La Gloria. La metodologia fue cuantitativa. En ese sentido, se concluy6 que el
61,0% del personal del nosocomio no posee un adecuado conocimiento sobre el
lavado de manos, debido a que no realizan los pasos que son los apropiados.
Ademas, el 32,0% no manejan adecuadamente la segregacion de los residuos. Por
otro lado, pese a las deficiencias encontradas, durante la Ultima década a partir de
la implementacion de programas de seguridad se han mejorado progresivamente
en la reduccidon de accidentes, no obstante, alin es necesario mejorar en diversos

aspectos y fortalecer los conocimientos de bioseguridad en el personal de salud.

De acuerdo con Santana y Pinargote (2021) en Ecuador realizaron un
estudio que tuvo como objetivo describir la importancia de la normativa de
bioseguridad a fin de que se pueda evitar que el COVID-19 continue propagandose
en el Hospital Basico Padre Miguel Fitzgerald. La metodologia fue cuantitativa. Por
consiguiente, se concluy6 que la normativa sobre bioseguridad logra permitir que
se puedan mitigar aquellos riesgos de propagacion del COVID-19 a través de un

uso adecuado de medidas fisicas como lo son las mascarillas, protectores faciales,



guantes y en algunos casos trajes especiales. También, la utilizacion del alcohol,
didxido de cloro y antisépticos para los procesos donde se requiera la desinfeccion.
Por otro lado, se encontrd que el personal sanitario del nosocomio en su mayoria
muestra practicas incorrectas, incumpliendo las normas de bioseguridad, esto se

traduce en una alta explosion a ser contagiados con el COVID-19.

De igual manera, Sanchez y Pineda (2021) en Ecuador realizaron un estudio
cuyo objetivo fue describir la gestion de bioseguridad en el Centro de Salud Las
Palmas. La metodologia fue cuantitativa. En tal sentido, se concluy6 que la gran
mayoria del personal del centro de salud emplean equipos de proteccion, asi como
realizan un lavado de manos adecuado, tanto en los pasos como la duracion de la
misma. También, se encontrd que el personal indico sobre la gestion de riesgos en
el area de emergencia, que esta se lleva a cabo 2 veces por afio, donde las charlas
que se llevan a cabo son relacionadas a poder reforzar las medidas de
bioseguridad, asi como a la manera en la que se tiene que reaccionar frente a los

accidentes e incidentes ocurridos en la sociedad.

Segun Farah (2021) en Ecuador realiz6 una investigacion que conté con el
principal objetivo de describir la importancia de aplicar la normativa sobre
bioseguridad en el manejo de desechos y como estos inciden en el personal
sanitario del Hospital Basico de Esmeraldas. La metodologia fue cuantitativa. En
ese contexto, se concluyé que existen diversos factores que interfieren en una
aplicacion adecuada de la normativa en materia de bioseguridad en el nosocomio,
una de ellas corresponde a la infraestructura inadecuado para poder almacenar los
desechos que son cortopunzantes, otro es la falta de equipos e insumos, asi como
la dotacion de material apropiado y un conocimiento inapropiado de estos, lo que
produce un riesgo mayor a que puedan contagiarse con enfermedades infecciosas.
También, se encontré que el personal de limpieza en el area de emergencia se
encuentra expuesto a diversos riesgos, tanto quimicos como biolégicos y fisicos al

no poseer conocimiento apropiada sobre las medidas de bioseguridad.

En referencia al desarrollo de las teorias que sirve para la comprension tanto
de las variables como sus dimensiones, se tiene sobre la variable gestion de riesgo
en salud ocupacional, esta consiste en la probabilidad de ocasion de eventos

negativos que se inducen a causa de las condiciones laborales, por tanto, provoca



un desequilibrio en la salud integral de las personas que tiene relacion con las
condiciones del personal de salud (Sacoto, Mesa, Ramirez y Abad, 2021). De igual
forma, Cruz, Medina y Avila (2020), establece que consiste en un proceso que
permite lograr identificar, habilitar y aplicar criterios idéneos a fin de poder minimizar
aguellos peligros que se han identificado, asi como poder reducir el impacto
mientras se consiguen los resultados establecidos, es decir, mientras se logra la
salud en el trabajo, la cual se encuentra dirigida a poder garantizar la seguridad
psicoldgica, fisica y social de todos los trabajadores sanitarios.

Al respecto, Barrera y Castillo (2020), manifiestan que, sobre la seguridad y
la salud en el trabajo, corresponde a los empresarios tomar la responsabilidad para
poder realizar una implementacién y lograr mantener un sistema adecuado de
gestién en la institucion, es decir, considerar la estructura de la institucion, politicas,
evaluacion y la ejecucién. De igual forma, Villacreses, Anchundia y Pincay (2021)
sefalan que la gestion de los riesgos es necesaria, puesto que a través de esta se
le permite al personal sanitario regresar a cumplir con sus funciones de manera
segura, para esto es necesario por abarcar desde politicas hasta una comprension

apropiada sobre la mitigacion de los riesgos.

Sobre la primera dimension, condiciones de trabajo, Valero (2020),
manifiesta que, en el area de la salud, es necesario que se pueda abordar las
condiciones en las que el personal sanitario realizan sus tareas, por tanto, es
necesario que se lleve a cabo una adecuada supervision en los ambientes de
trabajo y se puedan adoptar medidas de prevencion de ser necesarias. Los
principales objetivos en la salud laboral consisten en poder abordar y reconocer
aguellos posibles riesgos que puedan deteriorar la salud del personal sanitario a fin
de llevar a cabo los cambios que se requiera para la prevencion y reduccion de
estas situaciones. Para Benzaquen, Avolio y Weston (2022), refiere que la salud
laboral corresponde a un area que se encuentra emergiendo y busca resolver los
problemas entre la saludad y la seguridad del personal sanitario a través de poder
controlar las condiciones de trabajo y aplicando medidas de correccién cada vez
gue se requieran. Por otro lado, es necesario que se puedan establecer los
objetivos primordiales para poder realizar un control a fin de suprimir los diversos

peligros que se puedan presentar y pueda afectar la salud de los trabajadores.



A cerca de la segunda dimension, condiciones laborales, Borrayo et al.,
(2022), refieren que en los entornos laborales se puede lograr mitigar o ampliar
estos peligros, asi como otros factores que son de relevancia, como su naturaleza
y el alcance de cada una de las tareas que se realizan. De igual forma, Badanian
(2020), sefiala que el personal sanitario tiene derecho a un area de trabajo
saludable y seguro, el cual tiene que estar protegido, por tanto, es necesario que
se pueda proteger la salud del personal sanitario, para lo cual se tiene que reducir
Su exposicion a sustancias que son peligrosas y a malas condiciones de trabajo.
En tal sentido, las condiciones del lugar de trabajo tienen que ser las mas atractivas,
ya que, a través de la perspectiva de la salud mental, es de vital importancia que
en el &rea de trabajo se pueda fomentar las psicoldgicas y sociales adecuada que
pueda favorecer un comportamiento idoneo en los trabajadores a fin de reducir

cualquier repercusion emocional negativo como podria ser el estrés laboral.

En relacion a la segunda variable, la bioseguridad, término utilizado a nivel
hospitalario el cual consiste en las normas que se encuentran relacionadas con las
acciones preventivas de los trabajadores sanitarios ante los riesgos inherentes en
su qué haces diarios. Ademas, consiste en establecer aquellas precauciones que
son necesarias y que lo establecimientos tienen que considerar para poder
garantizar a los empleados y pacientes la seguridad de protecciéon ante cualquier
situaciéon de peligro (Chiong et al., 2019). En tal sentido, una deteccién temprana,
asi como aquella capacidad de poder realizar estudios sobre las vias de exposicion
a fin de brindar una respuesta oportuna en relacion a los potenciales riesgos para
poder salvaguardar la integridad de todas las personas, tanto pacientes como
personal que labora en el nosocomio. Ademas, es de vital importancia que se
puedan mitigar o eliminar los riesgos de manera completa a través de considerar
las precauciones universales, barreras de proteccion y las normas que permiten

minimizar los riesgos (OMS, 2020).

Al respecto, Matrtins et al., (2022) sefiala que la bioseguridad consiste en un
grupo de practicas que tiene como proposito realizar un cambio en la mente y
acciones del personal sanitario a fin de que se pueda lograr una disminucién en las
probabilidades en las que un trabajador pueda enfermarse por haber sido expuesto

a pacientes contagioso o materiales. Ademas, no se limita solo a los trabajadores



sanitarios que prestan una atencion directa a las personas que acuden a los
hospitales. De igual forma, Hui et al., (2020), refiere que es de vital importancia en
el personal sanitario la comprension de las medidas de bioseguridad, por tanto,
estos tienen que encontrarse actualizados en relacibn a las normativa de
bioseguridad, la cual consisten en un grupo de conocimientos que se encuentra
organizados y tienen como fin proteger a los profesionales sanitarios, asi como a
poder minimizar el riesgo de la transmisiébn de alguna enfermedad que sea
infecciosa, incluyendo el uso de barreras de proteccion, manipulacion y la eliminar

residuos solidos.

Por consiguiente, a fin de que se pueda reducir la manera en cémo se ha
propagado el COVID-19 y diferentes enfermedades, tales como el VIH, hepatitis B
(VHB), hepatitis C (VHC), los CDC de Atlanta en el aflo 1987 establecieron unas
directrices que tiene por nombre “precauciones universales”, estas consisten en un
conjunto de medidas sobre seguridad que al ser aplicadas se podréa reducir el riesgo
de las infecciones por contacto con personas contaminadas, asi como con
productos biolégicos (Al-Shehri et al., 2022).

En relacion a la primera dimension, precauciones universales, consiste en
normas internacionales que tiene como propdsito poder prevenir la exposicion de
la piel y mucosas o liquidos corporales de cualquier paciente. Esto se tiene que
realizar con todos los pacientes que ingresan a los nosocomios y no solo en
aguellos que tienen un diagnoéstico de enfermedad. En tal sentido, es necesario
evitar el contacto de la piel con otros liquidos, estas acciones no tienen que realizar

distinciones, es necesario hacerlo con todos (Ministerio de Salud, 2015).

Sobre la segunda dimension, barreras de proteccion, corresponde a aquellas
partes que van a impedir la propagacion de cualquier enfermedad en el personal
de salud, por tanto, es son necesarias para brindar una proteccion, asi como otros
equipos de proteccién personal (OMS, 2020). En tal sentido, dado que el COVID-
19, se logra transmitir de una persona hacia otra a través de toques pequefios y
particulas respiratorios que se encuentra en el aire, es necesario que se adopte en
los centros hospitalarios la utilizacion de barreras, ya que estos hacen una
separacion entre la infeccién de los pacientes con los empleados sanitarios en los
ambientes de trabajo (OMS, 2021).
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Al respecto, las OMS (2020) sefiala que con el propdsito de poder evitar que
el COVID-.19 continue propagandose, es necesario que se puedan utilizar barreras
fisicas, tales como mamparas de plastico o cristal en aquellas areas donde los
pacientes ingresan por primera vez, asi como en las areas donde se comunicaran
a las pacientes las instrucciones sobre el uso de herramientas que van a depender
de la situacion en la que estan los individuos. De igual forma, Ruiz (2017) refiere
que es necesario que el personal sanitario puede contar con herramientas
alternativas que puedan brindar una proteccion a los riesgos laborales, incluidos los
gue se derivan de una exposicidon a condiciones negativas, por tanto, es necesario
gue los empleadores puedan proporcionar sin costo alguno estas herramientas a
cada trabajador, estos tendran que ser equipos de proteccion compatibles con el

trabajo que se encuentran realizando.

De acuerdo con Ahmad et al., (2020) manifiestan que el brote inicial de la
COVID-19, evidencié las deficiencias de los equipos de proteccion (EPI), la cual
podria verse agravada por un inadecuado uso de estas herramientas, por tanto, es
necesario por plantear estrategias para brindar una atencion a los pacientes con

este virus.

Por altimo, la tercera dimensién, estdndares universales, existen normas
universales, estas consisten en un grupo de medidas que se utilizan cuando hay
contacto el fluido corporal de algunos pacientes y tiene que ser aplicadas en todos
los pacientes no importando su diagndstico a fin de poder lograr una diminucién del
riesgo de transmision de cualquier organismo a los trabajadores por parte de los
pacientes (Romero, Simaluizay Fernandez, 2022). De igual manera, Sedano, Rojas
y Vela (2020), manifiestan que todas las personas que ingresan al nosocomio
tienen que ser manejadas empleando los estandares universales de proteccion
para el tratamiento de enfermedades que son infecciosas. También, Salvatierra et
al., (2021) refieren que estas no solo se limitan al lavado de las manos, desinfectas
superficies, descontaminar los equipos y atender a los pacientes, sino también a la
limpieza del area de trabajo, al manejo apropiado de los desechos médicos y el uso
correcto de equipos que brinden proteccién idonea a fin de poder mitigar el peligro
de contagio, por tanto, es necesario tomar medidas basadas en la normativa

internacional.
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[I. METODOLOGIA

3.1 Tipoy Disefo de investigacion

La investigacién es del tipo basica, debido a que el estudio se enmarca en
adentrarse a conocer profundamente la problematica centrdndose en el estudio de
la poblacién. Ademas, su aporte tedrico es de vital importancia para estudios
posteriores a la presente (Yildirim et al., 2017). En relacién al enfoque, se considero
el cuantitativo, ya que se basa en las estadisticas para lograr conocer el
comportamiento de las variables a través del andlisis estadistico (Bruce et al.,
2018). Sobre el disefio, se establecio el no experimental de alcance correlacional-
transeccional, por cuanto, se busca conocer el grado de correlacion que presenta
las variables que son materia de estudio, para lo cual no se hace una manipulacion
de las variables, asi como se logré establecer un periodo de tiempo para recabar

datos (Hernandez y Mendoza, 2018).

En relacién a la estrategia, correspondiéo al método hipotético-deductivo,
debido a que se adoptaron hipétesis y que posteriormente se puso a prueba a

través de la comparacion (Hernandez et al., 2014).

Por consiguiente, se presenta el siguiente diagrama:

Figura 1
Diagrama del disefio correlacional

Donde:
V1
M: Muestra de Investigacion.
V1: Variable gestibn de riesgo en
salud ocupacional.
M R
V/2: Variable bioseguridad.
r: Correlacion entre variables
V2
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3.2 Variables y operacionalizacion
Variable 1: Gestion de riesgos en salud ocupacional

Definicion conceptual: Consiste en la probabilidad de que se puedan ocasionar
eventos negativos que se inducen a causa de las condiciones laborales adversas,
por tanto, provoca un desequilibrio en la salud integral de las personas que tiene

relacion con las condiciones del personal de salud (Sacoto et al., 2021).

Definicion operacional: La gestidon de riesgo en salud ocupacional, correspondio
a la aplicacibn de un cuestionario que presenta dos dimensiones, la primera
corresponde a las condiciones de trabajo y la segunda a las condiciones laborales,
encontrandose conformada por 20 items (Si-No), se podra clasificar el riesgo

laboral como bajo, medio y alto.
Dimensidon 1: Condiciones de trabajo

De acuerdo con Valero (2020), es definido como las condiciones fisicas en las que
se encuentra el area donde desarrollan su trabajo el personal sanitario, por tanto,
es necesario que se lleve a cabo una adecuada supervision de los ambientes de

trabajo y se adopten medidas de prevencion.
Dimension 2: Condiciones de laborales

De acuerdo con Borrayo et al., (2022), es definido como las condiciones
relacionadas a factores intrinsecos que establecen la motivacion, satisfacciéon e
insatisfaccion laboral. En tal sentido, las condiciones laborales pueden reducir o

incrementar los peligros en el ambito laboral.

Variable 2: Bioseguridad ante el covid-19.

Definicion conceptual: Es un término utilizado a nivel hospitalario el cual consiste
en las normas que se encuentran relacionadas con las acciones preventivas de los

trabajadores sanitarios ante los riesgos inherentes en su qué hacer diarios.

Ademas, consiste en establecer aquellas precauciones gue son necesarias y que
lo establecimientos tienen que considerar para poder garantizar a los empleados y
pacientes la seguridad de proteccion ante cualquier situacion de peligro. En tal
sentido, una deteccion temprana, asi como aquella capacidad de poder realizar

estudios sobre las vias de exposicion a fin de brindar una respuesta oportuna en
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relacion a los potenciales riesgos para poder salvaguardar la integridad de todas
las personas (OMS, 2020).

Definicién operacional: En el caso de la bioseguridad, correspondio a la
aplicacion de un cuestionario que presenta tres dimensiones, la primera
corresponde a las precauciones universales, la segunda a las barreras de
proteccion y la tercer a los estandares universales, encontrandose conformada por

27 items (Si-No), se podré clasificar el riesgo laboral como bajo, medio y alto.
Dimension 1: Precauciones universales

Consiste en normas internacionales que tiene como propdsito poder prevenir la
exposicion de la piel y mucosas o liquidos corporales de cualquier paciente. Esto
se tiene que realizar con todos los pacientes que ingresan a los nosocomios y no
solo en aquellos que tienen un diagndstico de enfermedad. En tal sentido, es
necesario evitar el contacto de la piel con otros liquidos, estas acciones no tienen
qgue realizar distinciones, es necesario hacerlo con todos (Ministerio de Salud,
2015).

Dimensidn 2: Barreras de proteccion

Corresponde a aquellas partes que van a impedir la propagacion de cualquier
enfermedad en el personal de salud, por tanto, es son necesarias para brindar una
proteccion, asi como otros equipos de proteccion personal. En tal sentido, dado que
el COVID-19, se logra transmitir de una persona hacia otra a través de toques
pequefios y particulas respiratorios que se encuentra en el aire, es necesario que
se adopte en los centros hospitalarios la utilizacién de barreras, ya que estos hacen
una separacion entre la infeccion de los pacientes con los empleados sanitarios en
los ambientes de trabajo (OMS, 2021).

Dimensién 3:;: Estandares universales

Estas consisten en un grupo de medidas que se utilizan cuando hay contacto del
fluido corporal de pacientes, estas se tienen que aplicar en todos los pacientes, sin
importar su diagnostico a fin de lograr una disminucion del riesgo de transmision de
cualquier organismo a los trabajadores. También, manifiestan que todas las
personas tienen que ser manejadas empleando los estandares universales de

proteccion para tratar enfermedades infecciosas (Romero et al., 2022).
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3.3 Poblacién, muestray muestreo
3.3.1. Poblacion

Se consider6 una poblacion de 72 trabajadores, Para Hernandez y Mendoza (2018)

consisten en el total de casos que poseen caracteristicas similares.
Criterios de inclusion

« Personal asistencial del Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma.

« Personal dispuesto a responder de manera presencial los cuestionarios.
Criterio de exclusion

» Personal administrativo del Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma.

« Personal asistencial que no estuvo dispuesto a responder los cuestionarios
3.3.2. Muestra

En relacion a la muestra, se considera como una porciéon que representa a la
poblacién (Baena, 2017). En ese contexto, se conformé por 60 trabajadores
asistenciales (enfermeros, técnicos en enfermeria, obstetras) que tienen una

participacion activa en el Hospital de Tarma.
3.3.3. Muestreo

Sobre el muestred, se considerd un procedimiento probabilistico, ya que se empled
la probabilidad estadistica para establecer la muestra, para lo cual se establecio
una poblacién a fin de poder minimizar los errores y obtener una muestra aleatoria

que va permitir que se pueda inferir los resultados obtenidos a toda la poblacién

N*Z?x*p=xq

n:ez*(N—1)+Zz*p*q

Sustituyendo:

n= 72 (1.96) 2 *0.50%0.50

0.05 * (72-1) + (1.96) 2 * 0.50*0.50
n =60

Por consiguiente, se establecié una muestra de 60 trabajadores asistenciales.
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3.3.4. Unidad de analisis

Correspondio al personal asistenciales del Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

A fin de poder recabar los datos, se consider6 como técnica a la encuesta, la cual
se llevo a cabo de manera presencial en el Hospital, esta técnica consisten en una
estructura que posee preguntas cerradas y presenta mdultiples opciones de
respuesta (Wayne y Curt, 2015). En tal sentido, el primer instrumento cuenta con
dos dimensiones y esta conformada por 20 items, mientras que el segundo
instrumento cuenta con tres dimensiones y esta conformada por 27 items. En tal
sentido, para la validacion, se consideré a profesionales con grado de maestro y
doctor, quienes revisaron los instrumentos a fin de que se pueda asegurar que

retunen todos los criterios (Robles, 2015).

Sobre la fiabilidad, se utiliza la prueba Kr20. Esto tiene excelentes resultados
considerados al presentar los resultados obtenidos en el programa estadistico
SPSS Version 26. De conformidad con Arias (2020), sefialan que son diversos los
métodos que permiten cuantificar la fiabilidad de los instrumentos, formular que
parte de 0 a 1, en la que mas se acerquen a 0 probara que no son fiables, mientras
gue cuando mas se acerquen al 1, evidenciara su fiabilidad, una de ellas del

coeficiente Alfa de Cronbach.

3.5 Procedimiento

En relacién a los procedimientos, en primer lugar, se presentd una solicitud de
autorizacion dirigia al director del Hospital Félix Mayorca Soto Tarma, la cual fue
aceptada. Luego correspondio la aplicacion de los instrumentos al personal
sanitario, seguidamente se tabulo la informacion recaba en unas tablas elaboradas
en el programa Excel, luego la informacion se traslado al programa estadistico
SPPS, de donde se obtuvieron la estadistica simple y las tablas de contingencia,
asi como se llevo a cabo la prueba de normalidad y el contraste de todas las
hipdtesis formuladas. Por consiguiente, luego de obtener los resultados se

presentaron a traves de tablas y graficos de barras.
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3.6 Métodos de analisis de datos

Sobre el método empleado correspondio a la deduccion hipotética, la informacion
recaba por intermedio de los cuestionarios se procesaron en el programa
estadistico SPSS v.26, ahi se obtuvo la estadistica descriptiva e inferencial. En tal
sentido, se desarroll6 la estadistica simple agrupando tanto las variables como sus
dimensiones en una sola tabla y grafico, asi como se establecié la prueba de
normalidad, donde se utilizo el estadistico de Kolmogoérov-Smirnov, debido a que el
grado de liberta fue de 60, donde se encontréd en todos los casos que fue < a 0.05,

determinando usar una prueba no paramétrica (Rho de Spearman).

A cerca de la estadistica descriptiva, permitié describir los datos encontrados, en la
presente se describieron la variable gestién de riesgo en salud ocupacional y cada
una de sus dos dimensiones que la conforma a fin de poder conocer de manera
descriptiva en qué nivel se encuentra el personal sanitario en relacion a esta

variable. Ademas, se realiz6é lo mismo para la variable bioseguridad.

Referente a la estadistica inferencial, permiti6 a través de una regla de decision
poder decidir si es que se acepta o rechazan las hipoétesis establecidas, asi como

establecer el grado o nivel de correlacién entre las variables y dimensiones.
3.7 Aspectos éticos

Sobre los aspectos éticos, durante la ejecucion del trabajo, se considero el derecho
de autor, por tanto, se hizo un adecuado uso de las normas APA, asi como se tuvo
en consideracién el reglamento de la Universidad César Vallejo. Ademas, la
muestra que participo en el estudio brindo su autorizacion de manera voluntaria

luego de haber recibido una informacion clara sobre la investigacion.

Sobre el respeto, se informéd que debido a que el instrumento para recabar
informacion correspondi6 al cuestionario, se protegeran la informacion brindada, ya

gue una de sus caracteristicas es que es anénima (Hirsch, 2019).

A cerca de la justicia, este permitié que, en el transcurso de la investigacion, se
pueda lograr una consideracion de manera oportuna de cada persona que
conformo la muestra, explicandoles que se han tenido en consideraciéon diversas

acciones a fin de prever errores (Catrrillo, 2019).
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V. RESULTADOS

4.1. Resultados descriptivos

Tabla 1
Distribucién de datos segun la GdReSO y sus dimensiones

Condiciones Condiciones

GdReSO )
Rangos Niveles de trabajo laborales
fi hi fi hi fi hi
20-26  10-12  10-12 Riesgo Bajo 22 36,7 17 28,3 19 31,7

27-33  13-15  13-15 Riesgo Medio 19 31,7 17 28,3 18 30,0

34-40 16-20 16-20 Riesgo Alto 19 31,7 26 43,3 23 38,3

Total 60 100.0 60 100.0 60 100.0

Figura 2
Distribucién de datos segun la GdReSO y sus dimensiones

GdReSO y sus dimensiones

50

40

433
36.7 38.3

31.7] 317 31.7
I 283 283/ |30 I

0 I I I I I I

GdReSO Condiciones de Trabajo Condiciones Laborales

3

o

2

o

1

o

M Riesgo Bajo M Riesgo Medio M Riesgo Alto

Interpretacion: Se observa que el 36,7% (22) del personal asistencial tienen un
nivel de riesgo bajo en el GAReSO, mientras el 31,7% (19) tienen un nivel de riesgo
medio y otro 31,7% (19) cuentan con un nivel de riesgo alto. Ademas, en relaciéon
a las condiciones de trabajo, el 43,3% (26) presentan un nivel de riesgo alto,
mientras el 28,3% (17) tiene un nivel de riesgo medio y otro 28,3% (17) poseen un
nivel de riesgo bajo. Por otro lado, a cerca de las condiciones laborales, el 38,3%
(23) tiene un nivel de riesgo alto, mientras el 31,7% (19) cuentan con un nivel bajo

y solo el 30,0% tienen un nivel de riesgo medio.
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Tabla 2

Distribucion de datos segun la Bioseguridad ante el COVID-19 y sus dimensiones

) ) Precauciones  Barreras Estandares
Bioseguridad ] . )
Rangos Niveles Universales  Proteccion Universales
fi hi fi hi fi hi fi hi

27- 10- 8- 9- Riesgo

. 23 38,3 19 31,7 23 383 25 41,7
3 12 10 11 Bajo

36- 13- 11- 12- Riesgo

. 15 25,0 13 21,7 17 28,3 9 15,0
44 15 13 14 Medio

45- 16- 14- 15- Riesgo

22 36,7 28 46,7 20 333 26 43,3
54 20 16 18 Alto

Total 60 100.0 60 100.0 60 100.0 60 100.0

Figura 3

Distribucién de datos segun la Bioseguridad ante el COVID-19 y sus dimensiones

Bioseguridad y sus dimensiones

50 46.7
41.7 43.3
40 38.3 36.7 38.3
31.7 583 33.3
30 25 .
21.7
20 15
i “
0
Bioseguridad Precauciones Universales  Barreras de Proteccidon Estandares Universales

M Riesgo Bajo M Riesgo Medio M Riesgo Alto

Interpretacion: Se observa que el 38,3% del personal asistencia cuenta con un
nivel bajo riesgo en Bioseguridad, mientras el 36,7% poseen un nivel alto y solo el
25,0% tiene un nivel medio. Ademas, sobre las precauciones universales, el 46,7%
tienen un nivel alto, mientras el 31,7% posee un nivel bajo y solo el 21,7% cuenta
con un nivel medio. También, a cerca de las barreras de proteccion, el 38,3% tienen
un nivel bajo, mientras el 33,3% cuenta con un nivel alto y solo el 28,3% tienen un
nivel medio. Por otro lado, sobre los estandares universales, el 43,3% presenta un
nivel alto, el 41,7% tiene un nivel bajo y solo el 15,0% cuenta con un nivel medio.
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4.2. Tablas cruzadas o contingencia

Tabla 3
Andlisis cruzado entre GdReSO y Bioseguridad ante el COVID-19

Bioseguridad ante el COVID-19

Riesgo Riesgo Riesgo Total
Bajo Medio Alto
Riesgo Recuento 22 0 0 22
Bajo % del total 36,7% 0,0% 0,0% 36,7%
Riesgo Recuento 1 14 4 19
GdReSO Medio % del total 1,7% 23,3% 6,7% 31,7%
Riesgo Recuento 0 1 18 19
Alto % del total 0,0% 1,7% 30,0% 31,7%
Total Recuento 23 15 22 60
% del total 38,3% 25,0% 36,7% 100,0%

Interpretacion: Se observa del andlisis cruzado entre la GdReSO y Bioseguridad
ante el COVID-19, el 36,7% (22) del personal asistencial que se encuentra en un
nivel bajo en la GdReSO también se encuentra en un nivel bajo de Bioseguridad
ante el COVID-19, mientras el 23,3% (14) del personal asistencial que se encuentra
en un nivel medio en la GdReSO también presenta un nivel medio de Bioseguridad
ante el COVID-19y el 30,0% (18) trabajadores que tienen un nivel de riesgo alto en
la GdReSO también presentan un nivel de riesgo alto de Bioseguridad ante el
COVID-19 en el Hospital de Tarma.
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Tabla 4

Andlisis cruzado entre GdReSO y Precauciones Universales

Precauciones Universales

Riesgo Riesgo Riesgo
Bajo Medio Alto Total

Riesgo Recuento 19 3 0 22
Bajo %deltotal  31,7% 5,0% 0,0% 36,7%

Riesgo Recuento 0 10 9 19
GdReSO Medio g4 el total 0,0% 16,7% 15,0% 31,7%

Riesgo Recuento 0 0 19 19
Alto % del total 0,0% 0,0% 31,7%  31,7%

Recuento 19 13 28 60

Total

% del total 31,7% 21,7% 46,7% 100,0%

Interpretacion: Se observa del andlisis cruzado entre la GdReSO y Precauciones
Universales, el 31,7% (19) del personal asistencial que se encuentra en un nivel
bajo en la GAReSO también se encuentra en un nivel bajo frente a las Precauciones
Universales, mientras el 16,7% (10) del personal asistencial que se encuentra en
un nivel medio en la GdReSO también presenta un nivel medio sobre las
Precauciones Universales y el 31,7% (19) trabajadores que tienen un nivel de
riesgo alto en la GdReSO también presentan un nivel de riesgo alto frente a las

Precauciones Universales en el Hospital Félix Mayorca Soto Tarma.
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Tabla b

Andlisis cruzado entre GdReSO y Barreras de Proteccion

Barreras de Proteccion

Riesgo Riesgo Riesgo
Bajo Medio Alto Total

Riesgo Recuento 22 0 0 22
Bajo % del total 36,7% 0,0% 0,0% 36,7%

Riesgo Recuento 1 16 2 19
GdReSO Medio % del total 1,7% 26,7% 3,3% 31,7%

Riesgo Recuento 0 1 18 19
Alto % del total 0,0% 1,7% 30,0% 31,7%

Recuento 23 17 20 60

Total

% del total 38,3% 28,3% 33,3% 100,0%

Interpretacion: Se observa del andlisis cruzado entre la GdReSO y Barreras de
Proteccion, el 36,7% (22) del personal asistencial que se encuentra en un nivel bajo
en la GdReSO también se encuentra en un nivel bajo sobre las Barreras de
Proteccion, mientras el 26,7% (16) del personal asistencial que se encuentra en un
nivel medio en la GdReSO también presenta un nivel medio en las Barreras de
Proteccion y el 30,0% (18) trabajadores que tienen un nivel de riesgo alto en la
GdReSO también se encuentran en un nivel de riesgo alto en relacion a as Barreras

de Proteccién en el Hospital Félix Mayorca Soto Tarma.
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Tabla 6

Andlisis cruzado entre GdReSO y Estandares Universales

Estandares Universales

Riesgo Riesgo Riesgo
Bajo Medio Alto Total

Riesgo Recuento 21 1 0 22
Bajo % del total 35,0% 1,7% 0,0% 36,7%

Riesgo Recuento 4 7 8 19
GdReSO Medio % del total 6,7% 11,7% 13,3% 31,7%

Riesgo Recuento 0 1 18 19
Alto % del total 0,0% 1,7% 30,0% 31,7%

Recuento 25 9 26 60

Total

% del total 41,7% 15,0% 43,3% 100,0%

Interpretacion: Se observa del analisis cruzado entre la GdReSO y Estandares
Universales, el 35,0% (21) del personal asistencial que se encuentra en un nivel
bajo en la GdReSO también se encuentra en un nivel bajo sobre los Estandares
Universales, mientras el 11,7% (7) del personal asistencial que se encuentra en un
nivel medio en la GdReSO también presenta un nivel medio en los Estandares
Universales y el 30,0% (18) trabajadores que tienen n un nivel de riesgo alto en la
GdReSO también se encuentran en un nivel de riesgo alto en relacion a las

Estandares Universales en el Hospital Félix Mayorca Soto Tarma.
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4.3. Resultados inferenciales

4.3.1. Prueba de normalidad

Ha: La muestra no tiene una distribuciéon normal.

Ho: La muestra tiene una distribucion normal.
Regla de decision

Sig. bilateral <0,05, se acepta Ha.

Sig. bilateral 20,05, se acepta Ho.

Tabla 7

Prueba de Normalidad

Kolmogoérov-Smirnov Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
V1. GdReSO 117 60 ,041 ,936 60 ,004
D1. Condiciones de trabajo ,109 60 ,042 ,928 60 ,002
D2. Condiciones laborales ,149 60 ,002 ,928 60 ,002
V2. Bioseguridad ,135 60 ,008 ,920 60 ,001
D1. Precauciones universales ,117 60 ,041 ,924 60 ,001
D2. Barreras de proteccion ,132 60 ,011 ,913 60 ,000
D3. Estandares universales ,185 60 ,000 ,889 60 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Interpretacion: Se observa un grado de libertad de 60, mayor que 50, por lo tanto,

se utilizo el estadistico Kolmogérov-Smirnov. En ese sentido, se observa que la

significancia bilateral es menor a < 0,05 tanto para las variables como sus

dimensiones, por tanto, se acepta la Ha; esto significa que la muestra no posee una

distribucion normal, siendo necesario para el contraste de las hipotesis emplear una

prueba no paramétrica (Rho de Spearman).
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4.3.2. Contraste de hipotesis general

Ho: No existe relacion significativa positiva entre la gestion de riesgo en salud
ocupacional y la bioseguridad en el personal asistencial de un Hospital, Tarma,
2022.

Ha: Existe relacion significativa positiva entre la gestion de riesgo en salud
ocupacional y la bioseguridad en el personal asistencial de un Hospital, Tarma,
2022.

Tabla 8

Correlacién para la Hipétesis General

GdReSO Bioseguridad ante el
COVID-19
Correlaciéon 1,000 ,934"
GdReSO Sig. . ,000
Rho de N 60 60
Spearman Bioseguridad Correlacién ,934" 1,000
ante el COVID- Sig. ,000
19 N 60 60

Interpretacion: Se observa un Rho de Spearman = 0,968, por tanto, existe una
correlacion positiva perfecta entre la GdReSO y la Bioseguridad ante el COVID-19
en el personal asistencial del Hospital Félix Mayorca Soto Tarma. Ademas, se
evidencia una sig. bilateral = 0,000 < a 0,05, por lo tanto, se acepta la Ha; lo que
significa que cuento mejor sea la GdReSO, mejor sera la bioseguridad ante el

COVID-19 en el personal asistencial del Hospital de Tarma.
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4.3.3. Contraste de hipotesis especifica 1

Ho: No existe relacion significativa positiva entre la gestion de riesgo en salud
ocupacional y las precauciones universales en el personal asistencial de un

Hospital, Tarma, 2022.

Ha: Existe relacion significativa positiva entre la gestion de riesgo en salud
ocupacional y las precauciones universales en el personal asistencial de un

Hospital, Tarma, 2022.

Tabla 9

Correlacién para la Hipoétesis Especifica 1

GdReSO Precauciones
Universales
Correlacion 1,000 ,895™
GdReSO Sig. . ,000

Rho de N 60 60

Spearman Precauciones Correlacion ,895" 1,000

Universales Sig. ,000

N 60 60

Interpretacion: Se observa un Rho de Spearman = 0,895, por tanto, existe una
correlacion positiva muy fuerte entre la GdAReSO y las precauciones universales en
el personal asistencial del Hospital Félix Mayorca Soto Tarma. Ademas, se
evidencia una sig. bilateral = 0,000 < a 0,05, por lo tanto, se acepta la Ha; lo que
significa que cuento mejor sea la GdReSO, mejores seran las precauciones ante el

COVID-19 en el personal asistencial del Hospital de Tarma.
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4.3.4. Contraste de hipotesis especifica 2

Ho: No existe relacion significativa positiva entre la gestion de riesgo en salud
ocupacional y las barreras de proteccion en el personal asistencial de un Hospital,
Tarma, 2022.

Ha: Existe relacion significativa positiva entre la gestion de riesgo en salud
ocupacional y las barreras de proteccion en el personal asistencial de un Hospital,

Tarma, 2022.

Tabla 10

Correlacién para la Hipétesis Especifica 2

GdReSO Barreras de
proteccion
Correlacion 1,000 ,954™
GdReSO Sig. . ,000
Rho de N 60 60
Spearman Correlacién ,954" 1,000
Barreras de )
L Sig. ,000
proteccion
N 60 60

Interpretacion: Se observa un Rho de Spearman = 0,954, por tanto, existe una
correlacion positiva perfecta entre la GdReSO vy las barreras de proteccion en el
personal asistencial del Hospital Félix Mayorca Soto Tarma. Ademas, se evidencia
una sig. bilateral = 0,000 < a 0,05, por lo tanto, se acepta la Ha; lo que significa que
cuento mejor sea la GdReSO, mejores seran las barreras de proteccion ante el

COVID-19 en el personal asistencial del Hospital de Tarma.
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4.3.5. Contraste de hipotesis especifica 3

Ho: No existe relacion significativa positiva entre la gestion de riesgo en salud
ocupacional y los estandares universales en el personal asistencial de un Hospital,
Tarma, 2022.

Ha: Existe relacion significativa positiva entre la gestion de riesgo en salud
ocupacional y los estandares universales en el personal asistencial de un Hospital,
Tarma, 2022.

Tabla 11

Correlacién para la Hipétesis Especifica 3

GdReSO Estandares
Universales
Correlaciéon 1,000 ,858"
GdReSO Sig. . ,000
Rho de N 60 60
Spearman Correlacién ,858" 1,000
Estandares
. Sig. ,000
Universales
N 60 60

Interpretacion: Se observa un Rho de Spearman = 0,954, por tanto, existe una
correlacion positiva perfecta entre la GdReSO y los estandares universales en el
personal asistencial del Hospital Félix Mayorca Soto Tarma. Ademas, se evidencia
una sig. bilateral = 0,000 < a 0,05, por lo tanto, se acepta la Ha; lo que significa que
cuento mejor sea la GdReSO, mejores seran los estandares ante el COVID-19 en

el personal asistencial del Hospital de Tarma.
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V. DISCUSION

A través de los resultados obtenidos, se procede a la discusion de los mismos con

los estudios previos y las teorias que sustentan las variables y sus dimensiones.

Para el objetivo general: Existe una correlacion con Rho = 0,934 que indica
un nivel positivo perfecto entre la gestion de riesgo en salud ocupacional y la
bioseguridad ante el COVID-19, lo que significa que cuento mejor sea la gestion del
riesgo, mejor sera la bioseguridad frente al COVID-19. Ademas, se observa del
andlisis cruzado entre la GdReSO y Bioseguridad ante el COVID-19, el 36,7% (22)
del personal asistencial que se encuentra en un nivel bajo en la GdReSO también
se encuentra en un nivel bajo de Bioseguridad ante el COVID-19, mientras el 23,3%
(14) del personal asistencial que se encuentra en un nivel medio en la GdReSO
también presenta un nivel medio de Bioseguridad ante el COVID-19y el 30,0% (18)
trabajadores que tienen un nivel de riesgo alto en la GdReSO también presentan

un nivel de riesgo alto de Bioseguridad ante el COVID-19 en el Hospital de Tarma.

Estos resultados, concuerdan a los que reportd Zelada (2021) cuyo objetivo
correspondio a establecer el grado de conexién entre la gestion de la bioseguridad
y la salud laboral en la Microrred de San Jacinto. En tal sentido, los principales
resultados muestran que en relacién a la gestion de bioseguridad el 60,0% de
trabajadores cuentan con un nivel alto y solo el 40,0% presenta un nivel medio.
Ademas, sobre la salud ocupacional, se encontré que el 52,0% de trabajadores
presenta un nivel alto, mientras el 27,0% tiene un nivel bajo y solo el 21,0% tienen
un nivel bajo en la salud ocupacional. Por consiguiente, se concluy6 una relacion
entre la gestion de la bioseguridad con la salud ocupacional en la Microred, esto se
debe a que se encontré un p=0,000 y un r=0,727.

De igual manera, concuerda con los resultados encontrados son similares a
los que encontr6 Alfaro (2021), cuyo objetivo principal correspondié a poder
establecer una relacién entre la gestion del riesgo y la bioseguridad durante la
pandemia en el Centro de Salud Leoncio Prado. En ese contexto, los principales
resultados muestran que el 51,4% (18) trabajadores presentan un nivel medio en la
gestion de riesgos, mientras el 25,7% (9) tienen un nivel alto y solo el 22,9% (8)
trabajadores cuentan con un nivel bajo en la gestiébn de riesgos. Ademas, se

encontré que el 51,4% (18) empleados tienen un nivel mediantemente aceptable
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de bioseguridad, mientras el 25,7% (9) presenta un nivel aceptable y solo el 22,9%
(8) empleados cuentan con un nivel no aceptable sobre bioseguridad. Por
consiguiente, se concluyé una relacién entre la gestion de riesgo con la

bioseguridad en tiempos de pandemia, ya que se encontr6 un p=0,000 y un r=1,000.

Los resultados guardan concordancia con la informacion alcanzada por la
OIT informa que se produjeron 2,78 millones de muertes y 374 millones de
accidentes como consecuencia de la pandemia de COVID-19 (Arévalo, 2020).
Ademas, los proveedores de atencién médica estan en estrecho contacto con los

pacientes de COVID-19, lo que los pone en alto riesgo de infeccion.

Sobre el objetivo especifico 1: Existe una correlacion con Rho = 0,895 que
indica un nivel positivo muy fuerte entre la gestion de riesgo en salud ocupacional
y precauciones universales, lo que significa que cuento mejor sea la gestion del
riesgo, mejor sera las precauciones frente al COVID-19. Ademas, se observa del
analisis cruzado entre la GdReSO y Precauciones Universales, el 31,7% (19) del
personal asistencial que se encuentra en un nivel bajo en la GdReSO también se
encuentra en un nivel bajo frente a las Precauciones Universales, mientras el 16,7%
(10) del personal asistencial que se encuentra en un nivel medio en la GdReSO
también presenta un nivel medio sobre las Precauciones Universales y el 31,7%
(19) trabajadores que tienen un nivel de riesgo alto en la GdReSO también
evidencian un nivel de riesgo alto frente a las Precauciones Universales en el

Hospital Félix Mayorca Soto Tarma.

Estos resultados, concuerdan con lo reportado por Merlin (2021), cuyo
objetivo principal correspondié a poder establecer la relacion en el conocimiento de
las medidas de bioseguridad y el riesgo laboral en personal sanitario del area
COVID-19 del Hospital Santa Rosa. En tal sentido, los principales resultados
muestran que el 89,2% (107) trabajadores presenta un nivel medio sobre el
conocimiento de bioseguridad, mientras el 7,5% (9) tienen un nivel alto y solo el
3,3% (4) cuentan con un nivel bajo sobre el conocimiento de bioseguridad. Ademas,
sobre el riesgo laboral el 38,3% (48) cuentan con un nivel de riesgo alto, mientras
el 32,5% (39) cuentan con un riesgo medio y solo el 29,2% (35) tienen un riesgo
bajo. Por consiguiente, se concluyé una correlacion positiva entre la bioseguridad

y el riesgo laboral, debido a que se encontré un p=0,000 y un r=0,608.
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Asimismo, es similar a lo que encontré Farah (2021) cuyo obijetivo principal
correspondio en describir la importancia de aplicar la normativa sobre bioseguridad
en el manejo de desechos y como estos inciden en el personal sanitario del Hospital
Bésico de Esmeraldas. En ese contexto, se concluyé que existen diversos factores
que interfieren en una aplicacion adecuada de la normativa en materia de
bioseguridad en el nosocomio, una de ellas corresponde a la infraestructura
inadecuado para poder almacenar los desechos que son cortopunzantes, otro es la
falta de equipos e insumos, asi como la dotacion de material apropiado y un
conocimiento inapropiado de estos, lo que produce un riesgo mayor a que puedan
contagiarse con enfermedades infecciosas. También, se encontré que el personal
de limpieza en el &rea de emergencia se encuentra expuesto a diversos riesgos,
tanto quimicos como bioldgicos y fisicos al no poseer conocimiento apropiada sobre

las medidas de bioseguridad.

También guarda relacién con los reportes emitidos por la OMS donde se
estima que miles de trabajadores de la salud se contagiaron y hasta perdieron la
vida a causa del COVID-19 en los Estados Unidos. En el 2020, el MINSA fue
encontrado como el tercer sistema de salud mas comprometido por el COVID-19.
Esto se debe a que aproximadamente 1867 médicos se infectaron con el virus; 165
de ellos habian muerto. Ademés, el 68% de estas muertes se concentraron
predominantemente en la costa norte, la ciudad capital y partes de la selva
amazoénica. Esto muestra que el sistema de salud de Peru esta fracturado ya que
carecen de suficientes médicos y administradores. Ademas, no hay
administradores ni trabajadores de la salud en otras areas del pais. Esto conduce
a problemas de mala gestion y distribucion de los recursos estatales que dafian el

sistema de atencion meédica que ya se esta desmoronando.

Referente al objetivo especifico 2: Existe una correlacion con Rho = 0.954
gue indica un nivel positivo perfecto entre la gestidon de riesgo en salud ocupacional
y barreras de proteccion, lo que significa que cuento mejor sea la gestion del riesgo,
mejor sera el uso de las barreras de proteccion frente al COVID-19. Ademas, se
observa del analisis cruzado entre la GdReSO y Barreras de Proteccion, el 36,7%
(22) del personal asistencial que se encuentra en un nivel bajo en la GdReSO

también se encuentra en un nivel bajo sobre las Barreras de Proteccion, mientras
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el 26,7% (16) del personal asistencial que se encuentra en un nivel medio en la
GdReSO también presenta un nivel medio en las Barreras de Proteccion y el 30,0%
(18) trabajadores tienen un nivel de riesgo alto en la GdReSO también muestran un
nivel de riesgo alto sobre las Barreras de Proteccion en el Hospital Félix Mayorca

Soto Tarma.

Lo resultados hallados son similares a los que encontré6 Huaman (2021),
cuyo objetivo principal correspondié en poder establecer una correlacién entre el
conocimiento de la bioseguridad y los riesgos laborales en los trabajadores del
Hospital de San Juan de Lurigancho. Ese contexto, los principales resultados
muestran que el 72,0% (18) poseen un nivel bueno sobre el conocimiento de
bioseguridad y solo el 28,0% (7) cuentan con un nivel regulas en relacion a la
bioseguridad. Ademés, se encontré que el 88,0% (22) tienen un nivel medio en
relacion a la variable riesgos laborales, mientras el 8,0% (2) tienen un nivel bajo y
solo el 4,0% (1) presentan un nivel bajo sobre el conocimiento de los riesgos
laborales. Por consiguiente, se concluyé que una correlacién positiva media, asi

como se acepta lo hip6tesis, debido a que se encontr6 un p=0,014 y un r=-0,486.

De igual forma, concuerda con lo que encontré Santana y Pinargote (2021)
cuyo principal objetivo correspondio en describir la importancia de la normativa de
bioseguridad a fin de que se pueda evitar que el COVID-19 continue propagandose
en el Hospital Basico Padre Miguel Fitzgerald. Por consiguiente, se concluyé que
la normativa sobre bioseguridad logra permitir que se puedan mitigar aquellos
riesgos de propagacion del COVID-19 a través de un uso adecuado de medidas
fisicas como lo son las mascarillas, protectores faciales, guantes y en algunos
casos trajes especiales. También, la utilizaciéon del alcohol, diéxido de cloro y
antisépticos para los procesos donde se requiera la desinfeccion. Por otro lado, se
encontré que el personal sanitario del nosocomio en su mayoria muestra practicas
incorrectas, incumpliendo las normas de bioseguridad, esto se traduce en una alta

explosion a ser contagiados con el COVID-19.

A cerca del objetivo especifico 3: Existe una correlacion con Rho = 0,858
qgue indica un nivel positivo muy fuerte entre la gestion de riesgo en salud
ocupacional y estandares universales, lo que significa que cuento mejor sea la

gestion del riesgo, mejor sera los estandares de proteccion frente al COVID-19.

33



Ademas, se observa del andlisis cruzado entre la GdReSO y Estandares
Universales, el 35,0% (21) del personal asistencial que se encuentra en un nivel
bajo en la GdReSO también se encuentra en un nivel bajo sobre los Estandares
Universales, mientras el 11,7% (7) del personal asistencial que se encuentra en un
nivel medio en la GdReSO también presenta un nivel medio en los Estandares
Universales y el 30,0% (18) trabajadores tienen un nivel de riesgo alto en la
GdReSO también presentan un nivel de riesgo alto sobre las Estandares

Universales en el Hospital Félix Mayorca Soto Tarma.

Estos resultados son similares a los que reporté Rivera (2020), cuyo objetivo
principal fue establecer relacidn entre el riesgo labora y la relacion con las medidas
de bioseguridad en un Hospital Publico. En ese sentido, los principales resultados
evidencian que el 52,5% (63) trabajadores presentan un nivel medio en el
conocimiento de los riesgos laborales, mientras el 25,8% (31) tiene un nivel alto y
solo el 21,7% (26) cuentan con un nivel bajo en el conocimiento de los riesgos
laborales. Ademas, en relacion a las medidas de bioseguridad se encontré que el
54,2% (65) tienen un manejo medianamente preocupante, mientras el 28,3% (34)
cuenta con un nivel preocupante. Por consiguiente, se concluyd una correlacion
entre el conocimiento del riesgo laboral y bioseguridad en el personal sanitario,

debido a que se encontrd un p= 0,000 y un r=0,703.

Asimismo, los resultados concuerdan con lo reportado por Arriaga (2022)
cuyo objetivo principal correspondié en conocer la importancia de conocer las
normativas de bioseguridad en el personal asistencial del Hospital La Gloria. En
ese sentido, se concluyd que el 61,0% del personal del nosocomio no posee un
adecuado conocimiento sobre el lavado de manos, debido a que no realizan los
pasos que son los apropiados. Ademas, el 32,0% no manejan adecuadamente la
segregacion de los residuos. Por otro lado, pese a las deficiencias encontradas,
durante la ultima década a partir de la implementacién de programas de seguridad
se han mejorado progresivamente en la reduccion de accidentes, no obstante, aun
es necesario mejorar en diversos aspectos y fortalecer los conocimientos de

bioseguridad en el personal de salud.

En concordancia con Cobos (2021) es necesario un sistema de gestion de

riesgos de alta calidad para evitar la propagacion de infecciones en los centros de
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salud. Esto se debe a que previene el dafio al bienestar de los profesionales de la
salud, ademas de prevenir dafios a su salud fisica o mental. Adicionalmente,
Urquiaga y Chunga (2022) afirman que es importante mantener la bioseguridad en
los centros de salud. Esto se debe a que el cumplimiento de estas normas facilita
la lucha contra la pandemia y el control de cualquier infeccion viral. Ademas, esto

les permite continuar tratando a los pacientes durante el brote.

De igual modo, en cuanto a la bioseguridad, se encontraron concordancias
con Llerena (2021) sefala que existen medidas de bioseguridad para proteger a los
profesionales de la salud de contraer enfermedades mientras realizan su trabajo.
Con el propdsito de asegurar que no corren el riesgo de entrar en contacto con virus
que son infecciosos, en especial porque segin Gémez (2020) a menudo entran en
contacto con los fluidos corporales de otras personas. Al manipular estos fluidos o

bacterias, pueden quedar expuestos a la contaminacion.
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VI. CONCLUSIONES

Se concluyé una relacion positiva perfecta entre la gestion de riesgo en salud
ocupacional y la bioseguridad, debido a que se encontré un r=0,934 y una
significancia de 0,000 < a 0,05, lo que significa que cuanto mejor sea la
gestion de riesgo, mejor sera la bioseguridad frente al COVID-19 en el

personal asistencial del Hospital de Tarma.

Se concluyo una relacion positiva muy fuerte entre la gestion de riesgo en
salud ocupacional y las precauciones universales, debido a que se encontré
un r=0,895 y una significancia de 0,000 < a 0,05, lo que significa que cuanto
mejor sea la gestion de riesgo, mejor sera las precauciones que se tomen

frente al COVID-19 en el personal asistencial del Hospital de Tarma.

Se concluy6 una relacion positiva perfecta entre la gestidn de riesgo en salud
ocupacional y las barreras de proteccion, debido a que se encontré un
r=0,954 y una significancia de 0,000 < a 0,05, lo que significa que cuanto
mejor sea la gestion de riesgo, mejor sera el uso de las barreras de
protecciéon frente al COVID-19 en el personal asistencial del Hospital de

Tarma.

Se concluy6 una relacion positiva muy fuerte entre la gestion de riesgo en
salud ocupacional y los estandares universales, debido a que se encontr6é un
r=0,858 y una significancia de 0,000 < a 0,05, lo que significa que cuanto
mejor sea la gestidon de riesgo, mejores seran los estandares de proteccién

frente al COVID-19 en el personal asistencial del Hospital de Tarma.
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VIl.  RECOMENDACIONES

Si existe un coeficiente de correlacion de 0,934 indicando que es una
correlacion positiva perfecta entre la gestion de riesgo en salud ocupacional
y bioseguridad ante el covid-19. Recomendamos promover la bioseguridad
con mayor participacion con el director del hospital para evaluar las
deficiencias que ponen en riesgo la salud del personal asistencial; e
implementar herramientas de control para minimizar los riesgos en todo

contexto.

Si existe un coeficiente de correlacion de 0,895 indicando que es una
correlacion positiva muy fuerte entre gestidén de riesgo en salud ocupacional
precauciones universales; recomendamos verificar la correcta realizacion
del protocolo de atencion a los pacientes, con una limpieza y desinfeccion

del area, antes y después de cada atencion.

Si existe un coeficiente de correlacion de 0,954 indicando que es una
correlacién positiva perfecta entre gestion de riesgo en salud ocupacional y
barreras de proteccion; recomendamos Disponer del personal necesario

para la entrega oportuna de los EPPs al personal asistencial.

Si existe un coeficiente de correlacion de 0,858 indicando que es una
correlacién positiva muy fuerte entre gestion de riesgo en salud ocupacional
y estandares universales, recomendamos verificar el correcto lavado de
manos del personal asistencial a través de un check list para garantizar el

cumplimiento del mismo.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE 1: Gestién de riesgo en salud ocupacional
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL DIMENSIONES | INDICADORES | iITEMS | ESCALA | NIVELES
¢,Cudl es la relacion entre | Determinar la relaciéon | Existe relacién significativa | Condiciones Higiene lal | Nominal Bajo
gestion de riesgo en salud | entre la gestién de riesgo | positiva entre la gestion de de trabajo Ventilacién 20 Si=1 Medio
ocupacional y la | en salud ocupacional y la | riesgo en salud ocupacional
Bioseguridad en el | bioseguridad en el |y la bioseguridad en el lluminacion No =2 Alio
personal asistencial de un | personal asistencial de un | personal asistencial de un Sonido
hospital, Tarma, 2022? hospital, Tarma, 2022. hospital, Tarma, 2022.

Infraestructura
Exposicion
Senfalizacion
Condiciones Psicosocial
laborales Riesgo
Ergonémico
Servicio
Enfermedad

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

VARIABLE 2: Bioseguridad ante el COVID-19




PROBLEMAS DIMENSIONES INDICADORES ITEMS | ESCALA | NIVELES
ESPECIFICOS

¢,Cudl es la relacion entre | Establecer la relacion | Existe relacién significativa | Precauciones Politicos lal | Nominal Bajo

la gestion de riesgo en | entre la gestion de riesgo | positiva entre la gestién de Universales Protocolos 10 Si=1 Medio

salud ocupacional y las | en salud ocupacional y las | riesgo y las precauciones

precauciones universales | precauciones universales | universales en el personal Técnicas No =2 Alto

en el personal asistencial | en el personal asistencial | asistencial de un hospital, Procedimientos

de un hospital, Tarma, | de un hospital, Tarma, | Tarma, 2022.

2022? 2022.

¢,Cudl es la relacion entre | Establecer la relacidn | Existe relacién significativa Barreras de Uso de EPP 11 al

la gestibn de riesgo en | entre la gestidn de riesgo | positiva entre la gestién de Proteccion 18

salud ocupacional y las | en salud ocupacional y las | riesgo y las barreras de

barreras de proteccion en | barreras de proteccién en | proteccion en el personal

el personal asistencial de | el personal asistencial de | asistencial de un hospital,

un hospital, Tarma, 2022? | un hospital, Tarma, 2022. | Tarma, 2022.

¢,Cual es la relacion entre | Establecer la relacidn | Existe relacién significativa Estandares Lavado de 19 al

la gestibn de riesgo en | entre la gestidn de riesgo | positiva entre la gestién de Universales manos 27

salud ocupacional y los | en salud ocupacional y los | riesgo en salud ocupacional INSUMOS

estandares universales en | estandares universales en | y los estandares

el personal asistencial de | el personal asistencial de | universales en el personal Protocolos

un hospital, Tarma, | un hospital, Tarma, 2022. | asistencial de un hospital, Uniforme

20227.

Tarma, 2022.




Anexo 2: Operacionalizacion de variables

Enfermedad

VARIABLE DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA DE
CONCEPTUAL MEDICION
Gestion del riesgo | Consiste en la | En el caso de la medicion de | Condiciones de Higiene 1,2,3, Nominal
en salud probabilidad de ocasién | Gestibn de riesgo en salud trabajo L 4,5, 6, .
Ventilacion Si=1
ocupacional de eventos negativos | ocupacional, correspondié a la 7,8, 9,
gue se inducen a causa | aplicacion de un cuestionario lluminacion 10. No =2
de las condiciones | que presenta dos dimensiones, Sonido
laborales adversas, por | la primera corresponde a las
Infraestructura
tanto, provoca un | condiciones de trabajo y la
desequilibrio en la salud | segunda a las condiciones Exposicion
integral de las personas | laborales, encontrandose Sefalizacion
gue tiene relaciéon con | conformada por 20 items (Si- o ] ]
o -~ Condiciones Psicosocial 11, 12,
las condiciones del | No), se podra clasificar el
) _ laborales , 13, 14,
personal de  salud | riesgo laboral como bajo, Riesgo 15 16
Sacoto et al., 2021). medio y alto. Ami R
( ) y Ergonémico 17. 18,
Servicio 19, 20.




VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES | ITEMS ESCALA DE
OPERACIONAL MEDICION
Bioseguridad | La bioseguridad, es un término |En el caso de la | Precauciones Politicos 1,2, 3, Nominal
ante el utilizado a nivel hospitalario el cual | bioseguridad, correspondi6 a Universales 4,5, 6, L
Protocolos Si=1
COVID-19 consiste en las normas que se |la  aplicacién de un 7,8,9,
encuentran relacionadas con las | cuestionario que presenta Técnicas 10. No =2
acciones  preventivas de los | tres dimensiones, la primera Procedimientos
trabajadores sanitarios ante los | corresponde a las
Barreras de Uso de EPP 11,12,
riesgos inherentes en su qué haces | precauciones universales, la .,
Proteccion 13, 14,
diarios. También se incluyen las | segunda a las barreras de 15. 16
precauciones que toma el | proteccion y la tercer a los 17’ 18’
establecimiento para garantizar que | estandares universales, L
sus empleados y pacientes estén | encontrandose conformada | Estandares Lavado de 19, 20,
protegidos de cualquier peligro | por 27 items (Si-No), se | Universales manos 21,22,
biolégico. En tal sentido, permite una | podra clasificar el riesgo INSUMos 23, 24,
deteccion temprana, asi como la | laboral como bajo, medio y 25, 26,
) ) . Protocolos 27
capacidad de estudiar las vias de | alto. :
Uniforme

exposicion y la respuesta integrada a
los riesgos potenciales son posibles
gracias a este enfoque estratégico e
integrado, asi como la gestiobn de
aquellos peligros pertinentes para
salvaguardar la salud de cada

persona (OMS, 2020).




Anexo 3: Instrumento de recoleccion

TEST 1 Gestion del riesqo en salud ocupacional

Profesion: Edad: Sexo:

INSTRUCCIONES: Lee cada una de las preguntas con mucha atencién; luego, marca la

respuesta que ud. considere con una X segun corresponda. Recuerda, no hay respuestas buenas,
ni malas. Contesta todas las preguntas con la verdad.

OPCIONES DE RESPUESTA: SI/NO

Ne° PREGUNTAS
CONDICIONES DE TRABAJO Sl NO

1 Considera que el hospital se encuentra limpio y desinfectado.

2 Considera que las condiciones de circulacion del aire del hospital son
adecuadas para realizar sus labores.

3 Considera que la iluminacién es adecuada para realizar sus labores.

4 Considera que esta expuesto a bajos o altos niveles de temperatura en
su centro de labores.

5 Considera que el ruido en general del Hospital, interfiere en la atencion
de los pacientes.

6 Considera que en el hospital existen riesgos fisicos por la
infraestructura.

7 Considera que en el Hospital esta expuesto(a) a virus, microbios,
hongos, insectos o roedores que afecten su salud.

8 Considera que en el Hospital esta expuesto (a) a polvos, gases,
solventes o vapores que afecten su salud.

9 El Hospital cuenta con extintores sefializados.

10 | En el Hospital, los desechos sélidos se almacenan y depositan en bolsas
y contenedores adecuados.
CONDICIONES LABORALES

11 En el desarrollo de sus actividades laborales, tiene contacto con
pacientes con Covid-19.

12 | El mobiliario que utiliza para realizar su trabajo es apropiado para
atender pacientes Covid-19.

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




14 | En el desarrollo de sus actividades, esta expuesto a permanecer
sentado por largos periodos de tiempo.

15 | En su area de trabajo cuenta con servicios higiénicos exclusivos para el
personal sanitario.

16 | En su area de trabajo cuenta con un comedor exclusivo para el personal
sanitario.

17 | En el desempefio de sus actividades laborales, implica realizar un
esfuerzo fisico de forma frecuente por el Covid-19.

18 | En el desempefio de sus actividades laborales, el saber que va a tener
contacto con pacientes con Covid-19 le causa ansiedad o depresion.

19 En el desarrollo de sus actividades laborales, ha padecido los sintomas
del Covid-19.

20 Durante la pandemia ha recibido visitas de supervisién sobre medidas

sobre riesgo ante el Covid-19.

Gracias por completar el

test.




TEST 2 La biosequridad ante el covid-19

Profesion: Edad: Sexo:

INSTRUCCIONES: Lee cada una de las preguntas con mucha atencioén; luego, marca la

respuesta que ud. considere con una X segun corresponda. Recuerda, no hay respuestas buenas,
ni malas. Contesta todas las preguntas con la verdad.

OPCIONES DE RESPUESTA: SI/NO

PREGUNTAS

N° | PRECAUCIONES UNIVERSALES Sl NO

1 | Harecibido capacitacidn del manejo para la atencién a pacientes covid-19

2 | En su area laboral, ha recibido capacitacion o informacién sobre el riesgo
de contaminantes fisico-quimicos ante el Covid-19.

3 En el desarrollo de sus actividades laborales, utiliza equipo de proteccion
personal, ante la probabilidad de riesgo de contagio por Covid-19.

4 | Conoce y maneja las politicas de atencion ambulatoria del paciente
covid19.

5 | Utiliza alcohol para desinfectar sus manos después de atender al paciente

6 | Todas las superficies que fueron tocados por el paciente son limpiadas y
desinfectadas después de cada paciente.

7 | En pacientes aparentemente sanos los materiales de desechos son
eliminados en bolsas comunes.

8 | En el &rea de su servicio, identifica y cuenta con los tachos para eliminar
los desechos contaminados.

9 | Se bafa al termino de sus labores.

10 | Se cambia el uniforme antes de salir del centro de labores.
BARRERAS DE PROTECCION

11 | Realiza Ud. el procedimiento de verificacién de EPP antes de iniciar sus
labores.

12 | Utiliza guantes para el manejo del paciente.

13 | Utiliza gorro para la atencién del paciente.

14 | Utiliza doble mascarilla durante la atencién al paciente.

15 | Utiliza mandil estéril para la atencién a los pacientes.

16 | Utiliza protector facial o anteojos para la atencién a los pacientes.




17 | Utiliza botas descartables para la atencion a los pacientes.

18 | Reutiliza el EEP por falta de insumos.
ESTANDARES UNIVERSALES

19 | Realiza el proceso de lavado de manos segun protocolo al iniciar sus
labores.

20 | Realiza la higiene de manos al contacto con el paciente.

21 | Utiliza jabodn liquido para el lavado de manos en el centro de salud.

22 | Utiliza papel toalla para el secado de manos en el centro de salud.

23 | Utiliza alcohol luego de lavado de manos en el centro de salud.

24 | Mantiene el distanciamiento social con el paciente, al no evaluarlo
fisicamente.

25 | Mantiene el distanciamiento social con los compafieros de trabajo.

26 | Su uniforme es de uso exclusivo para el centro de salud.

27 | Utiliza uniforme de trabajo por turno laboral.

Gracias por completar el test.




Anexo 4: Validacion de instrumento

N° Nombres y Apellidos OPINION
Experto 1 | José Gregorio Brito Garcia Aplicable
Experto 2 | Bertha Silva Narvaste Aplicable
Experto 3 | Oscar Raul Ugarte Ubilluz Aplicable




Certificado de validez de contenido del instrumento gque mide gestion del riesgo en salud

ocupacional

Cuestionario de gestion del riesgo en salud ocupacional

Pertinencia® | Relevancia’ | Claridad” |
Dimensian | N Items watic
1) 2|34 5 1) 2 3451 2 345 n
1 | Considera que &l Hospital da salud s ancuentra limpio v desinfectado ¥ ¥ ¥
Considera gue las condidones de b circulacian dal aire dal Madpital, son adecusdos para
: realizar sus lsbores = z =
5 | Considera que k& iluminacitn e ke adec uada para realizar sus labores x x| x
4 | Considera que ectd expuesta a bajos o altos niveles de temperabura @n su centro de labornes x x| x
_ 5 | Considers que el ruido en general del Hospital interfiere en la atencdn de los pacientes X X X
Cordicidn G | Considera que en el Hospital existen riesgos Fisicos por la infraestructura x x| x
laboral - n P - -
o | Considers que el Hospital estd expuesto (a) a winus, micrabias, hongos, insectas o roedornes
! e aferten a s salud x x| x
Considers gue en el Hospital estd expuesto [a] @ poheos, gases, solventes o vapores gue
8 afecten a su salud X X X
9 | ElHespital cuenta can extintares sefializados x x| x
10 En el Haspital los desechos sdlidos e almacenan ¢ depasitan en bolsas v contenedones
| adecuados = % =
En el desarrallo de sus actividades laborales tiene contacta con pacientes can Cowid-19
u X x| X
12 El meabiliaris gue utiiza para realizar su trabajo es apropiade para atender pacientes Covid
T -149 = z =
Condician de En &l desarrella de sus actividades estd expuesto a permanecer de pie por langas periodos
trabajo - de tiempa = % =
En el desarrello de sus actividades estd expuesto a permanecer sentado por largos periodos
14 de tiermpa x x| x
15 | En su dres de trabajs cuenta con servidas higidnices exclusives pars el personal sanftario x x| x
1E | En su dres de trabajs cuenta con un comedor exclusive para el persenal sanitaric x x| x
17 En &l desempeia de sus actividades lahorales, imalics realissr un esfuerio Feico d2 farma
frecusnte por el Covid — 19 X x| X
En el desempefo de sus actividades labarales, el saber gue va a tener contacto con
i pacientes con Covid — 19 ke causs ansiedad o depresitn = % =
19 | En el desarralle de wus actividades laborales, ka padacdp las cintomas de Covid — 19 x x| x
20 Durante la pandemia ha rechido viitas de supervisidn wobre medidss sobre riesgas ante e
Coid - 10 = % =

Observaciones (precisar si hay suficiencia):51 HAY SUFICIENCIA

Opinion de aplicabilidad:  Aplicable [ x]

Apellidos v nombres del juez validador: Dr. Oscar Radl Ugarte Ubilluz.

Especialidad del validador: Magister en Gestion de Politicas publicas

Aplicable después de corregir [ ]

Mo aplicable [ ]

DNI: 09865747

Lima 12 de noviembre del 2022

Pertinencia: El itemn corresponds al concepto tedrico

formulado.

2Relevancia: El item =5 apropiado para representar al
components o dimension espectica del constructo
iClaridad: Se entiznde sin dificultad alowma el enunciado
del item, 2= conciso, exacto y directo




Cuestionario de la bioseguridad ante el Covid-19

Pertinenc | Relevand — -
i & Claridad niaci
Cimensian | M° items on
1334|3345 Y2345
1 | Ha recibido capacitacion del manejo para la atencion de pacientas Cowid - 19 b X A
REE drea laboral, ha recibido capacitacidn o informacion sobre el riesgo de
contzminantes fisico-guimicos ante &l Covid - 19 3 x 3
3 En el desarrollo de sus actividades laborales, utiliza equipes de proteccion personal
ante Iz probabilidad de riesgo de contagio por el Covid - 19 3 3 3
4 | conoce y manejz lzs politicas de stencidn ambulztoric del paciente Covid - 10 3 3 3
Precaudion | 5 | Utiliza alcohol para desinfectar sus manos después de stender al paciente 3 b A
B 5 Todas |z superficies que fueron tocades por el pacients son limpiados y
universales desinfactados después de cada pacients 3 ki 3
7 En pacientes aparentemente sanos bos materizles de desechos son eliminados en
bolsas comunas E 3 3
5 En el area de sus servicio, identifica y cuenta con tachos para eliminar los desechaos
contaminadas 3 3 3
2 | Se bafia al termino de sus lzbores 3 3 3
10 | Se camibia el uniforme antes de salir_del centro de labores 3] X 3
11 | Realiza Ud. El procedimiento de verificacion de EPP antes de iniciar sus labores 3 X A
1z | utiliza guantes para atencion del pacients 3 3 3
13 | wtiliza gorre para |z atencion del paciente E i E
Barreras de | 14 | Utiliza doble mascarilla durantz la atencién del paciente E E E
proteccion | a5 | utiliza mandil estéril para Iz atencién 2 los pacientes 3 3 3
16 | utiliza protector facial o antecjos para la atencidn a los pacientes E E E
17 | wtiliza botas descartables para la atencidn a los pacientes 1 5 o
1E | Realiza el EPP por falta de insumos + % P
19 | Realiza al proceso de lzvedo de manos segdn protocolo 2l iniciar sus labores + % o
20 | Realiza I3 higizne de manos al contacto con el pacients e x A
21 | utiliza jaban liquido para el lavado de manos en el centro de salud 1 5 o
Estindares |22 Uttiliza papel toalla pars el secado de manos en el centro de salud + % P
universabes | 23 | Uitiliza alcohaol luege de lavado de manos en el centro de salud + % o
24 | mantiens 2l distanciamiento social con el paciente, al no evaluarlo fisicamente E E E
25 | 5u uniforme 25 de uso exdusive para el centro de sslud 1 5 o
26 | utiliza uniforme de trabajo por turno lzborz + % P
27 | Mantiene &l distanciamiento social con bos companieros de trabajo + % o
Observaciones (precisar si hay suficiencia):5l HAY SUFICIENCIA
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ x] Aplicable después de corregir [ ] Mo aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr. Oscar Raul Ugarte Ubilluz

Especialidad del validador: Magister en Gestion de politicas publicas

DNI: 09865747

Lima 12 de noviembre del 2022

Partinencia: El item comresponde al concepio tadron

formuladio.

*Relevanciz: El item es apropiad para represantar al
componzriz o dimersion especifica del constructo

i feeti,
U0 ol e

*Claridad: Se erfiends sie dificulizd slguna 2l enunciado del
flern, es comcise, exacio y dircto

Firmne dud Fagebrip infofmbnie




Certificado de validez de contenido del instrumento que mide gestion del riesgo en salud
ocupacional

Cuestionario de gestién del riesgo en salud ocupacional

Pertinencia' | Relevandia’ | Claridad”
Dimension | N° Items
1| 2| 34 5 1) 2| 3) 4] 5| 1| 2| 3| 4] 5
1 | Considera que &l Hospital da salud se ancusntra limpio v desinfectado ¥ " ¥
2 Considera que b condiciones de b ciroulacidn dal aire dal Haspital, son sdecusdos para
realizar sus lsbores x x| x|
3 | Considera que la iluminacitn e ks adecuada para realizar sus labores x| x| x|
4 | Considera gue estd expuesta a bajos o altes niveles de tamperstura an su centro da labores x| x| x|
. 5 | Considera que el ruida en general del Mospital interfiere en la atenddn de los pacientas = X i
Condicidn 6§ | Considera que en el Hospital existen riesgos Fisicos por |a infraestructura x x| x|
laboral - n rPr— - -
. | Considera que el Hospital estd expuesto {a) & virus, micrabias, hongos, insectas o roedores
! que afecten a su salud X x| x|
a Considera gue en &l Hospital estd sxpuesto (3] 8 polvos, gases, solventes o vapores que
afecten a su salud ® x| x|
9 | [l Hespital cusnta con edintaores sefializados x| x| x|
10 En el Maspital los desechos sdlidos e almacenan ¢ depaditan en bolsas v cantenedones
adecuados = X x
En el desarralle de wus actividades |aborales tiene contacta con pacientes caon Cowid-19
11 X X X
12 El mabilario que wtiiza pars realizar <o trabajo es apropiado para atender pacientes Covid
“]-19 = x| x|
Condician de 13 En el desarrollo de sus actividades estd expuesto a permanecer de pie por langas periodos
trabajo de tiempa x| x| x|
Cnel desarrollo de sus adtividades estd expuesto 3 permanecer sentado por largos periodos
14 de tiempo x x| x|
15 | Ensu dres de brabaje cuenta con servidos higinices exchusives pars el persanal sanftario x x| x|
16 | Engu dres de brabajs cuenta con un comedor exclusive pars el persenal sanitaric x x| x|
7 En &l desernpaio de sus actividades Isborales implica realizar un ecfuersn Fgio de farma
frecusnte poc el Cowid — 19 x| x| x|
En &l dasernpefio de sus actividades labarales, el saber que va & bener contacto con
18 . . . .
| | macientes can Cowid — 19 ke causs ansiedad o depresion = x| i
19 | En el dessrralli de wus actividadaes [aborales, ha padecde las cintomas de Covid — 19 x | x|
20 Durante la pandemia ha rechido visitas de supervision sobre medidas sobre riesgos ante el
Conid - 19 x| = =
Observaciones (precisar si hay suficiencia):51 HAY SUFICIEMCIA
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ =] Aplicable después de corregir [ ] Mo aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Bertha Silva Narvaste DMI: 4510453

Especialidad del validador: Magister en Gestion de Politicas publicas

Lima 12 de noviembre del 2022
Pertinencia: El itern comesponde al concepto tednco

formulado. .
2Relevancia: El item &3 apropiado para representar al fo
componente o dimension especifica del constructo i | l,'.n'!'j.,-x
#Claridad: Se eniende sin dificultad alguna el enunciado 5“ SILWA BARVAST
del item, 23 concizo, exacio y dirscto DoV PICTORN




Cuestionario de la bioseguridad ante el Covid-19

Pertinenc | Relavand

' st e Claridad’
pimensidn | N° items
1133453452345
1 | Ha recibido capacitacion del maneje para la stencidn de pacientas Covid - 19 3 % o
REE area laboral, ha recibide capacitacion o informacion sobre &l riesgo de
contaminantes fisice-guimicos ante el Covid - 19 3 3 E
3 En el desarrollo de sus actividades laborales, utiliza equipas de proteccian personal
antz Iz probabilidad de rissso de contagio por gl Covid - 19 3 b 3
4 | conoce y mangjz |z politicas de atencion ambulztorio del paciente Covid - 19 3 3 E
Precaudion | 5 | utiliza alcohol para desinfectar sus manos después de stender al paciente 3 3 E
& s Todas |z superficies que fusron tocados por el pacientz son limpiados
universales desinfectados después de cada paciente 3 % E
2 En pacientes aparentemente sanos bos materizles de desschos son eliminados 2n
bolsas comunes 3 3 3
En al dres de sus servicio, identifica y cuenta con tachos para eliminar los desechos
contaminados 3 b 3
5e bafia al termino de sus labores 3 b 3
10 | Se cambia el uniforme antes de salir_del centro de labores 3 X 3
11 | Realiza Ud. El procedimiento de verificacion de EPP antes de iniciar sus labores 3 3 E
12 | utiliza guantes para atencidn del paciente 3 3 E
13 | utiliza gorre para |z atencion del paciente 3 % o
Barreras de | 14 | Utiliza dobls mascarilla durante la atencién del pacients E F o
proteccion | 15 | utiliza mandil estéril para 1z atencidn a los pacientes 3 ¥ o
16 | utiliza protector facial o antecjos para la atencidn a los pacientes 3 b E
17 | utiliza botas descartzbles para la atencidn a los pacientss b % o
18 | Realiza el EPP por falta de insumos P ¥ +
15 | Realiza el proceso de lavedo de manas segln protocclo al iniciar sus labores b % o
20 | Realiza |3 higiene de manos al contacto con 2l pacients 3 ¥ o
21 | Utiliza jabdn liquido para el lavada de manos en el centro de salud b % o
Estindares | 22 utiliza papel toalla para el secado de manes en el centro de szlud P ¥ +
wniversales | 23 | Utiliza aleahaol luego d2 lavade de manos en el centro de salud e % o
24 | Mantiene el distanciamiento social con el paciente, al no evaluarlo fisicamente 3 % E
25 | Su uniforme 25 de uso exclusivo para el centro de sslud b % o
26 | Utiliza uniforme de trabajo por turno lzbora 3 ¥ o
27 | Mantiens &l distanciamiento social con bos companieres de trabajo e % o
Observaciones (precisar si hay suficiencia):51 HAY SUFICIENCIA
Opinion de aplicabilidad:  Aplicable [ x] Aplicable después de corregir [ ] Mo aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Bertha Silva Marvaste DMI: 4510453
Especialidad del validador: Magister en Gestion de politicas publicas
. B Lima 12 de noviembre del 2022
Partinencia: El item comresponde al concepio tedtico
formuadn. | pos
*Relevancia: El ibem es apropiads para represantar al SH - e
componeris o dimension especifica del constructo e

*Claridad: Se erfiends sin dificulizd slguna el enunciado del
ftem, es conciso, exacto y direclo



Certificado de validez de contenido del instrumento que mide gestion del riesgo en salud

ocupacional

Cuestionario de gestién del riesgo en salud ocupacional

Pertinencia’ | Relevancia® [ Claridad” | o
Dimension | N° Items i
1| 2| 3(4 5 1) 23 4|51 2|3(45 n
1 | Considera que &l Hospital de salud w= encoentra limpio y desinfectado ¥ ¥ ¥
2 Considera que b condiciones de la ciroulacidn dal aire dal Haspital, son sdecusdos para
realizar sus lsbores x x| x|
3 | Considera que la iluminacitn e ks adecuada para realizar sus labores x| x| x|
4 | Considera gue estd expuesta a bajos o altes niveles de tamperstura an su centro da labores x| x| x|
_ 5 | Considera que el ruida en general del Mospital interfiere en 3 atenddn de los pacientes x x| x|
Condicidn 6§ | Considera que en el Hospital existen riespos Fisicos por | infraestructurs x x| x|
laboral - n rPr— - -
. | Considera que el Hospital estd expuesto (a) a virus, micrabios, hongos, insectas o roedores
! gquee aberten a su salud X x| x|
a Considera gue en &l Hospital estd sxpuesto (3] 8 polvos, gases, solventes o vapores que
afecten a su salud = x| x|
9 | [l Hespital cusnta con edintaores sefializados x| x| x|
10 En el Maspital los desechos sdlidos e almacenan ¢ depaditan en bolsas v cantenedones
adecuados = x| i
En el dessrralle de wus actividades |aborales tiene contacta con paciemtas pon Cowid-19
11 X X X
12 El mahbilaria que wtiiza pars realizar cu trabajo es spropiado para abender pacientes Conid
“]-19 = x| x|
Condician de 13 En el desarrollo de sus actividades estd expuesto a permanecer de pie por langas periodos
trabajo de tiempa x| x| x|
14 En el desarrolio de sus actividades estd espuesto a permanecer sentado por largos periodos
de tipmpa x | x|
15 | Ensu dres de trabajo cuenta con servidos higiénicos exchusivos pars el personal sanitanio x x| x|
1E | Ensu dres de trabajs cuenta con un comedor exclusive pars el persenal sanitaric x x| x|
7 En &l desermnpaiao de sus actividades laborales, implics realizar un ecfuereno Fgico da farma
frecusnte por el Cowid — 19 % x| i
En &l dasernpefio de sus actividades labarales, el saber que va & bener contacto con
18 . . . .
| | macientes can Cowid — 19 ke causs ansiedad o depresion = x| i
19 | En el dessrralle de sus actividadas laborales, ka padecde las sintomas de Covid — 19 x| x| x|
20 Durante la pandemia ha rechido visitas de supervision wobre medidas sobre riesgos ante el
Conid - 19 x| = x
Observaciones (precisar si hay suficiencia):51 HAY SUFICIENCIA
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ =] Aplicable después de corregir [ ] Mo aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr. José Gregorio Brito Garcia.

kspecialidad del validador: Magister en Gestion de Politicas publicas

DMI: 002819054

Lima 12 de noviembre del 2022

Pertinencia: El itern comesponde al concepto tedico

formulado.

2Relevancia: El item &3 apropiado para representar al
componente o dimension especifica del constructo
#Claridad: Se enfiende sin dificuliad alguna el enunciado
del item, 23 concizo, exacio y dirscto

_j ‘:rl'f-:%":E




Cuestionario de la bioseguridad ante el Covid-19

Pertinenc | Relevand A -
i o Claridad nuadi
Cimension | N° ftems on
11334a(9 3234523 HS
1 | Ha recibide capacitacion del manejo para la atencion de pacientes Covid - 19 E X E
REE area laboral, ha recibide capacitacion o informacion sobre el riesgo de
contaminantes fisico-guimicos ante &l Covid - 19 3 ¥ E
3 En el desarrolla de sus actividades laborales, utiliza equipos de prateccion personal
antz |3 probabilidad de riesgo de contagio por gl Covid - 19 3] 3 E
4 | conoce y manejz las politicas de atencion ambulstoric del paciente Covid - 19 3] 3 3
Frecaucion | 5 | Utiliza alcohol para desinfectar sus manos después de stender al paciente ] b E
B & Todas |z superficies que fusron tocados por el pacients son impiados y
universales desinfectados después de cada pacients E % E
T En pacientes aparentements sanos los materizles de desechos son eliminados 2n
bolsas comunes 3] X 3
& En al area de sus servicio, identifica y cuenta con tachos para eliminar los desechos
contaminados 3] ki 3
% | Se bafia al termino de sus lzbores 3] 3 3
10 | Se cambia el uniforme antes de salir del centro de labores 3] 3 3
11 | realiza Ud. El procedimiento de verificacion de EPP antes de iniciar sus labores 3 E A
12 | utiliza guantes para atencicn del pacients 3] 3 E
13 | utiliza gorro parz lz atencidn del paciente 3 E o
Barreras de | 14 | Utiliza dobie mascarilla durante la atencidn del pacients 3 E o
proteccion | as | Utiliza mandil estéril para la atencidn & los pacientes 3 H 3
16 | Utiliza protector facial o ant=ojos para la atencidn 2 los pacientes 3] 3 E
17 | utiliza botas descartables para la atencion a los pacientes 3 = +
18 | Realiza el EPP por falta de insumas e 5 o
19 | Realiza el proceso de lavado de manos segin protocolo al inidiar sus labores 3 = +
20 | rRealiza I3 higiene de manos al contacto con 2l pacients e 5 o
21 | utiliza jabdn liguide para el lavado de manos en el centro de salud 1 5 o
) ilt T
Estindares | 2> Utiliza papel toalla para el secado de manos en el centro de szlud 1 5 o
universales | 23 | Utiliza alcohol luege dz2 lavado de manos en el centro de salud 1 5 o
24 | mantiene 2l distanciamiento social con el paciente, al no evaluarlo fisicaments 3 i o
25 | Suuniforme es de use exdlusive para el centro de szlud 3 x A
26 | Utiliza uniforme de trabajo por tuma lzbora 3 x A
27 | Mantiene &l distancizamiznto socizl con bos comparieras de trabajo 3 x A
Observaciones (precisar si hay suficiencia):5l HAY SUFICIENCIA
Opinion de aplicabilidad:  Aplicable [ x] Aplicable después de corregir [ ] Mo aplicable |

Apellidos y nombres del juez validador: Dr. José Gregorio Brito Garcia

Especialidad del validador: Magister en Gestion de politicas publicas

DMI: 002819094

Lima 12 de noviembre del 2022

'Partinancia: El item comesponde al concepio tedrico

formuladio.

“Relevancia: £l ibem es apropiada para representar al
componeniz o dimension especifica del constructo

*Claridad: Se erdiends sin dificulfad slguna =l enunciado ded
fem, es comciso, exacio y direcio
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Anexo 5: Confiabilidad en la prueba piloto
Fiabilidad
[ConjuntoDatosd]

Escala: GdReS0O

Resumen de procesamiento de

casos
M %
Casos  Walido 20 100,0
Excluido® 0 i
Total 20 100,0
a. La eliminacidn por lista se basa en
todas las variahles del
procedimiento.
Estadisticas de
fiabilidad
Alfa de M de
Cronbach elementos
960 20
Fiabilidad
Escala: Bioseguridad
Resumen de procesamiento de
casos
&l %
Casos  Valido 20 1000
Excluido® 0 0
Total 20 100,0

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

Estadisticas de
fiabilidad

Alfa de I de
Cronbach elemeantos

472 a7




Anexo 6: Autorizacion para aplicar instrumento

“ANQ DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL™

Tamma, 24 de octubes da 2022,
CARTA N° 0030-2022-GRJDIRESARIST/UAD!

Sr.:
Efiain Ecwin ROSALES ZURITA
Tarma.

ASUNTO  : AUTORIZACION PARA REALIZAR TRARAJO DE
INVESTIGACION.

De mi especiel Consideracion:

ks grato dinginme a usted para saludara cordiakmante 3 nombrz dal Hospitat Felix Mayorca Soto,
y 4 lz2 vez en ztencion &l documenio presenizdo por su persona, donde soliciéa reatizer su rabajo
de investigazan tituladc “GESTION DE RIESGO EN SALUD OCUPACIONAL Y BIOSEGURIDAD
EN EL PERSONAL ASISTENCIAL DE UN HOSPITAL, TARMA 2022 ®, comunico gue se
AUTORIZA ¢l acceso a la insliluciar para desancllar el Liadajo de Investigacion® & cual se
realizard previa coordinacion con la Jefatura del depariamento de Enfermeria y Jefatura de
Ubstetriciz; en reacion a los horanos y 2si podar cumpir con 12 objetivas programados.
Agimismo, # la cuminacion de su investigavion debers presentar un intonne de los hallazgos y
CONcusiones.

Ayradeciendo anticioacamente fa alencicn a la presente, aprovecho 13 ocasion para reiterarle mi
espaciai congicaracion v sstima personal,

Atentamenta,

JARUod
CC Adiv

| RegDoz. | 06136263 |
| Reg.Exp. | 04204308 |




Anexo 7: Consentimiento informado
HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

El propdsito de este consentimiento informado, es darle a conocer sobre el proyecto
de investigacion y solicitarle su consentimiento. De aceptar, el investigador se
quedara con una copia firmada de este documento, mientras usted poseeré otra
copia también firmada. La presente investigacion se titula “Gestion de riesgo
ocupacional y bioseguridad en el personal asistencial de un Hospital, Tarma,
2022.”. Este proyecto esta hecho por Efrain Edwin Rosales Zurita, Cirujano Dentista
que esta realizando la maestria en gestiébn de los servicios de salud en la
universidad César Vallejo. El cual tiene como propoésito obtener informacion
respecto a la variable Gestion de riesgo ocupacional y bioseguridad en el personal
asistencial de un Hospital, Tarma, 2022. Para ello, se le solicita participar en una
encuesta que le tomard 20 minutos de su tiempo. Su participacion en la
investigacion es completamente voluntaria y usted puede decidir interrumpirla en
cualguier momento, sin que ello le genere ningln perjuicio. Asimismo, participar en
esta encuesta no le generara ningun perjuicio académico. Si tuviera alguna consulta
sobre la investigacion, puede formularla cuando lo estime conveniente. Su identidad
sera tratada de manera anonima, es decir, el investigador no conocera la identidad
de quién completd la encuesta. Si estda de acuerdo con los puntos anteriores,

complete sus datos a continuacion:

Nombre:

Fecha:

Correo

electronico:

Firma del

participante:

Firma del investigador (o encargado de recoger

informacion):




Base de datos de la prueba piloto

Anexo 8

vz
D2. Barreras de proteccién

D3. Estandares universales

Item 42

Item 47

Item 44 |Item 45| Item 46

Item 43

Item 41

Item 38 |Item 33| Item 40

D1. Precauciones universales

VARIABLE 1. Gestin de Riesgo en Salud acional

D1. Condiciones de trabajo.

D2. Condiciones laboralas
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Base de datos de la muestra

Anexo 9

AE AC AD AE AF AG AH Al Ad AR AL AR AN AQ AP AR AR AT AT Al AY

Al

D3, Estandares universales

2. Bioseguridad

D2. Barreras de proteccion

D1. Precauciones universales

D2. Condiciones laborales
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| Nombre ” Tipo " Anchura ” Decimales" Etiqueta " Valores || Perdidos " Columnas ” Alineacidn || Medida || Rol
16 ltem16 Numérico 8 0 Ninguna Minguna 8 Derecha &5 Nominal ™ Entrada
17 ltem17 Numérico 8 0 Ninguna Minguna 8 erecha &5 Nominal ™ Entrada
18 ltem18 Numérico 8 0 Ninguna Ninguna 8 erecha &5 Nominal ™ Entrada
19 ltem19 Numérico 8 0 Ninguna Ninguna 8 erecha & Nominal “w Entrada
20 ltem20 Numérico 8 0 Ninguna Ninguna 8 erecha & Nominal “w Entrada
21 Item21 Numérico 8 0 Ninguna Ninguna 8 erecha & Nominal “w Entrada
22 ltem22 Numérico 8 0 Ninguna Ninguna 8 erecha & Nominal “w Entrada
23 ltem23 MNumérico 8 0 MNinguna Minguna 8 erecha & Nominal “ Entrada
24 ltema24 MNumérico 8 0 MNinguna Minguna 8 erecha & Nominal “ Entrada
25 ltem25 MNumérico g ] Ninguna MNinguna ] erecha &5 Nominal “ Entrada
26 ltem26 MNumérico g ] Ninguna MNinguna ] erecha &5 Nominal “ Entrada
27 Item27 MNumérico g ] Ninguna Ninguna ] erecha & Nominal “ Entrada
28 ltem28 MNumérico g ] Ninguna Ninguna ] erecha & Nominal “ Entrada
29 ltem2% MNumérico g ] Ninguna Ninguna ] erecha & Nominal “ Entrada
30 Item30 MNumérico 3 0 Ninguna Ninguna 8 erecha & Nominal “ Entrada
31 Item31 MNumérico 3 0 Ninguna Ninguna 8 erecha & Nominal “ Entrada
32 ltem32 MNumérico g 0 Ninguna Minguna 8 erecha &5 Nominal ™ Entrada
33 ltem33 MNumérico g 0 Ninguna Minguna 8 erecha &5 Nominal ™ Entrada
34 Item34 Numérico 8 0 MNinguna Minguna 8 erecha &5 Nominal ™ Entrada
35 ltem35 Numérico 8 0 MNinguna Minguna 8 erecha &5 Nominal ™ Entrada
36 Item36 Numérico 8 0 Ninguna Minguna ] erecha &5 Nominal ™ Entrada
37 Item37 Numérico 8 0 Ninguna Minguna ] erecha &5 Nominal ™ Entrada
38 ltem38 Numérico 8 0 Ninguna Ninguna 8 erecha &5 Nominal ™ Entrada
39 Item39 Numérico 8 0 Ninguna Ninguna 8 erecha &5 Nominal ™ Entrada
40 Item40 Numérico 8 0 Ninguna Ninguna 8 erecha &5 Nominal ™ Entrada
41 Itemd 1 Numérico 8 0 Ninguna Minguna 8 erecha &5 Nominal ™ Entrada
42 ltemd2 Numérico 8 0 Ninguna Minguna 8 erecha &5 Nominal ™ Entrada
43 ltemd3 Numérico 8 0 Ninguna Ninguna 8 erecha & Nominal “w Entrada
44 ltemd4 Numérico 8 0 Ninguna Ninguna 8 erecha & Nominal “w Entrada
45 ltem4s Numérico 8 0 Ninguna Ninguna 8 erecha & Nominal “w Entrada
46 ltem46 Numérico 8 0 Ninguna Ninguna 8 erecha & Nominal “w Entrada
47 Itemd7 MNumérico 8 0 MNinguna Minguna 8 erecha & Nominal “ Entrada
48 V1 MNumérico 8 0 MNinguna Minguna 8 erecha & Escala “ Entrada
49 D1V MNumérico g ] Ninguna MNinguna ] erecha & Escala “ Entrada
50 D2V MNumérico g ] Ninguna MNinguna ] erecha & Escala “ Entrada
51 V2 MNumérico g ] Ninguna Ninguna ] erecha & Escala “ Entrada
52 D1v2 MNumérico g ] Ninguna Ninguna ] erecha & Escala “ Entrada
53 D2v2 MNumérico g ] Ninguna Ninguna ] erecha & Escala “ Entrada
fd m\fﬂ Muméricn 2l il Ninaina hinouna 8 = Naracha Escala v Fntrada

Vista de datos || Vieta ra variahlac



Anexo 10: Evidencias fotograficas













Anexo 11: Fichas técnicas

Ficha técnica de cuestionario de Gestion de riesgo en salud ocupacional

Denominacioén

Cuestionario: Gestion de riesgo en

salud ocupacional

Autor

Basado en
Administracion
Duracion
Aplicacion
Lugar

Fecha

Objetivo

Descripcion

Dimensiones

Margen de error

Efrain Edwin rosales zurita

Sevillano, Andrade (2016)

Individual

20 minutos

Personal asistencial HFMS

Tarma Peru

22 de octubre

Determinar el nivel de GdReSO en el
personal asistencial de un hospital,
Tarma 2022.

El cuanto a Gestiéon de riesgo en salud
ocupacional se aplic6 un cuestionario
dividido en 20 preguntas,

Condicion de trabajo

Condicion laboral

0.05%




Ficha Técnica de cuestionario de Bioseguridad ante el covid-19.

Dimension Cuestionario Bioseguridad ante el covid-19
Autor Efrain Edwin Rosales Zurita

Basado en OMS (2020)

Administracion Individual

Duracion 20 minutos

Aplicacion Personal asistencial HFMS

Lugar Tarma-Peru

Fecha 22 de octubre

Determinar el nivel Bioseguridad ante el covid-

Objetivo 19 en el personal asistencial de un hospital,
Tarma 2022.
o El cuestionario se encuentra conformado por 27
Descripcion
preguntas
Precauciones universales
Dimensiones Barreras de proteccion

Estandares universales

Margen de error 0.05%
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