i UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

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

Gestion de residuos biocontaminados y riesgo laboral en el personal asistencial
durante la pandemia en un laboratorio clinico de emergencia de Lima
Metropolitana, 2020

TESIS PARA OBTENER EL GRADO ACADEMICO DE:

Maestro en Gestion de los Servicios de la Salud

AUTOR:
Br. William Edwin, Alvarado Juarez (ORCID: 0000-0002-9312-2810)

ASESOR:
Dr. Jacinto Joaquin, Vertiz Osores (ORCID: 0000-0003-2774-1207)

LINEA DE INVESTIGACION:

Calidad de las Prestaciones Asistenciales y Gestion del Riesgo en Salud

LIMA - PERU
2020



Dedicatoria

Dedico esta tesis a mis padres Cesar Alvarado Avalos y
Leonor Judrez Quispe que siempre me apoyaron
incondicionalmente para poder llegar a ser un profesional

de la salud integro.



Agradecimiento

A mi madre Leonor Juarez Quispe, quien jamas dudo de mi
capacidad como profesional para seguir adelante y cumplir
todas mis metas. A mi padre Cesar Alvarado Avalos, quien
siempre me impulsa a seguir desarrollandome como
profesional. A mi Esposa Analiz Cisneros Cutipa, por el

apoyo constante y ser mi fiel compariera.



P&gina del Jurado



Declaratoria de Autenticidad

Yo, William Edwin Alvarado Juarez, estudiante del Programa. Maestria en Gestion de los
Servicios de la Salud de la Escuela de Postgrado de la Universidad César Vallejo, identificado
con DNI 42135715, con la tesis titulada “Gestion de residuos biocontaminados y riesgo
laboral en el personal asistencial durante la pandemia en un laboratorio clinico de

emergencia de Lima Metropolitana, 2020".

Declaro bajo juramento que:

1) Latesis es de mi autoria

2) He respetado las normas internacionales de citas y referencias para las fuentes
consultadas. Por tanto, la tesis no ha sido plagiada ni total ni parcialmente.

3) La tesis no ha sido auto plagiada; es decir, no ha sido publicada ni presentada
anteriormente para obtener algin grado académico previo o titulo profesional.

4) Los datos presentados en los resultados son reales, no han sido falseados, ni duplicados,
ni copiados y por tanto los resultados que se presenten en la tesis se constituiran en

aportes a la realidad investigada.

De identificarse la falta de fraude (datos falsos), plagio (informacion sin citar a autores), auto
plagio (presentar como nuevo algun trabajo de investigacion propio que ya ha sido publicado),
pirateria (uso ilegal de informacion ajena) o falsificacion (representar falsamente las ideas de
otros), asumo las consecuencias y sanciones que de mi accion se deriven, sometiéndome a la

normatividad vigente de la Universidad Cesar Vallejo.

Lima, 01 de mayo de 2020

Br. William Edwin Alvarado Juarez.
DNI: 42135715.



indice

Caréatula

Dedicatoria
Agradecimiento

Pagina del jurado
Declaratoria de autenticidad
indice

indice de tablas

indice de graficos
Resumen

Abstract

I. Introduccion

I1. Método

2.1. Tipo y disefio de investigacion
2.2. Operacionalizacion

2.3. Poblacién, muestra y muestreo.

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad.

2.5. Procedimiento

2.5. Método de andlisis de datos
2.6. Aspectos éticos

I11. Resultados

IV. Discusion

V. Conclusiones

V1. Recomendaciones
Referencias

ANEXOS

Anexo 1: Matriz de Consistencia
Anexo 2: Instrumentos de recoleccion de datos

Anexo 3: Certificado de Validacién de los Instrumentos

Pag.

Vi
viii

X

Xi

01

13

13
14
16
16
19
19
21

22
33

38
39

41
49
50

52
56

vi



Anexo 4: Prueba de Confiabilidad de los instrumentos 83
Anexo 5: Base de datos 85

vii



indice de Tablas

Pag.
Tabla 1: Operacionalizacién de Gestion de Residuos Biocontaminados. 15
Tabla 2: Operacionalizacion de Riesgo Laboral. 16
Tabla 3: Distribucion de la poblacion. 17
Tabla 4: Valoracion Residuos Biocontaminados. 18
Tabla 5: Valoracion Riesgo Laboral. 18
Tabla 6: Expertos validacion. 19
Tabla 7: Confiabilidad Gestion de Residuos Biocontaminados. 19
Tabla 8: Confiabilidad encuesta Riesgo Laboral. 20
Tabla 9: Gestion de Residuos Biocontaminados. 22
Tabla 10: Riesgo Laboral. 22
Tabla 11: Gestion de Residuos Biocontaminados y Riesgo Laboral. 23
Tabla 12: Gestion de Residuos Biocontaminados y Riesgo Bioldgico. 23
Tabla 13: Gestion de Residuos Biocontaminados y Riesgo Quimico. 24
Tabla 14: Gestion de Residuos Biocontaminados y Riesgo Fisico. 25
Tabla 15: Gestidn de Residuos Biocontaminados y Riesgo Psicosocial. 25
Tabla 16: Gestion de Residuos Biocontaminados y Riesgo Ergondémico. 26
Tabla 17: Correlacidon Gestion de Residuos Biocontaminados y Riesgo Laboral. 27
Tabla 18: Correlacion Gestion de Residuos Biocontaminados y Riesgo Bioldgico. 28
Tabla 19: Correlacion Gestion de Residuos Biocontaminados y Riesgo Quimico. 29
Tabla 20: Correlacidon Gestion de Residuos Biocontaminados y Riesgo Fisico. 29

Tabla 21: Correlacidon Gestion de Residuos Biocontaminados y Riesgo Psicosocial. 30
Tabla 22: Correlacidon Gestion de Residuos Biocontaminados y Riesgo Ergondémico. 31

Tabla 23: Correlacion de variables y dimensiones. 32

viii



indice de Graficos

Grafico 1: Residuos Biocontaminados.

Gréfico 2: Riesgo Laboral.

Gréfico 3: Residuos Biocontaminados y Riesgo Laboral.
Gréafico 4: Residuos Biocontaminados y Riesgo Bioldgico.
Grafico 5: Residuos Biocontaminados y Riesgo Quimicos.
Grafico 6: Residuos Biocontaminados y Riesgo Fisicos.

Gréfico 7: Residuos Biocontaminados y Riesgo Psicosociales.

Gréfico 8: Residuos Biocontaminados y Riesgo Ergonomico.

Pag.
92
92
93
93
94
94
95
95



Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo general de determinar la relacion entre los residuos
biocontaminados y riesgo laboral en el personal asistencial durante la pandemia en un laboratorio

clinico de emergencia de Lima Metropolitana, 2020.

La poblacion estuvo conformada por 80 trabajadores asistenciales en un laboratorio clinico
de emergencia de Lima Metropolitana, 2020, la muestra fue del tipo censal con la misma
cantidad de poblacion, en las cuales se han estudiado las variables: residuos biocontaminados
y riesgo laboral , el método empleado en la investigacion fue el hipotético-deductivo, esta
investigacion utilizo para su propdsito el tipo descriptivo correlacional de corte transaccional,
disefio no experimental, enfoque cuantitativo, que recogio la informacion en un periodo
especifico, que se desarrollé al aplicar el cuestionario de Residuos contaminados de Advincula
y el de riesgo laboral de Molineros, ambos con escala de KR-20 que brindaron informacion
acerca de la relacion que existente entre las variables de estudio, en sus distintas dimensiones;

cuyos resultados se presentan grafica y textualmente.

Rho de Spearman de 0.592 indica relacidn positiva entre las variables con correlacion
moderada y significancia bilateral p=0.000<0.05 (altamente significativo), se descarta Ho y se
acepta hipotesis general; se concluye que: Los residuos biocontaminados se relacionan
directamente el riesgo laboral en el personal asistencial durante la pandemia en un laboratorio

clinico de emergencia de Lima Metropolitana, 2020.

Palabras Clave: Residuos Biocontaminados, Riesgo Laboral, Proteccion.



Abstract

This research had the general objective of determining the relationship between
Biocontaminated waste and occupational risk in healthcare personnel during the pandemic in an

emergency clinical laboratory in Metropolitan Lima, 2020.

The population was made up of 80 healthcare workers in an emergency clinical laboratory
in Metropolitan Lima, 2020, the sample was of the census type with the same amount of
population, in which the variables: Biocontaminated waste and occupational risk, the method
used in the research was the hypothetical-deductive, this research used for its purpose the
descriptive correlational type of transactional cut, non-experimental design, quantitative
approach, which collected the information in a specific period, which was developed by
applying the questionnaire of contaminated waste Advincula and Molineros occupational risk,
both with a KR-20 scale, which provided information about the relationship between the study

variables, in their different dimensions; whose results are presented graphically and textually.

Spearman's Rho of 0.592 indicates a positive relationship between the variables with
moderate correlation and bilateral significance p = 0.000 <0.05 (highly significant), Ho is
discarded and specific hypothesis general is accepted; It is concluded that: Biocontaminated
waste is directly related to occupational risk in healthcare personnel during the pandemic in an

emergency clinical laboratory in Metropolitan Lima, 2020.

Keywords: Biocontaminated Waste, Occupational Risk, Protection.
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. INTRODUCCION

Se identifican con claridad en el presente los riesgos sanitarios por el contacto con Residuos
Biocontaminados (RBC), que contaminan todos los entornos ambientales y la OMS lo considera
como potencial peligro por los problemas que causa en contacto con las personas por lo que
propenden a tomar todas las medidas necesarias para minimizar sus efectos (Albarracin, 2016,
p, 14); En ese sentido, cada laboratorio ha tomado las precauciones para su manejo y
disposicion, pese a ello aun en paises elites su manejo es indiscriminado muchas veces pues se
eliminan en el agua o en la tierra siendo potencialmente muy peligrosos para la vida humana,
flora, fauna y medioambiente, muchos de ellos al estar depositados en mismo lugar se mezclan

aumentado su poder contaminante (Sancan, 2015, p. 16).

En el mundo de acuerdo a OIT la mortalidad laboral es de 2.4 millones de personas, de las
cuales la cuarta parte son ocasionadas por lesiones de mucha gravedad, la diferencia por
enfermedad laboral, segun estimaciones de esta organizacion cada 3 minutos se produce una
muerte por accidente de trabajo en relacion a la falta de responsabilidad del que contrata, con
mayor porcentaje en entidades sanitarias (Guzfiay, 2015, p. 12); Igualmente, la Agencia Europea
para la Salud y Seguridad en el trabajo, sostiene que los trabajadores sanitarios tienen mas riesgo
de enfermarse o morir por las ocasiones de riesgo relacionadas con su trabajo y contacto con
pacientes y RBC, frente a ello se deben considerar la prevencién como contencién de todos los

tipos de riesgo (Molineros, 2015, p. 10).

En nuestro pais, los accidentes laborales se describen de manera general, mencionando el
tipo de trabajo asociado o el lugar donde se llevan a cabo, evidenciandose un sub reporte de una
problematica que adn no se logra solucionar, ademas, los estudios del tema muestran la
frecuencia de los accidentes, su porcentaje y algunas caracteristicas especificas de los mismos,
aquellos que abordan de lleno a los mecanismos de la lesion se reportan o las enfermedades
profesionales de la salud, veridicamente en realidades distintas a la nuestra, el Ministerio de
Trabajo reporta anualmente un registro en el cual se contabilizan los accidentes asi como las
enfermedades ocupacionales y que son de dominio publico, registrando 20876 accidentes

laborales durante todo el 2016, siendo Lima Metropolitana la region con mas casos con 14,931,



ademas describen los tipos de accidentes, mecanismo de lesion, area geogréfica entre otras
caracteristicas; sin embargo la cantidad de accidentes reportados no es acorde con la realidad
actual del pais, siendo esto de suma importancia tanto para el area médica y las instituciones

normativas tanto publicas y privadas (Cardenas, 2019, p. 8).

El nuevo reglamento de la ley de Gestion Integral de Residuos Sélidos, establecido por el
MINAM, cambio la entrega a los 15 primeros dias habiles del mes de abril, la ley anterior quedo
sin efecto N° 27314, por haberse decretado el DL 1278 — Ley de Gestidn Integral de Residuos
Sélidos, para los sectores del pais. En ese sentido en la RM N° 377-2020-Minsa, Registro del
"Plan para la vigilancia, prevencion y control del Covid-19 en el trabajo"” del 10 de junio de
2020 se encarga al INS a través del Centro Nacional de Salud Ocupacional y Proteccion del
Ambiente para la salud (Censopas), la administracion del registro del "Plan para la vigilancia,
prevencion y control del Covid-19 en el trabajo” en adelante el Plan, en el Sistema integrado
para Covid-19 (Siscovid-19) del Ministerio de Salud, asi como su fiscalizacion posterior (Minsa,
2020, p. 6).

El Centro de Emergencia de Lima Metropolitana (Celim), esta ubicado en el Distrito de
Jesus Maria a inmediaciones del Hospital Eduardo Rebagliati Martins, atiende hasta la fecha
96,66 pacientes, en la actualidad sobresaturado por la gran afluencia de pacientes con sintomas
del Covid-19, es en esta dependencia donde funciona el laboratorio especifico para emergencias,
actualmente es un centro de salud que pertenece al cuarto nivel y primer nivel de complejidad,
equivalente a hospital IV — 1, en ese sentido atiende emergencias de todo Lima, asi como
pacientes referenciados de emergencia todo el dia , produciendo residuos de toda indole
complicando maés la posibilidad de riego bioldgico, especialmente al no contar con EPP se torna
mas peligroso por los pacientes de Covid-19 con el consecuente riesgo de contagio siendo el
personal profesional y técnico el responsable clasificar dichos residuos; el personal de limpieza,
el responsable del trasporte, eliminacion y almacenamiento ante un problema asociado a las
actividades del CELIM se ven saturadas por la alta cantidad de pacientes del Covid-19,
encontrandose un hacinamiento que deja contaminacién en todos los ambientes. El laboratorio
del CELIM ha excedido su capacidad de atencion por el alto numero de examenes diarios por
la pandemia, lo que altera el ritmo normal de las normas de bioseguridad, creAndose un peligro

potencial de riesgo laboral, esta situacion se agrava diariamente al aumentar los casos de Covid-



19 que van en aumento, tal problematica genera la necesidad de realizar un estudio sobre el
manejo de los residuos biocontaminados y su relacion con el riesgo laboral para el personal
asistencial del CELIM.

Sobre los antecedentes nacionales, Cardenas (2019) tuvo como objetivo determinar los
factores de riesgo en relacion con accidentes de trabajo. Transversal, analitico, observacional,
retrospectivo, censal; muestra 45291 pacientes, zona anatomica mas afectada fue los
miembros superiores y mas casuistica tuvieron las heridas, el mecanismo de lesion mas
frecuente fue el golpe, se encontré multiples asociaciones de variables sociales y laborales,
asi como, de las consecuencias que tuvo el haberse accidentado tanto por algln golpe o por
la caida de la altura estructural, esto en una poblacion laboral muy amplia. Lo que puede
ayudar a médicos ocupacionales a generar programas especificos. Igualmente, Mori (2015)
tuvo como finalidad establecer el riesgo de trabajo de las enfermeras, investigacion
descriptiva, transversal, prospectivo con enfoque, cuantitativo, concluyendo que de cada 100
de ellas 64 estan en riesgo de trabajo; Es asi que, Rengifo (2017) se propuso establecer la
relacién entre RL y rendimiento de enfermeria, cuantitativo, no experimental, transeccional,
correlacional, muestra 30 enfermeras, Cuestionario , se demostrdé que no existio relacion
significativa (p=0,553>0,05) entre los riesgos laborales y el desempefio profesional de las
enfermeras en la sala del IMPL, se encontr6 que existe relacion significativa (p=0,028>0,05)
entre los riesgos laborales biol6gicos y el desempefio profesional de las enfermeras en la sala
de operaciones. Igualmente, Diaz (2016) tuvo como finalidad establecer las acciones para
gestionar residuos sélidos, del hospital, descriptivo, correlacional, no experimental, se
concluyd que el 65% no conoce la normatividad sobre residuos. En ese sentido Mamani
(2017) se propuso la evaluacion del conocer la disposicion de residuos, descriptivo,
correlacional y transversal; se concluye que el 19% tenia nivel medio, sobre la practica solo
la mitad resulto aceptable.

Sobre los antecedentes internacionales, Morales (2015) propuso establecer actividades
de reduccion del manejo de desechos de hospital preventivamente, descriptivo, transversal y
aplicado, se concluyd que solo una minima parte de los residuos se eliminan de acuerdo a la
normatividad lo que causa el aumento de riesgo. Igualmente, Valdez (2017) tuvo como objetivo

verificar la bioseguridad en la disposicién de desechos, descriptivo y cuali-cuantitativo con
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disefio transversal, muestra 40 enfermeras, un 60% de los evaluados estan en un 3 nivel de
conocimientos sobre la normatividad y manejo de desechos, un 25% tienen regulares
conocimiento ubicados en el 2 nivel sobre el tema y un 15% no cuenta con los conocimientos
basicos colocandose en un 1 nivel, como conclusion referente al tema cabe sefialar que la
institucion de salud cuenta con un alto porcentaje de personal capacitado sobre las normas de
bioseguridad pero en el momento de relacionar esos conocimientos con la practica existen
falencias que son producidas por el descuido personal al olvidar los conocimientos adquiridos
0 proporcionados por la institucion, la falta de todos los implementos de proteccion personal
que ocasionan riesgos para el personal de salud tanto para el usuario que acude por la atencion
hospitalaria; Del mismo modo Tovar (2015) se propuso determinar el impacto en salubridad por
mal manejo de residuos contaminantes , descriptivo, no experimental, cuantitativo, muestra 60
asistenciales, cuestionarios sobre las variables, concluye que existe dafio ambiental sin tomar en
cuenta las normas pese a existir.; Es por ello que, Reyes (2015) evalud los factores de riesgo
laboral sobre la prevalencia de la enfermedad, descriptiva, no experimental, cuantitativa,
muestra 60 asistenciales, cuestionarios propios, concluyo que se detectd mayor numero de
enfermedades respiratorias clasificadas como de origen laboral. Lo mismo, Sancan (2015) se
propuso evaluar los riesgos de trabajo en enfermeras, descriptivo, cuantitativo de tipo
transversal, concluyendo que los riesgos con mas incidencia eran los bioldgicos y los

ergondémicos.

En relacion con los fundamentos teoricos de residuos biocontaminados estos de definen
como: Los residuos se producen en todos los departamentos hospitalarios y se derivan a su
disposicion final (Santisteban, 2015, p, 2); Son producidos como restos de atencién a pacientes
peligrosos por el alto grado de micro organismos potencialmente infecciosos (Guarniz,2019, p.
12). Son los desechos del hospital altamente contaminados con capacidad de originar
infecciones (Manrique,2015, p. 4). Estos restos peligrosos por su contaminacion microbiana
estan en capacidad de infectar a su contacto (Abarca, 2018, p.2). Igualmente, son los productos

desechables de la atencion sanitaria y que son altamente contagiosos (Yance, 2015, p. 12).

Estor residuos son originados en todas las entidades sanitarias y son de importancia por
su alta peligrosidad de contaminacién y como origen de patogenias infecciosas, no solo el
personal sanitario sino tambien todos aquellos que estén dentro de las instalaciones del hospital,

su contagio puede ser respirando, por la boca o en contacto con la piel, es de cuidado porque
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son altamente contaminantes (Minsa, 2016, p 6); En ese sentido, la primera linea de contagio es
el personal sanitario y los que se encargan de su manejo sino cuentan con los equipos y ropa
apropiada para su labor , la fase de su recojo hasta su eliminacion es la que esta normada , pero
muchos establecimientos pasan por alto las normas generando una serie de enfermedades

infecciosas por contacto (Hospital SJL., 2017, p. 4).

Los Residuos biocontaminados son de diversa composicion por lo que de acuerdo a sus
caracteristicas se establece su peligro para su tratamiento y la forma como se debe disponer de

ellos, en lo que corresponde a laboratorio:

B.1: ATENCION &L PACIENTE

RESIDUOS CLASE A: RESIDUOS fud HICAOGILLE
4.3, BOLSAS DE SAMGRE
BIOCONTAMINADGS A4, RESIDUOS QUIRLMGICOS ¥ PATOLOGICOS
&5, BLEMENTOS PUNZOCORTANTES
LABORAT CLINICO RESIDUCS CLASE B: RESIDUOS B.1. RESIDUOS QUIMICIOS PELIGROS0S
EEPEC[ALEE B.2. RESIDUOS FARMACEUTICOS
£ RESIDUOS RADIDACTIVOS
RESIDUIOS CLASE Ci RESIDUOS PAPELES, ENVASES DESCARTABLES, CARTONES,
COMUNES ETC
Al ATERNIION &L PACIENTE
RESIDUOS CLASE A: RESIDUOS A2, BIOLOGICOS _
BICCOMNTAMINADOS :2 EDEEE:L.D?EEQ_I:R-.L.EI;EDS ¥ PATOLOGICDS

AS. BLEMBENTOS PUNZOCDETANTES

LABORATORIO MICROBIOLOGICO
B.1. RESIDUOS QUIMICDS PELIGROSDS
B.Z. RESIDUOS FARMACEUTICOS

B.3. RESIDUOS RADIOWCTIVOS

RESIDUOS CLASE B: RESIDUOS
ESPECIALES

RESIDNUOS CLASE C: RESIDIUOS PAPELEE, ENVASES DESCARTABLES, CARTOMES,
COMUNES

A

: ATERCION &L PACIENTE

. EIOLOGICOS

. BOLSAS DE SAMNGRE

. RESIHIOS QUIRURGICOS ¥ PATOLOGICOS
. ELEMENTOS PUNZOCORTANTES

RESIDWUOS CLASE A: RESIDUOS
BICCOMNTAMIMNADCS

PEEEE
LA e Ll bl e

LABORATORIO PATOLOGICOO

; B.1. RESIDUOS QUIMICOS PELIGROSOS
RESIDUOS CLASE B: RESIDUOS BT RESITARYS FaRMACE TRV
ESFECIALES B.3. RESIDUCS RADIOACTIVOS
RESIDUOS CLASE C: RESIDUGS FAPELES, ENVASES DESCARTABLES, CARTOMES,
COMUNES ETC

Figura 1. Residuos en Laboratorio. (Minsa, 2018, p. 6).

Cualquier sobrante hospitalario se puede denominar residuo y si contiene agentes infecciosos

debe darse un tratamiento especial y cuidadoso para su manejo (Minsa, 2018, p, 6).

Los residuos biocontaminados segun su origen, pueden ser:



Tipo A1: Afercider al
Paciento

Hesiduos sdlidos cordaminados con secrociones, ercrecinpes y olemas
liqeidns orgdricos provenienies de I sdencidn de pacientes, inclryen
resios de alimeniog,

Tipo A Material Biolagico

Cultives, indculos, mercla de micrecrganismos y medio de cultivo
inpculado proveniente del laboratorie clinico o de investigacion, vacuna
vencida.

Tipo A.3: Bolsas contenienda
sangre humana y
hemoderivados.

Bolsas conteniende sangre humana de pacientes, baolsas de sangee
vacias; bolsas de sangre con plare de wilizacion vencida, muestras de
sangre para andlisis; suera, plasma.

Tipo Ad: Residuos
Cuinirgicos y Anatmmo
Patoldgicos

Tejidos, organos, piczas anatdmicas, y residuos solides contaminados
con sangre ¥ otros liquidos organicos resultantes de dirugia.

Tipe A5 Punzo cortanies

Elementos punzo coranles que esfuvieron en confaclo con agenbes
infeccicsos, agujas hipodermicas, pipetas, bisturiz, placas de cultive,
agujas de sutura, catéleres con aguja, pipelas rotas.

lipe A6 Animales
conlaminados

Cadaveres a  partes  de  animales  incculados,  expuesto  a
micreorganismos patdgenos, asi como maberial utilizado, provenienbes
de los laboratorios de investigacion medica o welerinaria.

Figura 2. Residuos Biocontaminados Clase A (Quispe, 2016, p. 14).




fipo B.1: Residues Cuimicos Peligrosos | Mecipienles o imateriales  contaminados por suslantiss o
!pn'.-n'.'.ln:im quimicos con cactersticas foxicas, comosivas,

inflamabies, explosives. reactivas, genoldricos o muls pénicos,
e como  quimloferapéuticos;  prodictos  guimicos  no
uhilizados: plaguicidas fvera de especificacron, solvenles; dcido
Eramige mercurio de fermdmenros,

Tip. B Residuos Farmacéuticos | Medicamentos vencidos; contaminados, desactualizados.

| Sl e nsn e

Tips B.3: Residuos radicactivos. | Materiales radioactives o contaminados con radionuclidos con
| baja actividad, provenientes de loboratorlos de lovestigacion
| quimica y biologia; de laboralorios de anafisis clinicos y
| semvicios de medicing nuclear. [jeringas. popel absorbenis,
| frascos liquidos deramados, orina, heces, ete)

Figura 3. Los residuos biocontaminados especiales, Clase B (Santos, 2016, p. 8).

Los residuos contaminados Clase c: residuos comunes; comprenden los sobrantes que no
son ni A ni B, los C1 papeles no tocados por pacientes, C2 como papeles, vidrio, no tocados por
pacientes, C3 resto de sobrantes de la preparacion de la comida, de tratamiento de jardines, etc
(Chilon, 2018, p. 16).

Dentro de las teorias en relacion a la biocontaminacion esta variable se sustenta en la teoria
del nuevo modelo higienista-preventivista por es la que sigue la salud publica y esta en estrecha
relacion con la transformacion de la calidad de vida en una corriente sana , exenta de
contaminantes, alimentacion balanceada, ejercicio fisico, control preventivo, inmunizaciones ,
promueve la salud a través de sus programas preventivos, disminucion de las enfermedades

crénicas , aumento del promedio de vida, Etc (Fajardo, 2019, p, 8).

Sobre las dimensiones del cuestionario de residuos contaminados de Advincula, se
enuncian las siguientes: Dimension 1. Cuidados del Personal: Son las precauciones que sigue el
personal sanitario para disminuir el riego de contaminarse en el medio laboral. Normatividad de
proteccién a los trabajadores sanitarios, asi como de los usuarios y el publico en general de los
contaminantes que se encuentran en los residuos sea cual fuere su clasificacion, ademas de

directivas de prevencion de enfermedades laborales (Hospital Hipdlito Unanue, 2016, p, 4).
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Igualmente, Dimension 2. Acondicionamiento de materiales, insumos e implementos: Es la
adecuacion de los servicios o consultorios, con los accesorios necesarios para identificar,
almacenar, clasificar y transportar los residuos biocontaminados adecuadamente, de acuerdo al
protocolo establecido. La adecuacion de formas de almacenaje seguro de residuos
potencialmente infecciosos ya sea via refrigeracion a bajas temperaturas, estos materiales deben
estar sefializados con los simbolos internacionales de alerta de riesgo, ademas de ello para su
traslado se deben dar todas las condiciones de seguridad desde su empaquetamiento hasta su
disposicion final (Advincula, 2018, p. 40). Asi mismo, Dimension 3, Métodos y procedimientos:
Es el manejo y la forma en como el material biocontaminados es eliminado sin producir riesgo.
Conjunto de directivas nacionales e internacionales entre las cuales debe establecerse que todo
paciente puede estar infectado, vacunacion contra la hepatitis, tétano, TBC, medidas de
desinfeccion, higiene, empleo de EPP, etc. (Fajardo, 2019, p. 8). Igualmente, la Dimension 4:
Control sanitario: Es la verificacion de que los procesos establecidos se estén cumpliendo de
acuerdo a la normativa y disposiciones de ley vigentes (Advincula, 2018, p. 49). Se propicia la
acreditacion de la entidad para minimizar los riesgos, en relacion a uso de equipos, tecnologia,
edificaciones, ambientes, ademas de ello el desarrollo de capacidades del personal sanitario via
capacitacion, fomenta la investigacién sanitaria, mejorar la capacidad de respuesta hospitalaria
(Calidad y Educacion en Salud, 2018, p. 6).

Sobre las bases teoricas de la variable riesgo laboral. Esta se define como: Se consideran
las probabilidades de sufrir un accidente en el lugar de trabajo (Iso Tools, 2020, p. 2).
Igualmente, son las causales de riesgo en el sentido que se puede tener un accidente de diferentes
magnitudes en el entorno laboral, esta relacionado con el tipo de labor que se realiza (Digital,
2020, p. 4). lgualmente, diferentes factores laborales con posibilidad de dafio al trabajador
durante el ejercicio de sus funciones o que también afecte su salud (Udina, 2020, p. 2). Entonces,
es la materializacién de un dafio en el entorno laboral por el ejercicio laboral o durante su
permanencia en el, son de naturaleza inesperada (Vargas, 2017, p. 12). Dando continuidad, es
considerar un entorno laboral con capacidad de poder causar un dafio o una enfermedad aun
contando con la determinacion del riesgo y con responsabilidad del contratante (Universidad de
Valencia, 2016, p. 18).

De acuerdo a la OMS, en este afio se cuenta con 30 millones de trabajadores sanitarios en

todo el mundo equivalente al 15% de la poblacién trabajadora, a pesar de ello las entidades poco
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0 nada hacen en relacion con los riesgos laborales en las entidades sanitarias sobre todo si son
estatales, hay un descuido evidente y una falta de cumplimiento y supervision de las normas de
salud ocupacional, si bien es cierto se conoce la normatividad se siguen produciendo accidentes
leves y graves en estos centros, especialmente en esta etapa de pandemia donde la falta de
barreras de proteccion como los EPP hacen que los contagios sean altos en el personal de salud,
no existe una adecuada supervision ni abastecimiento oportuno de recursos a todo nivel (Salud
Comunitaria, 2019, p, 6).

Las patologias producidas en el ambito laboral son constantes, , pero no se difunden por
falta de comunicacion, sub registros y no son valoradas como tal, los eventos muchas veces no
se informan o no se les da la debida importancia , a pesar de eso la tecnologia de punta , la
mejora de las guias clinicas ademas del desarrollo de competencias via capacitacion del personal
sanitario esté frenando en algo estos riesgos laborales , tratando de dar mayor seguridad y salud
en el trabajo aunado a ello los controles médicos al personal sanitario para conocer su estado de

salud son parte de la estrategia preventiva de estos riesgos (Martinez, 2015, p, 4).

La proteccion de la salud laboral tiene tres bases a saber: Prevencion de Riesgos Laborales,
a cumplirse en forma obligada con la prevencion y proteccion al trabajador en el desarrollo de
su vida laboral , para ello debe existir una cultura de seguridad en salud que entre sus fines
contemple la seguridad para trabajar en todos sus aspectos eliminando o previniendo las causas
que la puedan ocasionar , el desarrollo de valores estandarizando la interaccion de los
trabajadores para proteccion colectiva y mutua con la finalidad de establecer ambientes seguros
(Romero, 2020, p, 4).

Prevenir son actividades desarrolladas para evitar algo, realizando acciones antes que
suceda, en el riesgo de trabajo son todas las actividades tendientes a minimizar la posibilidades
de sufrir un accidente o una enfermedad en el transcurso de la labor diaria, si son accidentes se
pueden sufrir lesiones musculo esqueléticas leves, moderados y graves y en enfermedad desde
un contagio viral hasta una enfermedad infecciosa moderada o grave, para ello previamente se
evallan los posible riesgos para elegir la prevencion adecuada y oportuna para evitarlo (Jacob,
2018, p, 4).

El sector sanitario no esta exento de esto por tanto existe la gestion de riesgos con el que

debe contar la entidad, esta gestion debe de estar en posicion de implementarse y supervisarse



para lo cual se debe capacitar al personal responsable quien hara su informe y monitoreo
constante ya que las circunstancias que propician accidentes son cambiantes, en la actualidad
en los laboratorios esta gestion se estd implementando paulatinamente tomando como base el
estudio y normatividad de Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI), lo que obliga a
desarrollarse méas profundamente en GR , en entidades sanitarias se cuenta con el HIS donde
las areas especialmente laboratorios se implementan y disefian de acuerdo a los recursos con
que cuentan seria muy oportuno contar con este sistema de informacion en el laboratorio LIS
que permitiria tener seguros para seguir los casos complicados , ademas de ello implementar el
riesgo cuantitativo informado anualmente dandole prioridad a las causales peligrosas de riesgo
(Figueroa, 2015, p, 6).

Susalud, emite la Resolucion N.° 006-2015-Susalud/S, que aprueba la supervision aprobo
el monitoreo especifico a las entidades de salud de patologia clinica, estatales y no estatales ,
después del monitoreo la entidad supervisora emite un informa con el nivel de riesgo potencial
en los cuales se determina menos cumplimiento del 60% riesgo alto, de 60 a 80% riesgo medio
y mas de 80% riesgo bajo , enviando a cada laboratorio una matriz para que disefie su reduccion
de riesgos para emitir mejorar y superar las observaciones , la verificacion cuenta con 65 check
list (Figueroa, 2015, p. 10).

En la Pirdmide de Riesgos Laborales para Covid-19 en los trabajadores sanitarios son:
Riesgo muy alto de exposicion: en la atencion médica, laboratorio y mortuorio en este grupo se
consideran trabajadores sanitarios y de la morgue que emplean aerosoles 0 toman muestras
cadavéricas de los fallecidos de Covid-19 o sospechosos de ello (OMS, 2020, p, 2); Asi mismo,
En riesgo alto de exposicion al Covid-19: acercamiento frecuente, Personal sanitario,
conductores, empleados mortuorios en contacto con pacientes o fallecidos por esta enfermedad;
Igualmente, Riesgo medio de; Asi mismo, Riesgo bajo de exposicion, trabajos esporadico y
personas con contacto minimo y ocasional con sospechosos de la enfermedad o asintomaticos
(OMS, 2020, p.2).

Sobre las teorias del riesgo laboral, esta se sustenta en la teoria del Riesgo Profesional en
que con la industria se generan ambientes artificiales en donde se puede dar los riesgos de trabajo
pero que son cubiertos por su estado de derecho en el sentido que le corresponde el cuidado y

su remuneraciones en el lapso de su enfermedad o accidente laboral , es un bien social e
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individual como proteccion al trabajador y valido en todos los entornos laborales del mundo
(Pérez, 2019, p. 6).

Sobre las dimensiones de riesgo laboral segun el cuestionario de Molineros (2015), son:
Dimension 1. Riesgo Bioldgico: producido por contacto con sustancias o solidos contaminados
y que pueden infectar a la persona pudiendo ser leve, moderado o grave y aun puede causar la
muerte , el contagio de microorganismos exacerba la enfermedad es muy comun en las entidades
sanitarias ; Asi mismo, Dimension 2, Riesgo Quimico, todo elemento de cualquier caracteristica
quimica con el que se tenga contacto en las diferentes fases de su disposicion y que causa lesion
por los efectos quimicos y contaminacion del medio ambiente , puede causar lesiones o
enfermedades; Igualmente, Dimension 3, Riesgo fisico, todo aquello que afecte fisicamente a la
persona como caidas, golpes, ruidos, vibracion , luz excesiva, temperatura, humedad,
radiaciones causa dafios musculo esqueléticos o afecta la salud en general; En ese sentido, la
Dimension 4, Riesgo psicosocial, Pueden ser en un principio asintomatico o leves como estrés,
fatiga, agotamiento , rutina se previene con actividades de bienestar laboral; Se continua con
Dimension 5, Riesgo ergondémico: malas posiciones , mobiliario incomodo, aparatologia sin
disefio anatémico, causa dafio a la columna , cuello y extremidades , el ambiente puede ser
también no ergondmico y causar otro tipo de enfermedades, para prevenir realizar esfuerzo

fisico para adaptar los musculos y articulaciones al esfuerzo (Wildsoft, 2018, p. 4).

Para la formulacion se considerd un Problema general bajo la interrogante: ¢ Qué relacion
existe entre la gestion de residuos biocontaminados y el riesgo laboral en el personal asistencial
durante la pandemia en un laboratorio clinico de emergencia de Lima Metropolitana, 2020?;Asi
mismo para los Problemas Especificos se identificaron cinco interrogantes que se mencionan a
continuacion: Problema especifico 1, Qué relacion existe entre la gestion de residuos
biocontaminados y los riesgos bioldgicos del riesgo laboral en el personal asistencial durante la
pandemia en un laboratorio clinico de emergencia de Lima Metropolitana, 2020?; De igual
manera problema especifico 2, Qué relacion existe entre la gestion de residuos biocontaminados
y los riesgos quimicos del riesgo laboral en el personal asistencial durante la pandemia en un
laboratorio clinico de emergencia de Lima Metropolitana, 2020?; Igualmente problema
especifico 3, Qué relacidn existe entre la gestion de residuos biocontaminados y los riesgos
fisicos del riesgo laboral en el personal asistencial durante la pandemia en un laboratorio clinico

de emergencia de Lima Metropolitana, 2020?; Asi mismo problema especifico 4, Qué relacion
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existe entre la gestion de residuos biocontaminados y los riesgos psicosociales del riesgo laboral
en el personal asistencial durante la pandemia en un laboratorio clinico de emergencia de Lima
Metropolitana, 2020?, Asi mismo en el problema especifico 5, Qué relacion existe entre la
gestion de residuos biocontaminados y los riesgos ergondmicos del riesgo laboral en el personal
asistencial durante la pandemia en un laboratorio clinico de emergencia de Lima Metropolitana,
20207

En cuanto a la hipotesis general se considera que la gestion de residuos biocontaminados
se relacionan directamente con el riesgo laboral en el personal asistencial durante la pandemia
en en un laboratorio clinico de emergencia de Lima Metropolitana, 2020; Asi mismo en cuanto
a la hipotesis especifica 1, la gestion de residuos biocontaminados se relacionan directamente
con los riesgos biologicos del riesgo laboral en el personal asistencial durante la pandemia en
en un laboratorio clinico de emergencia de Lima Metropolitana, 2020; En ese sentido en cuanto
a la hipétesis especifica 2, la gestion de residuos biocontaminados se relacionan directamente
con los riesgos quimicos del riesgo laboral en el personal asistencial durante la pandemia en un
laboratorio clinico de emergencia de Lima Metropolitana, 2020; Aunado a esto en cuanto a la
hipétesis especifica 3, la gestion de residuos biocontaminados se relacionan directamente con
los riesgos fisicos del riesgo laboral en el personal asistencial durante la pandemia en un
laboratorio clinico de emergencia de Lima Metropolitana, 2020; Entonces en cuanto a la
hipétesis especifica 4, la gestion de residuos biocontaminados se relacionan directamente con
riesgo psicosociales del riesgo laboral en el personal asistencial durante la pandemia en un
laboratorio clinico de emergencia de Lima Metropolitana, 2020; finalmente para la hipétesis
especifica 5, la gestion de residuos biocontaminados se relacionan directamente con los riesgos
ergondmicos del riesgo laboral en el personal asistencial durante la pandemia en un laboratorio

clinico de emergencia de Lima Metropolitana, 2020.

La Justificacion del trabajo de investigacion consta de la Justificacion tedrica
afrontamiento de las bases teoricas para sustentar la autenticidad de lo que se busca o se propone
lograr abriendo camino para aportar resultados y conclusiones en beneficio del personal
asistencial, la Institucion y los pacientes, en como protegerlos del riesgo laboral y de los RBC
sobre el riesgos biologicos no solo en tiempos normales si no durante la aparicion de la Covid-

19; Asi mismo la Justificacion Préctica es contribuir a solucionar un problema colectivo o
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comunitario, no buscando el lucro si no resolver la disyuntiva proponiendo acciones para
lograrlo, en este caso se busca disminuir los eventos accidentales en el personal asistencial del
laboratorio clinico con estrategias de afrontamiento en esta situacion tan dificil como es
contagiarse, poner en riesgo su integridad personal y familiar , al logra esto los actores se
benefician mutuamente para una atencion de calidad; En tal sentido la Justificacion
Metodoldgica se indica que todo el desarrollo del trabajo sigue un orden metodolégico
proponiendo herramientas, accione analiticas, resultantes, concluyendo y recomendando para la

solucion de los problemas visualizados.

En cuanto al objetivo general se considera. Determinar qué relacion existe entre la gestion
de residuos biocontaminados y el riesgo laboral en el personal asistencial durante la pandemia
en un laboratorio clinico de emergencia de Lima Metropolitana, 2020; En ese sentido en el
objetivo especifico 1, Determinar qué relacién existe entre la gestion de residuos
biocontaminados y los riesgos bioldgicos del riesgo laboral en el personal asistencial durante la
pandemia en un laboratorio clinico de emergencia de Lima Metropolitana, 2020; Entonces, en
el objetivo especifico 2, Determinar qué relacion existe entre la gestion de residuos
biocontaminados y los riesgos quimicos del riesgo laboral en el personal asistencial durante la
pandemia en un laboratorio clinico de emergencia de Lima Metropolitana, 2020; En esa misma
forma, en el objetivo especifico 3, Determinar qué relacion existe entre la gestion de residuos
biocontaminados y los riesgos fisicos del riesgo laboral en el personal asistencial durante la
pandemia en un laboratorio clinico de emergencia de Lima Metropolitana, 2020; Igualmente,
en el objetivo especifico 4, Determinar qué relacion existe entre la gestion de residuos
biocontaminados y los riesgos psicosociales del riesgo laboral en el personal asistencial durante
la pandemia en un laboratorio clinico de emergencia de Lima Metropolitana, 2020; Finalmente
la el objetivo especifico 5, Determinar qué relacion existe entre la gestion de residuos
biocontaminados y los riesgos ergonémicos del riesgo laboral en el personal asistencial durante

la pandemia en un laboratorio clinico de emergencia de Lima Metropolitana, 2020.

13



1. Método

2.1. Tipo investigacion.

El método empleado fue hipotético deductivo porque establece hipotesis y las comprueba
deductivamente (Shuttelwwod, 2018, p, 4). Segln su enfoque es cuantitativa porque mide y
cuantifica con el soporte estadistico. (Bhat, 2018, p, 2). Segun su finalidad es bésica porque se
mantiene en la teoria, sus resultados son Unicos (Bwisa ,2018, p, 2). Por su nivel, la presente
investigacion fue Descriptiva indica que mide o capta datos en forma independiente o en grupo
sobre las variables de estudio, su finalidad es medir o captar datos independientemente o en
grupos sobre las variables de estudio no indica la correlacion (Nassaji, 2018, p. 4).
Correlacional porque indica que identifica la correlacion entre las variables de estudios y sus
niveles (Goes, 2016, p. 2). En relacion al disefio que se utilizg, fue el no experimental, se toma
como se encuentra, naturalmente sin nada artificial (Moreno, 2015, p, 2). En cuanto al alcance
temporal, el estudio fue transversal, indica que fue realizado en un espacio de tiempo
determinado. (Mc Gartland, 2016, p. 2).

Esquematizacion:

Donde:

P: Poblacion

V1: Variable gestion de Residuos Biocontaminados.
V2: Variable Riesgo Laboral.

R: Relacion

2.2. Variable y Operacionalizacion.
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Definicion conceptual. Gestion de Residuos Biocontaminados: Los residuos son producidos por

la entidad hospitalaria y almacenados hasta su disposicién final (Santisteban, 2015, p, 2).

Definicion operacional: Se mide a través de las dimensiones: cuidado de personal,

acondicionamiento de materiales, métodos y procedimientos y control sanitario con un

cuestionario de 35 preguntas con los rangos Manejo no preocupante, (26-35); Manejo

medianamente preocupante, (13-25); Manejo preocupante, (0-12).

Definicion conceptual. Riesgo laboral: Son los accidentes producidos en el medio laboral, son

diversos en relacion al riesgo (Digital, 2020, p, 4).

Definicion operacional: Se mide a través de las dimensiones: Riesgo bioldgico, riesgo quimico,

riesgo fisico, riesgo psicosocial y riesgo ergonémico con un cuestionario de 48 preguntas con
los rangos Riego alto, (34-48); Riesgo medio, (17-33); Riesgo bajo, (0-16).

Tabla 1.

Operacionalizacion de la Variable Gestion de Residuos Biocontaminados.
DIMENSION  INDICADOR ITEM ESCALA RANGO
Cuidados de Uso Del (01) al (10) Si=1 Manejo no
Personal Proteccién No=0 preocupante

Normatividad (26-35)
Acondicionamiento Manejo
de materiales,  Stock Del (11) al (15) medianamente
insumos e Abastecimiento preocupante
implementos Eliminacién (13-25)

Manejo

Métodos y  Aseguramiento Del (16) al (25) preocupante
procedimientos Almacenamiento (0-12)

Transporte
Control Sanitario Supervision

Control Del (26) al (35)

monitoreo

Fuente: (Santisteban, 2015).
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Tabla 2.
Operacionalizacion de la variable Riesgo Laboral.

DIMENSION INDICADOR ITEM ESCALA RANGO
Riesgo Bioldgico Proteccién Del (01) al (10) Si=1 Riego alto
Exposicién No=0 (34-48)
Manipulacion Riesgo medio
Del (11) al (16) (17-33)
Riesgo Quimico Accidente Riesgo bajo
Contaminacion (0-16)
Enfermedad
Del (17) al (26)
Riesgo Fisico Sonido
lluminacién
Temperatura
Del (27) al (38)
Riesgo Psicosocial Agresion
Estrés
Esfuerzo
Del (39) al (48)

Riesgo Ergondmicc Manipulacidn
Posturas
Adecuacion

Fuente: (Digital, 2020, p. 4).

2.3. Poblacion, muestra y muestreo.

Indica que es la totalidad de personas, cosas que son de caracteristicas iguales con la facilidad

de observarlas en determinado lugar y en una temporalidad Unica (Research Methodology, 2015,

p. 2).

La poblacidn estuvo conformada por 80 trabajadores asistenciales de un laboratorio clinico

de emergencia de Lima Metropolitana, 2020. La poblacién es de tipo censal por que la poblacién

y la muestra son iguales, debido a ello no se establece como muestra y muestreo, la poblacion

se establecié como censal pues toma todo el conjunto y todos sus componentes se consideran

como muestra, no considerando muestra ni muestreo.
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Tabla 3.

Distribucion de la poblacion.

Personal Asistencial de Patélogos Técnicos  Tecndlogos Digitadores Total

Laboratorio Clinico de

Emergencia.

09 28 36 07 80

En los Criterios de inclusion se consideraron a los trabajadores asistenciales de un
laboratorio clinico de un Centro de Emergencia de Lima Metropolitana, que aceptaron la
encuesta, los que estuvieron presente durante la misma. Y los que tomaron la encuesta via
virtual. Criterios de Exclusion se considero a los que estaban con descanso médico y los que se

encontraban con licencia laboral.

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad.

La técnica fue la encuesta y el instrumento los cuestionarios de gestion de residuos

biocontaminados de Advinculay el de riesgo laboral de Molineros ambos con escala KR-20.

Las técnicas son los diferentes procesos para recolectar data, su analisis, que se
encuentran en los cuestionarios que se tomaron a la muestra (De Aguiar, 2016, p. 4); Es una
encuesta para conseguir datos, esta compuesto de dimensiones e indicadores que corresponden
a las variables de estudio (Canals, 2017, p. 4).

El cuestionario es una encuesta previamente elaborada y donde se requiere la opinion de

las personas de la muestra (De Aguiar, 2016, p. 4)
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Tabla 4.

Ficha técnica del instrumento para medir Gestion de residuos Biocontaminados.

Nombre del Instrumento:

Encuesta de gestion de Residuos
Biocontaminados.

Autores: Advincula, A.
Lugar: Lima
Fecha de Aplicacion: 1/05/2020

Objetivo:

Evaluar sobre conocimientos de residuos
contaminados en trabajadores
asistenciales en un laboratorio clinico de
emergencia de Lima Metropolitana, 2020.

Administrado a:

Trabajadores asistenciales de un
laboratorio clinico de emergencia de
Lima Metropolitana, 2020.

Tiempo:

El tiempo de aplicacion es de 60°

Margen de error:

0.05 %: por ser el total de la poblacion

Observaciones:

Con 35 items y escala de KR20.

Tabla 5.

Ficha técnica del instrumento para medir Riesgo Laboral.

Nombre del Instrumento:

Encuesta de Riesgo Laboral.

Autores: Molineros, C.
Lugar: Lima
Fecha de Aplicacion: 1/05/2020

Objetivo:

Evaluar el conocimiento de riesgo laboral
en trabajadores asistenciales en un
laboratorio clinico de emergencia de Lima
Metropolitana, 2020.

Administrado a:

Trabajadores asistenciales de en un
laboratorio clinico de emergencia de Lima
Metropolitana, 2020.

Tiempo:

El tiempo de aplicacion es de 60’

Margen de error:

0.05 %: por ser el total de la poblacion

Observaciones:

Con 48 items y escala de KR20.
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2.4.1. Validacién del instrumento

Son verificadas por expertos quienes revisan el cuestionario y lo validad si cuenta con las
caracteristicas que debe tener (Tagerdoost, 2016, p.2). Ambas variables de estudio fueron

validadas positivamente por expertos de la UCV con nivel de Maestro y/o Doctorado

Tabla 6:
Expertos que validaron las encuestas de Gestion de residuos biocontaminados y riesgo
laboral.
Expertos Grado Suficiencia Aplicabilidad
Euiz Orbegoso Carlos Maestro Si Vélida
Diaz Dumont Jorge Doctor Si Vélida

2.4.2. Confiabilidad

La medida en que los resultados pueden reproducirse cuando la investigacion se repite en
las mismas condiciones (Middelton, 2019, p. 4). Se usé KR 20 en una muestra piloto de

30 trabajadores asistenciales.

Tabla N27:

Confiabilidad Gestion de Residuos Biocontaminados.

Encuesta Kurt Richardson N° de elementos

Residuos Biocontaminados 0, 860 35
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Tabla N2 8:

Confiabilidad Riesgo Laboral.

Encuesta Kurt Richardson N° de elementos

Riesgo Laboral. 0, 897 48

2.5. Procedimientos.

El empleo de la encuesta en los 80 trabajadores asistenciales en un laboratorio clinico de
emergencia de Lima Metropolitana, se hard en cuatrogrupos de 20 hasta completar la muestra,
se tomara en cuenta el tiempo de disponibilidad del personal asistencial, especificamente el
horario serd de 8.00 am a 9.00 am, para ello se les reunird en el auditorio del Hospital,
previamente se les hara un proceso de induccion sobre el cuestionario y el porqué de su

aplicacion, los tiempos empleados en cada sesion serd de 60 minutos y de 04 dias habiles.

Por la Pandemia de Covid-19, se realiza la encuesta de manera virtual con aquellos que
no pudieron asistir de manera presencial. Proporcionando los siguientes links:
https://forms.gle/2DG7HJgWCCol 9weq9 vy https://forms.gle/7nc3Qwv2YWAwEakK6

2.6. Método de analisis de datos.
Se procesaran con el SPSS Version 26.0.

2.6.1. Metodo Estadistico

a) Estadistica descriptiva.

Se da con reduccion de la data a unos valores pequefios descriptivos que muestran las
caracteristicas de la data claves para describir los fenOmenos que se convierten a tablas y
graficos (Kenton, 2019, p. 2).

b) Estadistica Inferencial y prueba de Hipotesis.
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Empleo de Rho de Spearman, que faculta contrastar las hipotesis estableciendo
conclusiones (Trochim, 2019, p. 4).

6Yd?
T nmZ-1)

Donde:

p=r1s

p = Coeficiente de correlacion

> =Dif. rangos

d = Dif. correspondientes estadisticos.

n = No parejas

Formulacidn de las hipoétesis estadistica

Ho: (Formular la hipétesis nula) r=0

H1: (Formular la hipotesis alterna) r # 0

Nivel de Significacion:

Si p < 0.05 = Existe relacion entre las variables

Si p>0.05 = No existe relacion entre las variables

La hipdtesis se prueba para validar o descartar una de las dos, ya sea Ho u la afirmativa.
Regla de decision:

Si Valor p > 0.05, se valida Hipdtesis Nula (Ho)

Si Valor p < 0.05, se descarta Hipotesis Nula (Ho). Y, se valida Ha

Escala Rho Sperman: Este coeficiente es una medida de asociacion lineal que utiliza los

rangos, numeros de orden, de cada grupo de sujetos y compara dichos rangos.
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2.7. Aspectos éticos

El estudio se realiz6 empleando las normas APA, asi como la toma de datos dentro de la
confiabilidad hacia la muestra respetando sus derechos, previo a ello se les capacité e

informo sobre la finalidad del trabajo. (Yip, 2016, p. 2).

I11. Resultados.

Tabla 9
Gestion de Residuos biocontaminados.

Niveles Frecuencia Porcentaje
Manejo no preocupante 19 23,8
Manejo medianamente preocupante 47 58,8
Manejo preocupante 14 17,5
Total 80 100,0

En la tabla 9; los residuos biocontaminados presenta un manejo preocupante en un 17.5%,

manejo medianamente preocupante 58.8% y manejo no preocupante 23.8%.

Tabla 10

Riesgo laboral.

Frecuencia Porcentaje
Riesgo bajo 12 15,0
Riesgo medio 48 60,0
Riesgo alto 20 25,0
Total 80 100,0

En la tabla 10; el riesgo laboral presenta un nivel de riesgo alto 25%, riesgo medio 60% Y riesgo
bajo un 15%.

22



Tabla 11
Gestion de Residuos Biocontaminados y riesgo laboral.

Residuos Biocontaminados

Manejo
Manejo no medianamente Manejo
preocupante preocupante preocupante
Riesgo laboral Riesgo bajo 11 1 0
13,8% 1,3% 0,0%
Riesgo medio 2 46 0
2,5% 57,5% 0,0%
Riesgo alto 6 0 14
7,5% 0,0% 17,5%
Total 19 47 14
23,8% 58,8% 17,5%

En la tabla 11; el riesgo laboral en un nivel alto, presenta un 17.5% de manejo preocupante de
los residuos biocontaminados; riesgo laboral nivel medio, el 57.5% manejo medianamente
preocupante de los residuos biocontaminados; riesgo laboral nivel bajo, el 13.8% manejo no

preocupante de los residuos biocontaminados.

Tabla 12
Gestidn de Residuos Biocontaminados y riesgo biologico.

Residuos Biocontaminados

Manejo
Manejo no medianamente Manejo
preocupante preocupante preocupante
Riesgo Bioldgico Riesgo bajo 12 2 0
15,0% 2,5% 0,0%
Riesgo medio 1 40 0
1,3% 50,0% 0,0%
Riesgo alto 6 5 14
7,5% 6,3% 17,5%
Total 19 47 14
23,8% 58,8% 17,5%
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En la tabla 12; el riesgo bioldgico nivel alto, presenta un 17.5% de manejo preocupante de los
residuos biocontaminados; riesgo biologico nivel medio, presenta el 50% de manejo
medianamente preocupante de los residuos biocontaminados. Riesgo bioldgico nivel bajo, el

15% presenta un manejo no preocupante de los residuos biocontaminados.

Tabla 13
Gestion de Residuos Biocontaminados y riesgos quimicos.

Residuos Biocontaminados

Manejo
Manejo no medianamente Manejo
preocupante preocupante preocupante
Riesgo Quimico Riesgo bajo 13 5 0
16,3% 6,3% 0,0%
Riesgo medio 1 38 2
1,3% 47,5% 2,5%
Riesgo alto 5 4 12
6,3% 5,0% 15,0%
Total 19 47 14
23,8% 58,8% 17,5%

En la tabla 13; el riesgo quimico nivel alto, presenta un 15% manejo preocupante de los residuos
biocontaminados; riesgo quimico nivel medio, presenta el 47.5% manejo medianamente
preocupante de los residuos biocontaminados; riesgo quimico nivel bajo, presenta el 16.3%

manejo no preocupante de los residuos biocontaminados.
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Tabla 14

Gestion de Residuos Biocontaminados y riesgos fisicos.

Residuos Biocontaminados

Manejo Manejo Manejo no
preocupante medianamente preocupante
preocupante
Ri It 11 5 0
16590 8%%0 13,8% 6,3% 0,0%
. L. . . 0 41 1
Riesgo Fisico Riesgo medio 0,0% 51.3% 1.3%
. . 8 1 13
Riesgo bajo 10,0% 1,3% 16,3%
19 47 14
Total
23,8% 58,8% 17,5%

En la tabla 14; el riesgo fisico nivel alto, presenta el 16.3% de manejo preocupante de los
residuos biocontaminados; riesgo fisico nivel medio, presenta el 51.3% manejo medianamente
preocupante de los residuos biocontaminados. Riesgo fisico nivel bajo, presenta un 13.8% de
manejo no preocupante de los residuos biocontaminados.

Tabla 15
Gestion de Residuos Biocontaminados y riesgos psicosociales.

Residuos Biocontaminados

Manejo
Manejo no medianamente Manejo
preocupante preocupante preocupante
Riesgo Psicosocial Riesgo bajo 13 2 0
16,3% 2,5% 0,0%
Riesgo medio 0 43 1
0,0% 53,8% 1,3%
Riesgo alto 6 2 13
7,5% 2,5% 16,3%
Total 19 47 14
23,8% 58,8% 17,5%
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En la tabla 15; el riesgo psicosocial nivel alto, presenta el 16.3% de manejo preocupante de los
residuos biocontaminados; riesgo psicosocial nivel medio, el 53.8% presenta un manejo
medianamente preocupante de los residuos biocontaminados. Riesgo psicosocial nivel bajo, el

16.3% presenta un manejo no preocupante de los residuos biocontaminados.

Tabla 16

Gestion de Residuos Biocontaminados y los riesgos ergonémicos.

Manejo
Manejo no medianamente Manejo
preocupante preocupante preocupante
Riesgo Ergonémico Riesgo bajo 6 0 0
7,5% 0,0% 0,0%
Riesgo medio 8 25 1
10,0% 31,3% 1,3%
Riesgo alto 5 22 13
6,3% 27,5% 16,3%
Total 19 47 14
23,8% 58,8% 17,5%

En la tabla 16; el riesgo ergondmico nivel alto, el 16.3% presenta un manejo preocupante de los
residuos biocontaminados; riesgo ergonémico nivel medio, el 31.3% presenta un manejo
medianamente preocupante de los residuos biocontaminados. Riesgo ergonémico nivel bajo, el

7.5% presenta un manejo no preocupante de los residuos biocontaminados.

3.1.1. Prueba de hipotesis general y especifica

Hipotesis general

La gestion de residuos biocontaminados se relacionan directamente con el riesgo laboral en el
personal asistencial durante la pandemia en un laboratorio clinico de emergencia de Lima
Metropolitana, 2020.
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Hipotesis Nula

La gestion de residuos biocontaminados no se relacionan directamente con el riesgo laboral en
el personal asistencial durante la pandemia en un laboratorio clinico de emergencia de Lima
Metropolitana, 2020.

Tabla 17

Correlacion gestion de residuos biocontaminados y el riesgo laboral

Residuos Riesgo laboral
Biocontaminados
Coefic. Correl. 1,000 ,592™
Residuos . .
Biocontaminados Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 80 80
Spearman Coefic. Correl. 592" 1,000
Riesgo laboral Sig. (bilateral) ,000 .
N 80 80

Rho de Spearman de 0.592 indica relacion positiva de variables, nivel de correlacion moderada
y significancia bilateral p=0.000<0.05 (altamente significativo), se descarta Ho y se valida la
hipbtesis general; concluyendo: La gestion de residuos biocontaminados se relacionan

directamente con el riesgo laboral en el personal asistencial.

Hipotesis Especifica 1

La gestion de residuos biocontaminados se relacionan directamente con los riesgos bioldgicos
del riesgo laboral en el personal asistencial durante la pandemia en un laboratorio clinico de
emergencia de Lima Metropolitana, 2020.

Hipotesis Nula

La gestion de residuos biocontaminados no se relacionan directamente con los riesgos
biologicos del riesgo laboral en un laboratorio clinico de emergencia de Lima Metropolitana,
2020.
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Tabla 18

Correlacion gestion de residuos biocontaminados y riesgos bioldgicos

Residuos Riesgo
Biocontaminados Bioldgico
Resid Coefic. Correl. 1,000 ,570™
esiduos . .
Biocontaminados Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 80 80
Spearman Coefic. Correl. ,570™ 1,000
Riesgo Biologico Sig. (bilateral) ,000 :
N 80 80

Rho de Spearman de 0.570 con relacion positiva de variables, correlacion moderada y
significancia bilateral p=0.000<0.05 (altamente significativo), se descarta Ho y se acepta
Hipotesis especifica 1; concluyendo: La gestion de residuos biocontaminados se relacionan

directamente con los riesgos bioldgicos del riesgo laboral en el personal asistencial.

Hipotesis Especifica 2
La gestion de residuos biocontaminados se relacionan directamente con los riesgos quimicos
del riesgo laboral en el personal asistencial durante la pandemia en un laboratorio clinico de

emergencia de Lima Metropolitana, 2020.

Hipotesis Nula
La gestion de residuos biocontaminados no se relacionan directamente con los riesgos quimicos
del riesgo laboral en el personal asistencial durante la pandemia en un laboratorio clinico de

emergencia de Lima Metropolitana, 2020.
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Tabla 19
Correlacion gestion de residuos biocontaminados y riesgos quimicos

Residuos Riesgo Quimico
Biocontaminados
Resid Coefic. Correl. 1,000 557"
esiduos . .
Biocontaminados Sig. (bilateral) ' 000
Rho de N 80 80
Spearman Coefic. Correl. 557" 1,000
Riesgo Quimico Sig. (bilateral) ,000 .
N 80 80

Rho de Spearman de 0.557 con relacion positiva de variables, correlacion moderada y
significancia bilateral p=0.000<0.05 (altamente significativo), se descarta Ho y se valida la
Hipdtesis especifica 1; se concluyendo: La gestion de residuos biocontaminados se relacionan

directamente con los riesgos quimicos del riesgo laboral en el personal asistencial.

Hipotesis Especifica 3

La gestion de residuos biocontaminados se relacionan con los riesgos fisicos del riesgo laboral
en el personal asistencial durante la pandemia en un laboratorio clinico de emergencia de Lima
Metropolitana, 2020.

Hipotesis Nula
La gestion de residuos biocontaminados no se relacionan directamente con los riesgos fisicos
del riesgo laboral en el personal asistencial durante la pandemia en un laboratorio clinico de

emergencia de Lima Metropolitana, 2020.

Tabla 20
Correlacion gestion de residuos biocontaminados y riesgos fisicos
Residuos Riesgo Fisico
Biocontaminados
Resid Coefic. Correl. 1,000 ,449™
esiduos S
Biocontaminados Sig. (bilateral) ' 000
Rho de Spearman N 80 80
P Coefic. Correl. ,449™ 1,000
Riesgo Fisico Sig. (bilateral) ,000 .
N 80 80
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Rho de Spearman de 0.449 con relacidn positiva de variables, correlacion baja y significancia
bilateral p=0.000<0.05 (altamente significativo), se descarta la Ho y se valida la Hipotesis
especifica 3; se concluyendo La gestion de residuos biocontaminados se relacionan directamente

con los riesgos fisicos del riesgo laboral en el personal asistencial.

Hipotesis Especifica 4
La gestion de residuos biocontaminados se relacionan directamente con los riesgos psicosociales
del riesgo laboral en el personal asistencial durante la pandemia en un laboratorio clinico de

emergencia de Lima Metropolitana, 2020.

Hipotesis Nula
La gestion de residuos biocontaminados no se relacionan directamente con los riesgos
psicosociales del riesgo laboral en el personal asistencial durante la pandemia en un laboratorio

clinico de emergencia de Lima Metropolitana, 2020.

Tabla 21

Correlacion gestion de residuos biocontaminados y riesgo psicosocial.

Residuos Riesgo
Biocontaminados Psicosocial
Coefic. Correl. 1,000 582"
Residuos Biocontaminados  Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 80 80
Spearman Coefic. Correl. 582" 1,000
Riesgo Psicosocial Sig. (bilateral) ,000 .
N 80 80

Rho de Spearman de 0.582 con de relacién positiva de, variables, correlaciéon moderada y
significancia bilateral p=0.000<0.05 (altamente significativo), se descarta Ho y se acepta la
Hipotesis especifica 4, concluyendo: La gestion de residuos biocontaminados se relacionan

directamente con el riesgo psicosocial del riesgo laboral en el personal asistencial.
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Hipotesis Especifica 5

La gestion de residuos biocontaminados se relacionan directamente con los riesgos ergonémicos

del riesgo laboral en el personal asistencial durante la pandemia en un laboratorio clinico de

emergencia de Lima Metropolitana, 2020.

Hipotesis Nula

La gestion de residuos biocontaminados no se relacionan directamente con los riesgos

ergonémicos del riesgo laboral en el personal asistencial durante la pandemia en un laboratorio

clinico de emergencia de Lima Metropolitana, 2020.

Tabla 22

Correlacion gestion de residuos biocontaminados y riesgos ergonémicos

Residuos Riesgo
Biocontaminados Ergonémico
Coefic. Correl. 1,000 AT47
Residuos Biocontaminados  Sig. (bilateral) : ,000
Rho de N 80 80
Spearman Coefic. Correl. 474 1,000
Riesgo Ergonémico Sig. (bilateral) ,000 .
N 80 80

Rho de Spearman de 0.474 con relacion positiva de variables, correlacion baja y significancia

bilateral p=0.000<0.05 (altamente significativo), se descarta Ho y se valida la HipOtesis

especifica 5, concluyendo: La gestion de residuos biocontaminados se relacionan directamente

con los riesgos ergonémicos del riesgo laboral en el personal asistencial.
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Tabla 23

Correlacion de variable y dimensiones

Gestién de
Residuos
Biocontaminados
] Coeficiente de correlacion 1,000
Residuos Sig. (bilateral)
Biocontaminados g- '
N 80
Coeficiente de correlacion ,592*"
Riesgo laboral Sig. (bilateral) ,000
N 80
Coeficiente de correlacion 570"
Riesgo Biol6gico Sig. (bilateral) ,000
N 80
Rho d Coeficiente de correlacion 557"
o de . . . .
Spearman Riesgo Quimico Sig. (bilateral) ,000
N 80
Coeficiente de correlacion ,449™
Riesgo Fisico Sig. (bilateral) ,000
N 80
Coeficiente de correlacion ,582*"
Riesgo Psicosocial Sig. (bilateral) ,000
N 80
Coeficiente de correlacion 4747
Riesgo Ergonémico Sig. (bilateral) ,000
N 80

Rho de Spearman de 0.592 de las variables Gestion de residuos biocontaminados y Riesgo

Laboral es moderada (p=0.000 < 0.05); las dimensiones de Riesgo Bioldgico, Riesgo Quimico,

Riesgo Psicosocial presentan correlaciones moderadas; a excepcion Riesgo Fisico y Riesgo

Ergondmico que presentan correlaciones bajas.
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V. Discusion.

Dentro de las teorias en relacion a los residuos biocontaminados se sustenta en la teoria del
nuevo modelo higienista-preventivista por es la que sigue la salud publica y esta en estrecha
relacion con la transformacion de la calidad de vida en una corriente sana, exenta de
contaminantes, alimentacion balanceada, ejercicio fisico, control preventivo, inmunizaciones,
promueve la salud a través de sus programas preventivos, disminucion de las enfermedades
cronicas, aumento del promedio de vida, Etc. De igual manera, sobre las teorias del riesgo
laboral, esta se sustenta en la teoria del Riesgo Profesional en que con la industria se generan
ambientes artificiales en donde se puede dar los riesgos de trabajo pero que son cubiertos por su
estado de derecho en el sentido que le corresponde el cuidado y sus remuneraciones en el lapso
de su enfermedad o accidente laboral, es un bien social e individual como proteccién al

trabajador y valido en todos los entornos laborales del mundo

Sobre el objetivo general, Rho de Spearman de 0.592 con relacion positiva de variables,
correlacion moderada y significancia bilateral p=0.000<0.05 (altamen. Signific.), se descarta
Ho y se valida Hipotesis General , concluyendo: La gestion de residuos Biocontaminados se
relacionan directamente con el riesgo laboral en el personal asistencial durante la pandemia en
un laboratorio clinico de emergencia de Lima Metropolitana, 2020; El personal asistencial del
laboratorio clinico esta en primera linea de defensa contra la pandemia, lo cual involucra estar
expuesto a los pacientes, al material biolégico, y los residuos biocontaminados, ello implica
que el riesgo laboral nivel alto, el 17.5% presenta un manejo preocupante de los residuos
biocontaminados; riesgo laboral nivel medio, el 57.5% presenta un manejo medianamente
preocupante de los residuos biocontaminados. Riesgo laboral nivel bajo, el 13.8% presenta un
manejo no preocupante de los residuos biocontaminados, lo que corrobora lo planteado por Diaz
(2016) en lo que respecta al personal sanitario laborando en la entidad hospitalaria estan en
mayor riesgo de infectarse con secreciones organicas (76%). El 60% de los trabajadores no
conoce las normas de disposicion de los sobrantes hospitalarios, no han sido capacitados el 75%.

Sobre el objetivo especifico 1, Rho de Spearman de 0.570 con relacion positiva de
variables, correlacion moderada y significancia bilateral p=0.000<0.05 (altamen. Signific.), se
rechaza Ho y se acepta la Hipotesis especifica 1, concluyendo: La gestion de residuos
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Biocontaminados se relacionan directamente con los riesgos bioldgicos del riesgo laboral en el
personal asistencial durante la pandemia en un laboratorio clinico de emergencia de Lima
Metropolitana, 2020; El laboratorio de emergencia tuvo que afrontar el aumento en la demanda
de andlisis clinico como hisopados faringeos, gases arteriales, cultivo de secreciones, analisis
bioquimicos hematoldgicos e inmunoldgicos lo cual involucro que el personal asistencial quede
expuesto directamente a los pacientes y al material bioldgico, estar alerta con el manejo de los
residuos bioldgicos contaminados de pacientes Covid-19. A eso sumar que las medidas de
gestion de residuos biocontaminados no estaban aun claras, y se tuvieron que mejorar los
protocolos, en base norma Técnica de Salud N° 144-MINSA/2018/DIGESA enfocado a Covid-
19, por lo que en los resultados el riesgo bioldgico nivel alto, el 17.5% presenta un manejo
preocupante de los residuos biocontaminados; riesgo bioldgico nivel medio, el 50% presenta un
manejo medianamente preocupante de los residuos biocontaminados, pues hay manejo de
gestion de residuos biocontaminados pero faltaba afianzar, Asi mismo; el riesgo bioldgico en
un nivel bajo, el 15% presenta un manejo no preocupante de los residuos biocontaminados; lo
que corrobora lo planteado por Cérdenas, (2019) quien es coincidente en afirmar que se encontro
multiples asociaciones de variables sociales y laborales, asi como, de las consecuencias que tuvo
el haberse accidentado tanto por algln golpe o por la caida de la altura estructural, esto en una
poblacion laboral muy amplia. Lo que puede ayudar a médicos ocupacionales a generar
programas especificos, por ello efectivamente al existir correlacion entre los residuos
biocontaminados con los riesgos bioldgicos se demuestra que efectivamente es necesario tomar

acciones para reducir ambos riesgos.

Sobre el objetivo especifico 2, Rho de Spearman de 0.557 con relacion positiva de
variables, correlacion moderada y significancia bilateral p=0.000<0.05 (altamen. Signific.), se
rechaza Ho y se acepta HipoOtesis especifica 2, concluyendo: La gestién de residuos
Biocontaminados se relacionan directamente con los riesgos quimicos del riesgo laboral en el
personal asistencial durante la pandemia en un laboratorio clinico de emergencia de Lima
Metropolitana, 2020; EI personal asistencial esta expuesto a un riesgo quimico por el uso
desmesurados de desinfectantes, como la lejia, sustancias amoniacales para la limpieza de
superficies y suelos en mayor cantidad de veces al dia, para tratar de disminuir la contaminacion,

y el manejo reactivos, desechos de analizadores que no reciben tratamiento . Por lo que, en los
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resultados del personal asistencial de riesgo quimico nivel alto, el 15% presenta un manejo
preocupante de los residuos biocontaminados; por otro el riesgo quimico nivel medio, el 47.5%
presenta un manejo medianamente preocupante de los residuos biocontaminados. Riesgo
quimico nivel bajo, el 16.3% presenta un manejo no preocupante de los residuos
biocontaminados; Corroborando lo planteado por Tovar (2015) sostiene que el inadecuado
manejo de residuos produce enfermedades de diversa indole y con niveles preocupantes, armas

de la contaminacion ambiental.

Sobre el objetivo especifico 3, Rho de Spearman de 0.449 con relacion positiva de
variables, correlacién baja y significancia bilateral p=0.000<0.05 (altamen. Signific.), se
rechaza Ho y se acepta Hipotesis especifica 3, concluyendo : La gestién de residuos
Biocontaminados se relacionan directamente con los riesgos fisicos del riesgo laboral en el
personal asistencial durante la pandemia en un laboratorio clinico de emergencia de Lima
Metropolitana, 2020; el laboratorio de emergencia para el funcionamiento de equipos la
temperatura ambiental debe de estar por debajo de los 22 grados Celsius, ello implica la
utilizacion de aire acondicionado, lo cual provoca en un grupo de personal molestias
respiratorias, articulares. Sumado al aumento de humedad relativa en el area de proceso, por
encima de 60%, cuando la OPS (2020), recomienda que sea menor. Ademas, los aires
acondicionados no han recibido una adecuacion para el riesgo de contaminacién por Covid-19.
Por lo que, en los resultados del personal asistencial el riesgo fisico nivel alto, el 16.3% presenta
un manejo preocupante de los residuos biocontaminados; riesgo fisico nivel medio, el 51.3%
presenta un manejo medianamente preocupante de los residuos biocontaminados. Riesgo fisico
nivel bajo, el 13.8% presenta un manejo no preocupante de los residuos biocontaminados;
corroborando lo planteado por Morales (2015) sostiene que el inadecuado manejo de residuos
hospitalarios complica la salud de los trabajadores sanitarios, los pacientes y la comunidad en
general, produce dafios ecologicos irreversibles por la falta de aplicacion de la normatividad
vigente sobre la disposicion de restos residuos y Valdez (2017) cabe sefialar que la institucion
de salud cuenta con un alto porcentaje de personal capacitado sobre las normas de bioseguridad
pero en el momento de relacionar esos conocimientos con la practica existen falencias que son
producidas por el descuido personal al olvidar los conocimientos adquiridos o proporcionados

por lainstitucion, la falta de todos los implementos de proteccidn personal que ocasionan riesgos
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para el personal de salud tanto para el usuario que acude por la atencién hospitalaria, puesto que
efectivamente el riesgo fisico produce dafio fisico, este dafio corporal tiene que minimizarse con

las medidas de urgencia que deberan activarse y que deberan ser de cumplimiento obligatorio.

En el objetivo especifico 4, Rho de Spearman de 0.582 con relacion positiva de variables,
correlacion moderada y significancia bilateral p=0.000<0.05 (altamen. Signific.), se rechaza Ho
y se acepta Hipotesis especifica 4, concluyendo: La gestion de residuos Biocontaminados se
relacionan directamente con los riesgos psicosociales del riesgo laboral en el personal asistencial
durante la pandemia en un laboratorio clinico de emergencia de Lima Metropolitana, 2020; el
personal asistencial sufrié la escases de EPP, sobre todo las mascarillas N95, y tuvo que usar
otras mascarillas que eran equivalente por sus especificaciones, pero en la préactica el personal
no se sentia seguro. Hubo personal asistencial que salié positivo a Covid-19, ademas de
sobrecarga laboral pues aumentaron los descansos médicos, la tensiébn aumento por la
preocupacion de poder infectarse por estar en exposicion directa con los pacientes, el material
bioldgico y los residuos biocontaminados. Por lo que, en los resultados el riesgo psicosocial
nivel alto, el 16.3% presenta un manejo preocupante de los residuos biocontaminados; riesgo
psicosocial nivel medio, el 53.8% presenta un manejo medianamente preocupante de los
residuos biocontaminados. Riesgo psicosocial nivel bajo, el 16.3% manejo no preocupante de
los residuos biocontaminados; Es coincidente con Reyes (2015), sostiene que, ante la amenaza
continua de contaminacion por los residuos, las estrategias preventivas tienen un efecto positivo
porque ponen en guardia al personal sanitario creando una cultura de cuidado y prevencién que
minimiza los dafios y enfermedades propias de la labor sanitaria en todos los niveles

especialmente durante la pandemia

En el objetivo especifico 5, Rho de Spearman de 0.474 con relacién positiva de variables,
correlacion baja y significancia bilateral p=0.000<0.05 (altamen. Signif.), se rechaza Ho vy se
acepta Hipotesis especifica 5, concluyendo: La gestion de residuos Biocontaminados se
relacionan directamente con los riesgos ergondmicos del riesgo laboral en el personal asistencial
durante la pandemia en un laboratorio clinico de emergencia de Lima Metropolitana, 2020; el
personal asistencial tuvo que usar un EPP por mas de 12 horas por la escases del material, el

uso completo del EPP en areas Covid donde hay aerosoles, involucraba que el personal se agite,
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se canse mas, los lentes en algunos casos se emparfien. Por lo que, en los resultados el riesgo
ergonomico nivel alto, el 16.3% presenta un manejo preocupante de los residuos
biocontaminados; riesgo ergondmico nivel medio, el 31.3% presenta un manejo medianamente
preocupante de los residuos biocontaminados. Riesgo ergondmico nivel bajo, el 7.5% presenta
un manejo no preocupante de los residuos biocontaminados, corroborando lo planteado por
Sancan (2015), sostiene que la supervision del tratamiento de los residuos sanitarios esta en un
nivel muy bajo, solo se dinamizan cuando sucede un evento que afecta al personal sanitario, las

normas existen, pero no se cumplen sobre todo en laboratorio y hemodialisis.
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V. Conclusiones

Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

Quinta:

Sexta:

Sobre la hipdtesis general, demuestra que la gestion de residuos biocontaminados
se relacionan directamente con el riesgo laboral en el personal asistencial durante
la pandemia en un laboratorio clinico de emergencia de Lima Metropolitana,
2020; Rho de Spearman de 0.592, demostré moderada asociacion de variables y
correlacion positiva.

Sobre la hipoOtesis especifica 1, demuestra que la gestion de residuos
biocontaminados se relacionan directamente con los riesgos biologicos en el
personal asistencial durante la pandemia en un laboratorio clinico de emergencia
de Lima Metropolitana, 2020; Rho de Spearman de 0.570, demostré moderada
asociacion de variables y correlacion positiva.

Sobre la hipoOtesis especifica 2, demuestra que la gestion de residuos
biocontaminados se relacionan directamente con los riesgos quimicos en el
personal asistencial durante la pandemia en un laboratorio clinico de emergencia
de Lima Metropolitana, 2020; Rho de Spearman de 0.557, demostr6 moderada
asociacion de variables y correlacion positiva.

Sobre la hipétesis especifica 3, demuestra que la gestion de residuos
biocontaminados se relacionan directamente con los riesgos fisicos en el personal
asistencial durante la pandemia en un laboratorio clinico de emergencia de Lima
Metropolitana, 2020; Rho de Spearman de 0.449, demostrd baja asociacion de
variables y correlacion positiva.

Sobre la hipétesis especifica 4, demuestra que la gestion de residuos
biocontaminados se relacionan directamente con los riesgos psicosociales en el
personal asistencial durante la pandemia en un laboratorio clinico de emergencia
de Lima Metropolitana, 2020; Rho de Spearman de 0.582, demostrd6 moderada
asociacion de variables y correlacion positiva.

Sobre la hipotesis especifica 5, demuestra que la gestion de residuos
biocontaminados se relacionan directamente con los riesgos ergonémicos en el
personal asistencial durante la pandemia en un laboratorio clinico de emergencia
de Lima Metropolitana, 2020; Rho de Spearman de 0.474, demostré baja

asociacion de variables y correlacion positiva.
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V1. Recomendaciones.

Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

Quinta:

Se recomienda al jefe del laboratorio clinico de emergencia de Lima
Metropolitana, que durante la actual pandemia del Covid-19, se establezca un
cronograma de supervision de la disposicion de residuos sanitarios, asi como la
del registro de eventos adversos del personal que labora en la entidad.

Se recomienda al jefe del laboratorio clinico de emergencia de Lima
Metropolitana, en relacion a los riesgos bioldgicos del personal asistencial la
proteccion y prevencion de la salud laboral, lo cual incluye el suministro y el
abastecimiento de EPP, menor carga laboral, pausas condicionadas y descansos
laborales.

Se recomienda al jefe del laboratorio clinico de emergencia de Lima
Metropolitana, que, como parte de su plan de manejo de residuos quimicos, elegir
la evaluacion, supervision y monitoreo adecuado para minimizar el impacto
ecologico y personal de estos productos descartados.

Se recomienda al jefe del laboratorio clinico de emergencia de Lima
Metropolitana que para evitar riesgos fisicos deben de darse por parte de la
entidad las condiciones de trabajo seguras y saludables que son fundamentales
para el trabajo emplear el monitoreo para garantizar las medidas de SST con la
finalidad de mitigar el riesgo de contagio y no introducir riesgos nuevos e
imprevistos para la seguridad y la salud de los trabajadores.

Se recomienda al jefe del laboratorio clinico de emergencia de Lima
Metropolitana las siguientes acciones para salvaguardar la salud psicosocial del
personal asistencial de laboratorio: Evaluacion rapida de las necesidades
psicosociales del personal, apoyo a las acciones fundamentales de deteccién
temprana, notificacion, atencion y control de la propagacion, Comunicacion
social, informacion y orientacion sobre: que esta ocurriendo, queé se esta haciendo
y qué deben hacer las personas, durante la emergencia, apoyo y atencion
psicosocial (individual y grupal) al personal, promocion de mecanismos de

autoayuda y ayuda mutua, recuperar la iniciativa y elevar la autoestima.
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Sexta:

Séptima:

Se recomienda al jefe del laboratorio clinico de emergencia de Lima
Metropolitana la prevencion de riesgos ergonomicos de los trabajadores
asistenciales, brindar la informacién sobre el uso practico de los equipos y los
procedimientos para prevenir y combatir la infeccion, asi como su
responsabilidad de cumplir las recomendaciones practicas en materia de
seguridad y salud en el trabajo (SST), de acuerdo con la OMS, asi como también
recomendar nuevas investigaciones sobre el tema.

Se recomienda al personal del laboratorio clinico de emergencia de Lima
Metropolitana, que durante la actual pandemia del Covid-19, cumpla con la
disposicion de residuos sanitarios, segin el manejo aprobado por la entidad, en

la que garantice el minimo riesgo de contaminacion y contagio del personal.
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Anexo 1: Matriz de Consistencia

TITULO: RESIDUOS BIOCONTAMINADOS Y RIESGO LABORAL EN EL PERSONAL ASISTENCIAL DURANTE LA PANDEMIA EN EL LABORATORIO DEL CENTRO DE EMERGENCIA DE LIMA
METROPOLITANA. ESSALUD. LIMA.2020.
AUTOR: BACH.WILLIAM EDWIN ALVARADO JUAREZ.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E INDICADORES

PROBLEMA PRINCIPAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL Variable I: Gestion de Residuos Biocontaminados.
¢, Qué relacion existe entre la gestion | Determinar qué relacion existe entre | La gestion de residuos
de residuos biocontaminados y el | la gestion de residuos | biocontaminados se  relacionan Dimensiones | Indicadores items Escalas Niveles y
riesgo laboral en el personal | biocontaminados y el riesgo laboral | directamente con el riesgo laboral en rangos
asistencial durante la pandemia en | €n el personal asistencial durante la | el personal asistencial _durgr)te la | Cuidados de | Uso 1-10 Si (1) Manejo no
un laboratorio clinico de emergencia | pandemia en un laboratorio clinico | Pandemia en unlaboratorio clinicode | Personal Proteccion No (0) preocupante
de Lima Metropolitana, 2020? de  emergencia  de Lima | €mergencia de Lima Metropolitana, Normatividad (26-35)
PROBLEMAS ESPECIFICOS Metropolitana, 2020 2020. ) Acondicionami | Stock 11-15 Manejo
£ Qué relacion existe entre la gestion | OBJETIVOS ESPECIFICOS HIPOTESIS ESPECIFICAS ento de | Abastecimiento medianamente
de residuos biocontaminados y los | Determinar qué relacion existe entre | L& gestion de residuos | materiales, Eliminacion preocupante
riesgos biolégicos del riesgo laboral | la gestion de residuos | Piocontaminados ~ se  relacionan | insumos e (13-25)
en el personal asistencial durante la | biocontaminados y los riesgos | directamente con los riesgos | implementos Manejo
pandemia en un laboratorio clinicode | biolégicos del riesgo laboral en el | Piolégicos del riesgo laboral en el ["métodos  y | Aseguramiento | 16-25 preocupante
emergencia de Lima Metropolitana, | personal asistencial durante la | Personal asistencial ~durante la | procedimiento | Almacenamient (0-12)
20207 pandemia en un laboratorio clinico pandemia en un laboratorio clinicode | s o
¢Qué relacion existe entre la gestion | e emergencia de Lima | EMmergencia de Lima Metropolitana, Transporte
de residuos biocontaminados y los Metropolitana, 2020. 2020. B d i Con_trol_ Supervisién 26-35
riesgos quimicos del riesgo laboral | peterminar qué relacién existe entre -2 gestion ° oo o3 | Sanitario Control
en el personal asistencial durante la | |5 gestion de residuos | Plocontaminados  se  relacionan monitoreo
pandemia en un laboratorio clinicode | piocontaminados y los  riesgos directamente = con  los  riesgos Variable I Ri laboral

; ; ; uimicos del riesgo laboral en el arianie ll: Riesgo laboral.
emergencia de Lima Metropolitana, | quimicos del riesgo laboral en el a _nesg
20207 . . personal asistencial durante la - i - i Niveles y
i i . ” personal asistencial durante 1a | J.ndemia en un laboratorio clinico de | Dimensiones Indicadores Items Escalas
¢ Qué relacion existe entre la gestion pandemia en un laboratorio clinico de p i de Li i rangos
de residuos biocontaminados y 10s | emergencia de Lima Metropolitana, emergencia de Lima Metropolitana, [™Riesgo Bioldgic{ Proteccion 1-10 Si (1) Riesgo alto
riesgos fisicos del riesgo laboralenel | 500 2020. , . Exposicién No (0) (34-48)
personal asistencial durante 1a | peterminar qué relacion existe entre Ik;_a ge;tlo; de Ires]duos Manipulacion Riesgo medio
pandemia en un laboratorio clinicode | |3~ gestion de residuos | Dlocontaminados - se  relacionan Tgiecaq Guimico] Accidente 11-16 (17-33)
emergencia de Lima Metropolitana, | piocontaminados y los riesgos fisicos glrlectamentel‘ %On Ilos I’IE‘S?OS f|$|cos| Contaminacién Riesgo bajo
20207 del riesgo laboral en el personal e rles_g(? da ora Ien e dpersona Enfermedad (0-16)
¢Que relacion existe entre |a gestion | gjstencial durante la pandemia en asistencia) durante fa pandemia en oiesqo Fisico | Sonido 17-26
de residuos biocontaminados y 10s | 5 janoratorio clinico de emergencia un laboratorio clinico de emergencia lluminaci6n
riesgos  psicosociales del 1iesgo | e ima Metropolitana, 2020. de Lima MEt.rf)pOI'tan;" 2020. " Temperatura
laboral en el personal asistencial | peterminar qué relacion existe entre La gestion e Ires_| uos Riesgo Agresion 27-38
durante la pandemia en un | |3 gestion de residUos b!ocontamlnados se relacionan | ol Estrés
laboratorio clinico de emergencia de | piocontaminados y los  riesgos d|r_ectamgr;te d Icqn Iolsb r||esgos| Esfuerzo
Lima Metropolitana, 20207 . psicosociales del riesgo laboral en el p5|c030(|:|a e ce rle_s?o ; il |e Riesgo Manipulacion 39-48
¢Qué relacién existe entre la gestion | personal  asistencial durante  la | Porore: asistencial durante a | o000 omico Posturas
de residuos biocontaminados y los pandemia en un laboratorio clinico de pandemia en un laboratorio clinico de Adecuacion

riesgos ergonomicos del riesgo
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laboral en el personal asistencial
durante la pandemia en un
laboratorio clinico de emergencia de
Lima Metropolitana, 20207

emergencia de Lima Metropolitana,
2020.

Determinar qué relacion existe entre
la gestiéon de residuos
biocontaminados y los riesgos
ergonémicos del riesgo laboral en el

personal asistencial durante la
pandemia en un laboratorio clinico
de emergencia de Lima

Metropolitana, 2020.

emergencia de Lima Metropolitana,
2020.

La gestion de residuos
biocontaminados se  relacionan
directamente con los riesgos

ergondémicos del riesgo laboral en el
personal asistencial durante la
pandemia en un laboratorio clinico de
emergencia de Lima Metropolitana,
2020.

TIPO Y DISENO DE
INVESTIGACION

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

ESTADISTICA DESCRIPTIVA E INFERENCIAL

La investigacion es béasica
sustantiva. Los estudios descriptivos
“buscan especificar las propiedades,
caracteristicas y los perfiles de
personas, grupos, comunidades,
procesos, objetos o cualquier otro
fenbmeno que se someta a andlisis
segun Hernandez, Fernandez vy
Baptista (2010, p.80),

DISENO:

La investigacion es de disefio no
experimental, correlacional -
transversal; segin  Hernandez,
Fernandez y Baptista (2010, p.149),
no experimental porque no se
realizan manipulacion deliberada de
las variables.

o,

o—= -

L
N

POBLACION:

La poblacién esta integrada por 80
trabajadores asistenciales de un
laboratorio clinico de emergencia de
Lima Metropolitana, 2020.

Tipo de muestreo: Se trabajé con
toda la poblacién, debido a que esta
es muy pequefia. Por consiguiente,
se trata de una muestra no
probabilistica o censal poblacional.

Tamafio de muestra: por 80
trabajadores asistenciales de un

laboratorio clinico de emergencia de
Lima Metropolitana, 2020.

Método: Hipotético Deductivo

Variable Independiente: Residuos
Biocontaminados.

Técnicas:

- Encuesta

- Fichaje

- Andlisis estadistico
Instrumentos:  Cuestionario de

Residuos Contaminados.

Variable
Laboral.
Técnicas:
- Encuesta
- Fichaje

- Analisis estadistico
Instrumentos: Cuestionario sobre
riesgo Laboral.

dependiente:  Riesgo

DESCRIPTIVA:
Se utiliz6 el software Microsoft Excel para la elaboracion de tablas y figuras
estadistica en la presentacion de los resultados por dimensiones

INFERENCIAL:

Se utiliz6 el software estadistico SPSS en su version 26, y para la prueba de
hipétesis se utilizara la prueba Rho de Spearman, por medio de la cual se realizara
la contratacion de la hipotesis y determinar conclusiones.
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Anexo 2. Instrumentos de recoleccion de datos

Encuesta de Gestion de Residuos Biocontaminados. Variable 1

INSTRUCCIONES: Estimada(o), Trabajador(a)asistencial del laboratorio de Emergencia de Lima Metropolitana. El presente cuestionario tiene el propésito
de recopilar informacion sobre la forma como se presentan la gestion de Residuos biocontaminados (RBC). Se agradece leer atentamente y marcar con un (X)
la opcién correspondiente a la informacién solicitada, Es totalmente anénimo y su procesamiento es reservado, por lo que le pedimos sinceridad en su respuesta,
En beneficio de la mejora de la productividad en la organizacion.

Si 1
No 0
DIMENSION CUIDADOS DEL PERSONAL 1 0

1. ¢Presenta heridas o Lesiones en manos o brazos?

2. ¢Usa el uniforme completo y adecuado para su funcién?

3. ¢Usa constantemente anteojos protectores?

4. Proteccién basica (Usa Guantes y mascarillas adecuadas para cada procedimiento)

5. Observa los 11 pasos de lavado de manos antes y después de cada procedimiento.

6. ¢Ha recibido inmunizacién completa contra la Hepatitis B, Toxoide Teténico e
influenza?
7. ¢Araiz de la pandemia, ha recibido EPP?

8. ¢Araiz de la pandemia, ha sido examinado con pruebas rapidas para detectar el Covid-

19?

9. (Araiz de la pandemia, ha sido examinado con pruebas moleculares para detectar el

Covid-19?

10. ¢Ha recibido alguna normativa de la entidad sobre la proteccion personal durante la

pandemia?

DIMENSION ACONDICIONAMIENTO DE MATERIALES, INSUMOS E 1 0
IMPLEMENTOS

11. ;Ha raiz de la pandemia ha sido abastecido con material desinfectante especifico para
ello?
12. ¢ Ha raiz de la pandemia ha recibido normas técnicas para la eliminacion de RBC?

13. ¢Ha raiz de la pandemia supervisan frecuentemente la eliminacion de RBC?

14. ;Ha raiz de la pandemia ha recibido nuevos materiales apropiados para la eliminacion
de RBC?

15. ¢Ha raiz de la pandemia cree Ud. que los materiales que emplea son apropiados para la
eliminacién de RBC?

DIMENSION DE METODOS Y PROCEDIMIENTOS. 1 0

16. ¢Los Residuos son depositados en tachos con bolsas hasta el maximo de 3/4 partes su
capacidad?

17. ¢Usa Bolsas Rojas para Residuos Biocontaminados?

18. ¢ Se cambia o desinfecta elementos de proteccion personal contaminados o
deteriorados?

19. ¢ Asegura con su protector o capuchon, elementos punzocortantes usados y expuestos?

20. ¢ Almacena elementos punzocortantes en dispensadores rigidos y los desinfecta?
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21. ¢las Bolsas llenas son atadas, retiradas del tacho y depositadas directamente a
contenedores?

22. ;Utiliza tachos, baldes, contenedores rodables, adecuados segun el tipo de residuo’?

23. ¢ Desinfecta diariamente elementos para almacenamiento y transporte de residuos?

24. ;Elimina de acuerdo con las normas de bioseguridad todos los RBC de su servicio?

25. ¢Durante la pandemia ha recibido normas técnicas de la entidad sobre métodos y
procedimientos del RBC?

DIMENSION DE CONTROL SANITARIO.

26. ¢Se evidencia que los RBC son depositados en tachos con bolsas hasta el maximo de
3/4 partes su capacidad?

27. ¢Se evidencian que se usan Bolsas Rojas para Residuos Biocontaminados?

28. ¢ Se evidencia que se cambia o desinfecta los EPP contaminados o deteriorados?

29. ¢Se evidencia que se cumplen las normas de bioseguridad con los elementos
punzocortantes usados y expuestos?

30. ¢Se evidencia que se emplea el correcto almacenamiento de los elementos
punzocortantes en dispensadores rigidos y desinfectados?

31. ¢Se evidencia que la correcta eliminacion de las bolsas llenas con RBC directamente a
contenedores?

32. ¢ Se evidencia que se utilizan contenedores rodables, adecuados segun el tipo de
residuo’?

33. ¢Se evidencia la desinfeccién diariamente de elementos para almacenamiento y
transporte de RBC?

34. ¢se evidencia la eliminacién de acuerdo con las normas de bioseguridad de todos los
RBC de su servicio?

35. ¢Se evidencia que durante la pandemia ha recibido normas técnicas de la entidad sobre
métodos y procedimientos del RBC?
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ENCUESTA DE RIESGO LABORAL. Variable 2

INSTRUCCIONES: Estimada(o), Trabajador(a) asistencial del laboratorio de Emergencia de Lima Metropolitana, la presente encuesta tiene
el proposito de recopilar informacion sobre riesgo laboral. Le agradeceremos leer atentamente y marcar con un (X) la opcién correspondiente
a la informacioén solicitada, es totalmente anénima y su procesamiento es reservado, por lo que le pedimos sinceridad en su respuesta, En
beneficio de la mejora de las politicas de gestidn institucional.

Si

No

DIMENSION RIESGO BIOLOGICO

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

2. (Esta expuesto a infectarse con enfermedades infectocontagiosas como SIDA, hepatitis,
tuberculosis, meningitis, Covid-19?

3. En sus actividades laborales esta en contacto con fluidos corporales como sangre, orina,
secreciones, ¢0 desechos peligrosos?

4. (Estd expuesto a manipulacion y contacto con microorganismos patégenos, ejemplo:
bacterias, virus, protozoos, hongos, ;u otros?

5. ¢En su area laboral, los desechos solidos se almacenan y depositan en bolsas y contenedores
adecuados?

6. ¢En el desarrollo de sus actividades laborales, ha padecido alguna enfermedad?

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

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

9. ¢Durante la pandemia ha recibido normas técnicas sobre riesgo bioldgico por el Covid-19?

10. ¢ Durante la pandemia ha recibido visitas de supervision sobre medidas de riesgo biolégico
ante el Covid-19?

DIMENSION RIESGO QUIMICO

11. ¢En el desempefio de sus actividades laborales esta expuesto a detergentes, productos de
limpieza, antisépticos, cloro, medicamentos, yodo y otros?

12. ¢Ensu érea laboral, ha recibido capacitacién o informacion sobre el riesgo de contaminantes
guimicos antes del Covid-19?

13. ¢En el desempefio de sus actividades est4 en riesgo de sufrir intoxicaciones por gases
toxicos, vapores, quemaduras por manipulacién de sustancias quimicas, y otros?

14. ¢En el desempefio de sus actividades laborales ha padecido algin accidente o enfermedad
causada por manipulacion o exposicion a sustancias quimicas?

15. ¢ Durante la pandemia ha recibido normas técnicas sobre riesgo quimico por el Covid-19?

16. ¢Durante la pandemia ha recibido visitas de supervision sobre medidas sobre riesgo quimico
ante el Covid-19?

DIMENSION RIESGO FiSICO.

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

18. ;Considera que las condiciones de circulacion del aire del departamento o servicio donde
usted labora son adecuadas?

19. ¢En su area laboral, esta expuesto a altos niveles de humedad?

20. ¢La iluminacion del area o servicio donde usted labora, es adecuada para las actividades
gue realiza?

21. ¢;En su &rea laboral, esta expuesto a bajos o altos niveles de temperatura?

22. ¢En su puesto de trabajo, estd expuesto a altos niveles de vibraciones?

23. ¢ Al finalizar su jornada laboral, siente usted cansancio mental o fisico?

24. ;Se han realizado medidas de proteccion en el sistema de aire acondicionado durante el
Covid-19?

25. ¢Durante la pandemia ha recibido normas técnicas sobre riesgo fisico por el Covid-19?
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26. ¢Durante la pandemia ha recibido visitas de supervision sobre medidas sobre riesgo fisico
ante el Covid-19?

DIMENSION RIESGO PSICOSOCIAL.

27. ¢En el desempefio de sus labores esta expuesto a situaciones que impliquen agresién verbal
como insultos, amenazas, intimidacion, y otros?

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

29. ¢En su area laboral, ha sufrido alguna enfermedad o lesion, como: heridas, quemaduras,
luxaciones, trastornos misculo — esquelético, ¢que implique suspension laboral?

30. ¢En su area laboral, ha sido detectado como portador del Covid-19 que implique
suspension laboral?

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

32. ¢En el desarrollo de sus actividades existe riesgo de agresion verbal por parte del paciente
con Covid-19 o su familia?

33. ¢El cumplimiento de las demandas laborales durante la pandemia lo predispone a desarrollar
estrés laboral?

34. ¢Ha sufrido cuadros de ansiedad o depresién, por las demandas laborales debido al Covid-
19?

35. ¢En el desempefio de sus actividades laborales el saber que va a tener contacto con pacientes
con Covid-19 le causa tension?

36. ¢En el desempefio de sus actividades laborales implica realizar un esfuerzo  fisico o mental
de forma frecuente durante la pandemia?

37. ¢Durante la pandemia ha recibido normas técnicas sobre riesgo psicosocial por el Covid-
19?

38. ¢Durante la pandemia ha recibido visitas de supervisién sobre medidas sobre riesgo
psicosocial ante el Covid-19?

DIMENSION RIESGO ERGONOMICO.

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

40. ¢En el desarrollo de sus actividades, tiene que realizar movimientos y adoptar posturas
forzadas que le puedan provocar lesiones?

41. ;En su area de trabajo, existe posibilidad de realizar movimientos bruscos e inesperados que
produzcan lesiones lumbares?

42. ;En el desarrollo de sus actividades, esta expuesto a permanecer de pie por largos periodos?

43. (En el desarrollo de sus actividades, esta expuesto a permanecer sentado por largos
periodos?

44. ;En el desarrollo de sus actividades laborales, estd expuesto a permanecer frente al
computador por largos periodos?

45. ;En el desempefio de sus actividades, esta expuesto a tareas o posturas prolongadas que le
genere problemas musculares?

46. ;En el desempefio de sus actividades, sabe cuanto es la distancia que debe mantener con un
paciente de Covid-19?

47. ;Durante la pandemia ha recibido normas técnicas sobre riesgo ergonémico por el Covid-
19?

48. (Durante la pandemia ha recibido visitas de supervision sobre medidas sobre riesgo
ergonémico ante el Covid-19?
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Anexo 3: Certificado de Validacién de los Instrumentos

DOCUMENTOS PARA VALIDAR LOS INSTRUMENTOS DE
MEDICION A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS

S

ERS
CESAR VALLEIO

ESCUELA DE POSTGRADO

CARTA DE PRESENTACION

Sefor: DIAZ DUMONT JORGE

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Nos es muy grato comunicarnos con usted para expresarle nuestros saludos y asi mismo, hacer de
su conocimiento que, siendo estudiante del programa de MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS
DE SALUD de la UCV, en la sede Lima Norte, promocion 2020-1, aula B1, requerimos validar los
instrumentos con los cuales recogeremos la informacion necesaria para poder desarrollar nuestra
investigacion y con la cual optaremos el grado de Magister.

El titulo nombre de nuestro proyecto de investigacion es: Gestidn de residuos biocontaminados y riesgo
laboral en el personal asistencial durante la pandemia en un laboratorio clinico de emergencia de
Lima Metropolitana, 2020. Y siendo imprescindible contar con la aprobacién de docentes especializados
para poder aplicar los instrumentos en mencién, hemos considerado conveniente recurrir a usted, ante su
connotada experiencia en temas educativos y/o investigacion educativa.

El expediente de validacion, que le hacemos llegar contiene:

Carta de presentacion.

Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
Matriz de consistencia.

Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole nuestros sentimientos de respeto y consideracion nos despedimos de usted, no sin antes
agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente.

Firma
Apellidos y nombre: Alvarado Juarez William Edwin

D.N.I: 42135715
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CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSTGRADO

DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Variable: Gestion de residuos biocontaminados

Residuos biocontaminados, cuyo estado de peligrosidad se origina en el proceso de atencidn al paciente y
la investigacion meédica al entrar en contacto con los agentes infecciosos que contienen grandes
concentraciones de microorganismos, situacion potencialmente riesgosa para la persona que los manipula
(Guarniz,2019, p. 12).

Dimensiones de las variables:

Dimensién 1

Cuidados del Personal: Cuidados del Personal: Son las precauciones que sigue el personal sanitario para
disminuir el riego de contaminarse en el medio laboral. Normatividad de proteccién a los trabajadores
sanitarios, asi como de los usuarios y el publico en general de los contaminantes que se encuentran en los
residuos sea cual fuere su clasificacion, ademéas de directivas de prevencion de enfermedades laborales
(Hospital Hipolito Unanue, 2016, p, 4).

Dimensién 2

Acondicionamiento de materiales, insumos e implementos: Es la preparacion de cada uno de los servicios,
areas, consultorios, con los materiales, accesorios, dispositivos e insumos necesarios para etiquetar,
clasificar, almacenar y transportar los residuos adecuadamente, dando cumplimiento a los criterios técnicos
establecidos La adecuacion de formas de almacenaje seguro de residuos potencialmente infecciosos ya sea
via refrigeracion a bajas temperaturas, estos materiales deben estar sefializados con los simbolos
internacionales de alerte de riesgo, ademas de ello para su traslado se deben dar todas las condiciones de

seguridad desde su empaquetamiento hasta su disposicién final (Advincula, 2018, p.40).

57



Dimensién 3

Métodos y procedimientos: Es el manejo y la forma en como el material biocontaminados es eliminado sin
producir riesgo. Conjunto de directivas nacionales e internacionales entre las cuales debe establecerse que
todo paciente puede estar infectado, vacunacion contra la hepatitis, tétano, TBC, medidas de desinfeccion,

higiene, empleo de EPP, etc. (Fajardo, 2019, p. 8).

Dimensién 4

Control sanitario: Es la verificacidn de que los procesos establecidos se estén cumpliendo de acuerdo a la
normativa y disposiciones de ley vigentes (Advincula, 2018, p. 49). El objetivo de la regulacion sanitaria
es evitar riesgos o dafios a la salud de la poblacion en general, asi como fomentar las précticas que
repercuten positivamente en la salud individual y colectiva. la acreditacion es concebida como un elemento
de Garantia de la Calidad, a través de la evaluacion de los criterios de Capacidad, Seguridad y Calidad en
los establecimientos para la atencion médica, que otorgan servicios en el Catalogo Universal de Servicios
de Salud, regula la prestacion de los servicios de atencion médica y asistencia social, en materia de
equipamiento, infraestructura y remodelacion de areas fisicas, la formacién, capacitacion y actualizacion
de los recursos humanos para la salud y la investigacion para la salud que se desarrolla en seres humanos,
fortalecimiento de las unidades hospitalarias con el fin de responder ante una emergencia o desastre y
puedan continuar funcionando a su maxima capacidad en coordinacion con la Politica Nacional de

Proteccion Civil (Calidad y Educacion en Salud, 2018, p. 6).
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable: GESTION DE RESIDUOS BICONTAMINADOS

Control Sanitario

Transporte

Supervisién
Control
monitoreo

Del (26) al (35)

DIMENSION INDICADOR ITEM ESCALA RANGO
Cuidados de Personal Uso Del (01) al (10) Si=1 Manejo no
Proteccién No=0 preocupante
Normatividad (26-35)
Acondicionamiento de Manejo
materiales, insumos e Stock Del (11) al (15) medianamente
implementos Abastecimiento preocupante
Eliminacidn (13-25)
Manejo
Métodos y procedimientos Aseguramiento Del (16) al (25) preocupante
Almacenamiento (0-12)

Fuente: (Santisteban, 2015).



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA GESTION DE RESIDUOS BIOCONTAMINADOS DURANTE LA
PANDEMIA EN UN LABORATORIO CLINICO DE EMERGENCIA DE LIMA METROPOLITANA, 2020.

N.° Dimensiones / items Pertinencia! | Relevancia® Claridad?® Sugerencias
DIMENSION CUIDADOS DEL PERSONAL Si No Si No Si No

1 | ¢Presenta heridas o Lesiones en manos o brazos? X X X

2 | ¢Usa el uniforme completo y adecuado para su funcién? X X X

3 | ¢Usa constantemente anteojos protectores? X X X

4 | ¢Proteccion basica (Usa Guantes y mascarillas adecuadas para cada | X X X
procedimiento)?

5 | ¢Observa los 11 pasos de lavado de manos antes y después de cada | X X X
procedimiento?

6 | ¢Ha recibido inmunizacion completa contra la Hepatitis B, C, X X X
Toxoide Tetanico e influenza?

7 | ¢(Araiz de la pandemia, ha recibido EPP? X X X

8 | ¢Araiz de la pandemia, ha sido examinado con pruebas rapidas para | X X X
detectar el Covid-19?

9 | ¢Araiz de la pandemia, ha sido examinado con pruebas moleculares | X X X
para detectar el Covid-19?

10 | ¢Ha recibido alguna normativa de la entidad sobre la proteccion X X X
personal durante la pandemia?
DIMENSION ACONDICIONAMIENTO DE MATERIALES, Si No Si No Si No
INSUMOS E IMPLEMENTQOS

11 | ;Haraiz de la pandemia ha sido abastecido con material X X X
desinfectante especifico para ello?

12 | ;Haraiz de la pandemia ha recibido normas técnicas para la X X X
eliminacién de RBC?

13 | ;Haraiz de la pandemia supervisan frecuentemente la eliminacion X X X
de RBC?

14 | ;Haraiz de la pandemia ha recibido nuevos materiales apropiados X X X
para la eliminacién de RBC?

15 | ¢Haraiz de la pandemia cree Ud. que los materiales que emplea son | X X X
apropiados para la eliminacion de RBC?
DIMENSION DE METODOS Y PROCEDIMIENTOS. Si No Si | No | Si No

16 | ¢Los Residuos son depositados en tachos con bolsas hasta el X X X
maximo de 3/4 partes su capacidad?

17 | ¢Usa Bolsas Rojas para Residuos Biocontaminados? X X X




18 | ;Se cambia o desinfecta elementos de proteccion personal X X X
contaminados o deteriorados?

19 | ¢Asegura con su protector o capuchdn, elementos punzocortantes X X X
usados y expuestos?

20 | ;Almacena elementos punzocortantes en dispensadores rigidos y los | X X X
desinfecta?

21 | ;las Bolsas llenas son atadas, retiradas del tacho y depositadas X X X
directamente a contenedores?

22 | ;Utiliza tachos, baldes, contenedores rodables, adecuados segun el X X X
tipo de residuo’?

23 | ;Desinfecta diariamente elementos para almacenamiento y X X X
transporte de residuos?

24 | ¢Elimina de acuerdo con las normas de bioseguridad todos los RBC | X X X
de su servicio?

25 | ;Durante la pandemia ha recibido normas técnicas de la entidad X X X
sobre métodos y procedimientos del RBC?
DIMENSION DE CONTROL SANITARIO. Si No Si No Si No

26 | ¢Se evidencia que los RBC son depositados en tachos con bolsas X X X
hasta el maximo de 3/4 partes su capacidad?

27 | ¢Se evidencian que se usan Bolsas Rojas para Residuos X X X
Biocontaminados?

28 | ¢Se evidencia gque se cambia o desinfecta los EPP contaminados o X X X
deteriorados?

29 | ¢Se evidencia que se cumplen las normas de bioseguridad con los X X X
elementos punzocortantes usados y expuestos?

30 | ¢Se evidencia que se emplea el correcto almacenamiento de los X X X
elementos punzocortantes en dispensadores rigidos y desinfectados?

31 | ¢Se evidencia que la correcta eliminacion de las bolsas llenas con X X X

RBC directamente a contenedores?

61



segun el tipo de residuo’?

32 | ¢Se evidencia que se utilizan contenedores rodables, adecuados

35 | ¢Se evidencia que durante la pandemia ha recibido normas técnicas
de la entidad sobre métodos y procedimientos del RBC?

33 | (Se evidencia la desinfeccion diariamente de elementos para X
almacenamiento y transporte de RBC?
34 | ;se evidencia la eliminacion de acuerdo con las normas de X
bioseguridad de todos los RBC de su servicio?
X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): SUFICIENCIA

Opiniodn de aplicabilidad:  Aplicable [ X]

Aplicable después de corregir [ ]

Apellidos y nombres del juez evaluador: Dr. DIAZ DUMONT JORGE

Especialidad del evaluador: METODOLOGO

1Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o

dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es

conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados

son suficientes para medir la dimension

No aplicable [ ]

DNI: 06698815

Lima, 30 de junio del 2020
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ING. INDUS TRIAL - CIP. 43282
CAYEDRATICO DE LA ESCUELA DE POSY GF o~
DNiI: osse98815

Firma del Experto Informante.
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6 UCV
EI UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSTGRADO

Variable: Riesgo Laboral

Se entiende como riesgo laboral a los peligros existentes en una profesion y tarea profesional concreta, asi
como en el entorno o lugar de trabajo, susceptibles de originar accidentes o cualquier tipo de siniestros que
puedan provocar algin dafio o problema de salud tanto fisico como psicoldgico. La mejor forma de evitar los
riesgos laborales es a través de su prevencion mediante la implementacion de un Sistema de Gestion y
Seguridad en el Trabajo (Iso Tools, 2020, p.2).

Dimensién 1.

Riesgo Bioldgico: Este tipo de riesgos son los producidos por la posible exposicién a microorganismos como
los virus, las bacterias, los paréasitos o los hongos, y que puedan dar lugar a diferentes enfermedades, este tipo
de riesgo laboral, constituye uno de los principales factores de riesgo a los que estan expuestos principalmente

los trabajadores de los centros sanitarios (Molineros, 2015, p. 7).

Dimension 2

Riesgo Quimico: Se define como toda sustancia organica e inorganica, natural o sintética que, durante la
fabricacion, manejo, transporte, almacenamiento o uso, puede incorporarse al medio ambiente en forma de
polvo, humo, gas o vapor, con efectos irritantes, corrosivos, asfixiantes, toxicos y en cantidades que tengan
probabilidades de lesionar la salud de las personas que entran en contacto con ellas con los producidos por
procesos quimicos y por el medio ambiente. Las enfermedades como las alergias, la asfixia o algun virus son

producidas por la inhalacién, absorcién, o ingestion (Molineros, 2015, p. 10).

Dimensién 3

Riesgo fisico: Uno de los primeros riesgos fisicos que encontramos es el ruido. Definimos ruido a una sensacion
auditiva generalmente desagradable, otro riesgo fisico posible es el provocado por las vibraciones por todo tipo
de maquinaria ya que pueden afectar a la columna vertebral, dolores abdominales y digestivos, dolores de
cabeza, el deslumbramiento, las sombras, la fatiga y el reflejo son factores producido por la iluminacion. Estos
elementos pueden producir un accidente por eso hay que vigilar con el tipo de lamparas y respetar los niveles
adecuados de luz, la temperatura y la humedad en el ambiente también pueden suponer un riesgo fisico si son

excesivamente altas o bajas pues pueden producir efectos adversos en las personas. Los valores ideales en el
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trabajo son 21°C y 50% de humedad, las radiaciones ionizantes son ondas electromagnéticas que alteran al
estado fisico sin percibirse en el ambiente. Los efectos son graves a la larga, por eso hay que limitar las ondas

y tener un control médico (Molineros, 2015, p. 12).

Dimensién 4

Riesgo psicosocial: Existen muchos tipos de riesgos de esta naturaleza, que nos pueden afectar a todos nosotros
en algin momento de nuestra vida laboral, pero entre ellos podemos destacar el estrés, derivado de un ritmo
de trabajo elevado, la fatiga laboral, la monotonia, para su prevencion, se recomienda, si no fuera posible
cambiar de tarea o de horario de trabajo, unos ejercicios que consisten en la realizacion de ligeros movimientos
para relajar la musculatura del cuello, espalda y brazos, idealmente, realizar pausas cortas de unos 10 minutos

cada hora y media en al trabajo (Molineros, 2015, p. 18).

Dimensién 5

Riesgo ergonémico: La ergonomia es la ciencia que busca adaptarse de manera integral en el lugar de trabajo
y al hombre. Los principales factores de riesgo ergondémicos son: las posturas inadecuadas, el levantamiento
de peso, movimiento repetitivo. Puede causar dafios fisicos y molestos, este tipo de riesgo ofrece cifras
relativamente altas ocupando el 60% de las enfermedades en puestos de trabajos y el 25% se deben a la
manipulacion de descargas. Cuando levantamos peso la espalda tiene que estar completamente recta y las
rodillas flexionadas. Si son trabajos fisicos, antes de empezar debemos estirar los musculos y las articulaciones

para evitar futuras lesiones (Molineros, 2015, p. 15).
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Vvariable: Riesgo Laboral.

DIMENSION INDICADOR ITEM ESCALA RANGO
Riesgo Biologico Proteccion Del (01) al (10) Si=1 Riego alto
Exposicion No=0 (34-48)
Manipulacion Riesgo medio
Del (11) al (16) (17-33)
Riesgo Quimico Accidente Riesgo bajo
Contaminacion (0-16)
Enfermedad
Del (17) al (26)
Riesgo Fisico Sonido
[luminacion
Temperatura

Del (27) al (38)
Riesgo Psicosocial ~ Agresion
Estrés
Esfuerzo

Del (39) al (48)
Riesgo Ergonémico  Manipulacién
Posturas
Adecuacion

Fuente: (Digital, 2020, p. 4).



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL RIESGO LABORAL DURANTE LA PANDEMIA EN UN LABORATORIO

CLINICO DE EMERGENCIA DE LIMA METROPOLITANA, 2020.

N. Dimensiones / items Pertinencia! | Relevancia® Claridad?® Sugerencias
DIMENSION RIESGO BIOLOGICO Si No Si No Si No

1 | ¢Enel desarrollo de sus actividades laborales, utiliza equipo de X X X
proteccion personal, ante la probabilidad de riesgos de pinchazos,
salpicaduras, cortes, y otros?

2 | ¢Esta expuesto a infectarse con enfermedades infectocontagiosas X X X
como SIDA, hepatitis, tuberculosis, meningitis, Covid-19?

3 | Ensus actividades laborales est4 en contacto con fluidos corporales | X X X
como sangre, orina, secreciones, o desechos peligrosos?

4 | ;Est4 expuesto a manipulacién y contacto con microorganismos X X X
patbgenos, ejemplo: bacterias, virus, protozoos, hongos, ¢u otros?

5 | ¢Ensu é&rea laboral, los desechos sélidos se almacenan y depositan X X X
en bolsas y contenedores adecuados?

6 | ¢En el desarrollo de sus actividades laborales, ha padecido alguna X X X
enfermedad?

7 | ¢Enel desarrollo de sus actividades laborales, tiene contacto con X X X
pacientes con Covid-19?

8 | ¢En el desarrollo de sus actividades laborales, ha padecido los X X X
sintomas del Covid-19?

9 | ¢Durante la pandemia ha recibido normas técnicas sobre riesgo X X X
bioldgico por el Covid-19?

10 | ;Durante la pandemia ha recibido visitas de supervisién sobre X X X
medidas de riesgo bioldgico ante el Covid-19?
DIMENSION RIESGO QUIMICO Si No Si No Si No

11 | ¢En el desempefio de sus actividades laborales esta expuesto a X X X
detergentes, productos de limpieza, antisépticos, cloro,
medicamentos, yodo y otros?

12 | ¢Ensu &rea laboral, ha recibido capacitacion o informacién sobre el | X X X
riesgo de contaminantes quimicos antes del Covid-19?

13 | ¢En el desempefio de sus actividades esta en riesgo de sufrir X X X
intoxicaciones por gases tdxicos, vapores, quemaduras por
manipulacién de sustancias quimicas, y otros?

14 | ¢En el desempefio de sus actividades laborales ha padecido algin X X X
accidente o enfermedad causada por manipulacion o exposicion a
sustancias quimicas?

15 | ;Durante la pandemia ha recibido normas técnicas sobre riesgo X X X
quimico por el Covid-19?

16 | ;Durante la pandemia ha recibido visitas de supervision sobre X X X
medidas sobre riesgo quimico ante el Covid-19?
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DIMENSION RIESGO FISICO. Si No Si [ No | si No

17 | ¢En el desempefio de sus actividades estd expuesto a altos niveles de | X X X
ruido gue le genere molestias?

18 | ;Considera que las condiciones de circulacion del aire del X X X
departamento o servicio donde usted labora son adecuadas?

19 | ¢Ensu area laboral, esta expuesto a altos niveles de humedad? X X X

20 | ¢Lailuminacién del area o servicio donde usted labora, es X X X
adecuada para las actividades que realiza?

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

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

23 | ¢Al finalizar su jornada laboral, siente usted cansancio mental o X X X
fisico?

24 | ;Se han realizado medidas de proteccion en el sistema de aire X X X
acondicionado durante el Covid-19?

25 | ;Durante la pandemia ha recibido normas técnicas sobre riesgo X X X
fisico por el Covid-19?

26 | ¢Durante la pandemia ha recibido visitas de supervision sobre X X X
medidas sobre riesgo fisico ante el Covid-19?
DIMENSION RIESGO PSICOSOCIAL. Si No Si No Si No

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

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

29 | ¢En su area laboral, ha sufrido alguna enfermedad o lesién, como: X X X
heridas, quemaduras, luxaciones, trastornos muasculo — esquelético,
(que impligue  suspensién laboral?

30 | ¢Ensu area laboral, ha sido detectado como portador del Covid-19 Si No Si No Si No
que impligue suspensién laboral?

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

32 | ¢En el desarrollo de sus actividades existe riesgo de agresion verbal | X X X
por parte del paciente con Covid-19 o su familia?

33 | ¢El cumplimiento de las demandas laborales durante la pandemialo | X X X
predispone a desarrollar estrés laboral?

34 | ¢Ha sufrido cuadros de ansiedad o depresidn, por las demandas X X X

laborales debido al Covid-19?
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35 | ¢En el desempefio de sus actividades laborales el saber que va a X X X
tener contacto con pacientes con Covid-19 le causa tension?
36 | ¢En el desempefio de sus actividades laborales implica realizar un X X X
esfuerzo  fisico o mental de forma frecuente durante la pandemia?
37 | ¢Durante la pandemia ha recibido normas técnicas sobre riesgo X X X
psicosocial por el Covid-19?
38 | ;Durante la pandemia ha recibido visitas de supervision sobre X X X
medidas sobre riesgo psicosocial ante el Covid-19?
DIMENSION RIESGO ERGONOMICO. Si No Si No Si No
39 | ¢Ha recibido capacitacién e informacion adecuada sobre la forma X X X
correcta de manipular cargas o pacientes?
40 | ¢En el desarrollo de sus actividades, tiene que realizar movimientos | X X X
y adoptar posturas forzadas gque le puedan provocar lesiones?
41 | ¢Ensu area de trabajo, existe posibilidad de realizar movimientos X X X
bruscos e inesperados que produzcan lesiones lumbares?
42 | ;En el desarrollo de sus actividades, estd expuesto a permanecer de | X X X
pie por largos periodos?
43 | ¢En el desarrollo de sus actividades, esta expuesto a permanecer X X X
sentado por largos periodos?
44 | ;En el desarrollo de sus actividades laborales, esta expuesto a X X X
permanecer frente al computador por largos periodos?
45 | ;En el desempefio de sus actividades, esta expuesto a tareas o X X X
posturas prolongadas que le genere problemas musculares?
46 | ;En el desempefio de sus actividades, sabe cuanto es la distancia que | X X X
debe mantener con un paciente de Covid-19?
47 | ;Durante la pandemia ha recibido normas técnicas sobre riesgo X X X
ergonémico por el Covid-19?
48 | ;Durante la pandemia ha recibido visitas de supervision sobre X X X
medidas sobre riesgo ergonémico ante el Covid-19?
Observaciones (precisar si hay suficiencia): SUFICIENCIA
Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez evaluadqr: Dr. DIAZ DUMONT JORGE DNI: 06698815
Especialidad del evaluador: METODOLOGO
Lima, 30 de junio del 2020
1Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o / 75y
dimension especifica del constructo it ’
Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es & ;‘—’_—EX : e

conciso, exacto y directo

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

@’n %‘w @'laz @umor:r

NG INDUSTRIAL - CIP. 33282
CATEDRATCO ESCUELA DE POS e
DNI: 06698515 e

Firma del Experto Informante.
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DOCUMENTOS PARA VALIDAR LOS INSTRUMENTOS DE
MEDICION A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS

S

CESAR VALLEID

ESCUELA DE POSTGRADO .
CARTA DE PRESENTACION

Sefior: RUIZ ORBEGOSO CARLOS E.

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Nos es muy grato comunicarnos con usted para expresarle nuestros saludos y asi mismo, hacer de su conocimiento que,
siendo estudiante del programa de MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE SALUD de la UCV, en la sede Lima
Norte, promocion 2020-1, aula B1, requerimos validar los instrumentos con los cuales recogeremos la informacion necesaria
para poder desarrollar nuestra investigacion y con la cual optaremos el grado de Magister.

El titulo nombre de nuestro proyecto de investigacion es: Gestion de residuos biocontaminados y riesgo laboral en el personal
asistencial durante la pandemia en un laboratorio clinico de emergencia de Lima Metropolitana, 2020. Y siendo
imprescindible contar con la aprobacién de docentes especializados para poder aplicar los instrumentos en mencién, hemos
considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas educativos y/o investigacién educativa.

El expediente de validacién, que le hacemos llegar contiene:

- Carta de presentacion.

Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de consistencia.

Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole nuestros sentimientos de respeto y consideracién nos despedimos de usted, no sin antes agradecerle por la atencién
que dispense a la presente.

Atentamente.

Firma
Apellidos y nombre: Alvarado Juarez William Edwin
D.N.I: 42135715
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ESCUELA DE POSTGRADO

DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Variable: Gestion de residuos biocontaminados

Residuos biocontaminados, cuyo estado de peligrosidad se origina en el proceso de atencidn al paciente y
la investigaciobn médica al entrar en contacto con los agentes infecciosos que contienen grandes
concentraciones de microorganismos, situacion potencialmente riesgosa para la persona que los manipula
(Guarniz,2019, p. 12).

Dimensiones de las variables:
Dimensién 1

Cuidados del Personal: Cuidados del Personal: Son las precauciones que sigue el personal sanitario para
disminuir el riego de contaminarse en el medio laboral. Normatividad de proteccién a los trabajadores
sanitarios, asi como de los usuarios y el puablico en general de los contaminantes que se encuentran en los
residuos sea cual fuere su clasificacion, ademéas de directivas de prevencion de enfermedades laborales
(Hospital Hipolito Unanue, 2016, p, 4).

Dimensién 2

Acondicionamiento de materiales, insumos e implementos: Es la preparacion de cada uno de los servicios,
areas, consultorios, con los materiales, accesorios, dispositivos e insumos necesarios para etiquetar,
clasificar, almacenar y transportar los residuos adecuadamente, dando cumplimiento a los criterios técnicos
establecidos La adecuacion de formas de almacenaje seguro de residuos potencialmente infecciosos ya sea
via refrigeracion a bajas temperaturas, estos materiales deben estar sefializados con los simbolos
internacionales de alerte de riesgo, ademas de ello para su traslado se deben dar todas las condiciones de

seguridad desde su empaquetamiento hasta su disposicién final (Advincula, 2018, p.40).
Dimensiéon 3

Métodos y procedimientos: Es el manejo y la forma en como el material biocontaminados es eliminado sin
producir riesgo. Conjunto de directivas nacionales e internacionales entre las cuales debe establecerse que
todo paciente puede estar infectado, vacunacion contra la hepatitis, tétano, TBC, medidas de desinfeccion,
higiene, empleo de EPP, etc. (Fajardo, 2019, p. 8).
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Dimensién 4

Control sanitario: Es la verificacion de que los procesos establecidos se estén cumpliendo de acuerdo a la
normativa y disposiciones de ley vigentes (Advincula, 2018, p. 49). El objetivo de la regulacion sanitaria
es evitar riesgos o dafios a la salud de la poblacion en general, asi como fomentar las practicas que
repercuten positivamente en la salud individual y colectiva. la acreditacion es concebida como un elemento
de Garantia de la Calidad, a través de la evaluacion de los criterios de Capacidad, Seguridad y Calidad en
los establecimientos para la atencién médica, que otorgan servicios en el Catalogo Universal de Servicios
de Salud, regula la prestacion de los servicios de atencién médica y asistencia social, en materia de
equipamiento, infraestructura y remodelacion de areas fisicas, la formacion, capacitacion y actualizacion
de los recursos humanos para la salud y la investigacién para la salud que se desarrolla en seres humanos,
fortalecimiento de las unidades hospitalarias con el fin de responder ante una emergencia o desastre y
puedan continuar funcionando a su maxima capacidad en coordinacion con la Politica Nacional de

Proteccion Civil (Calidad y Educacion en Salud, 2018, p. 6).
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable: GESTION DE RESIDUOS BICONTAMINADOS

Control Sanitario

Transporte

Supervisién
Control
monitoreo

Del (26) al (35)

DIMENSION INDICADOR ITEM ESCALA RANGO
Cuidados de Personal Uso Del (01) al (10) Si=1 Manejo no
Proteccién No=0 preocupante
Normatividad (26-35)
Acondicionamiento de Manejo
materiales, insumos e Stock Del (11) al (15) medianamente
implementos Abastecimiento preocupante
Eliminacidn (13-25)
Manejo
Métodos y procedimientos Aseguramiento Del (16) al (25) preocupante
Almacenamiento (0-12)

Fuente: (Santisteban, 2015).



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA GESTION DE RESIDUOS BIOCONTAMINADOS DURANTE LA PANDEMIA EN

UN LABORATORIO CLINICO DE EMERGENCIA DE LIMA METROPOLITANA, 2020.

N.° Dimensiones / items Pertinencia! | Relevancia® Claridad?® Sugerencias
DIMENSION CUIDADOS DEL PERSONAL Si No Si No Si No

1 | ¢Presenta heridas o Lesiones en manos o brazos? X X X

2 | ¢Usa el uniforme completo y adecuado para su funcién? X X X

3 | ¢Usa constantemente anteojos protectores? X X X

4 | ¢Proteccion basica (Usa Guantes y mascarillas adecuadas para cada | X X X
procedimiento)?

5 | ¢Observa los 11 pasos de lavado de manos antes y después de cada | X X X
procedimiento?

6 | ¢Ha recibido inmunizacion completa contra la Hepatitis B, C, X X X
Toxoide Tetanico e influenza?

7 | ¢Araiz de la pandemia, ha recibido EPP? X X X

8 | ¢Araiz de la pandemia, ha sido examinado con pruebas rapidas para | X X X
detectar el Covid-19?

9 | ¢Araiz de la pandemia, ha sido examinado con pruebas moleculares | X X X
para detectar el Covid-19?

10 | ¢Ha recibido alguna normativa de la entidad sobre la proteccion X X X
personal durante la pandemia?
DIMENSION ACONDICIONAMIENTO DE MATERIALES, Si No Si No Si No
INSUMOS E IMPLEMENTQOS

11 | ;Haraiz de la pandemia ha sido abastecido con material X X X
desinfectante especifico para ello?

12 | ;Haraiz de la pandemia ha recibido normas técnicas para la X X X
eliminacién de RBC?

13 | ;Haraiz de la pandemia supervisan frecuentemente la eliminacion X X X
de RBC?

14 | ;Haraiz de la pandemia ha recibido nuevos materiales apropiados X X X
para la eliminacién de RBC?

15 | ¢Haraiz de la pandemia cree Ud. que los materiales que emplea son | X X X
apropiados para la eliminacion de RBC?
DIMENSION DE METODOS Y PROCEDIMIENTOS. Si No Si | No | Si No

16 | ¢Los Residuos son depositados en tachos con bolsas hasta el X X X
maximo de 3/4 partes su capacidad?
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17 | ¢{Usa Bolsas Rojas para Residuos Biocontaminados? X X X

18 | ¢Se cambia o desinfecta elementos de proteccion personal X X X
contaminados o deteriorados?

19 | ;Asegura con su protector o capuchdn, elementos punzocortantes X X X
usados y expuestos?

20 | ¢Almacena elementos punzocortantes en dispensadores rigidos y los | X X X
desinfecta?

21 | ;las Bolsas llenas son atadas, retiradas del tacho y depositadas X X X
directamente a contenedores?

22 | ¢Utiliza tachos, baldes, contenedores rodables, adecuados segun el X X X
tipo de residuo’?

23 | ;Desinfecta diariamente elementos para almacenamiento y X X X
transporte de residuos?

24 | ;Elimina de acuerdo con las normas de bioseguridad todos los RBC | X X X
de su servicio?

25 | ¢Durante la pandemia ha recibido normas técnicas de la entidad X X X
sobre métodos y procedimientos del RBC?
DIMENSION DE CONTROL SANITARIO. Si No Si No Si No

26 | ;Se evidencia que los RBC son depositados en tachos con bolsas X X X
hasta el maximo de 3/4 partes su capacidad?

27 | ;Se evidencian que se usan Bolsas Rojas para Residuos X X X
Biocontaminados?

28 | ¢Se evidencia gque se cambia o desinfecta los EPP contaminados o X X X
deteriorados?

29 | ;Se evidencia que se cumplen las normas de bioseguridad con los X X X
elementos punzocortantes usados y expuestos?

30 | ¢Se evidencia que se emplea el correcto almacenamiento de los X X X

elementos punzocortantes en dispensadores rigidos y desinfectados?
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31 | ¢Se evidencia que la correcta eliminacién de las bolsas llenas con X X
RBC directamente a contenedores?

32 | ¢Se evidencia que se utilizan contenedores rodables, adecuados X X
segun el tipo de residuo’?

33 | ;Se evidencia la desinfeccion diariamente de elementos para X X
almacenamiento y transporte de RBC?

34 | ;se evidencia la eliminacién de acuerdo con las normas de X X
bioseguridad de todos los RBC de su servicio?

35 | ;Se evidencia que durante la pandemia ha recibido normas técnicas | X X
de la entidad sobre métodos y procedimientos del RBC?

Observaciones (precisar si hay suficiencia): SUFICIENCIA

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

Apellidos y nombres del juez evaluador: MGTR. RUIZ ORBEGOSO CARLOS E.
Especialidad del evaluador: METODOLOGO

1Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimensidn especifica del constructo

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

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

No aplicable [ ]

DNI: 02808431

Lima, 30 de junio del 2020

Hote @2l 2. Reccy Oriesoo

B OT 6230893 -

Firma del Experto Informante.
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CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSTGRADO

Variable: Riesgo Laboral

Se entiende como riesgo laboral a los peligros existentes en una profesion y tarea profesional concreta, asi
como en el entorno o lugar de trabajo, susceptibles de originar accidentes o cualquier tipo de siniestros que
puedan provocar algin dafio o problema de salud tanto fisico como psicologico. La mejor forma de evitar
los riesgos laborales es a través de su prevencién mediante la implementacion de un Sistema de Gestion y
Seguridad en el Trabajo (Iso Tools, 2020, p.2).

Dimensién 1.

Riesgo Biologico: Este tipo de riesgos son los producidos por la posible exposicion a microorganismos
como los virus, las bacterias, los parasitos o los hongos, y que puedan dar lugar a diferentes enfermedades,
este tipo de riesgo laboral, constituye uno de los principales factores de riesgo a los que estan expuestos
principalmente los trabajadores de los centros sanitarios (Molineros, 2015, p. 7).

Dimensi6n 2

Riesgo Quimico: Se define como toda sustancia orgéanica e inorganica, natural o sintética que, durante la
fabricacion, manejo, transporte, almacenamiento o uso, puede incorporarse al medio ambiente en forma de
polvo, humo, gas o vapor, con efectos irritantes, corrosivos, asfixiantes, toxicos y en cantidades que tengan
probabilidades de lesionar la salud de las personas que entran en contacto con ellas con los producidos por
procesos quimicos y por el medio ambiente. Las enfermedades como las alergias, la asfixia o algin virus

son producidas por la inhalacion, absorcion, o ingestion (Molineros, 2015, p. 10).
Dimension 3

Riesgo fisico: Uno de los primeros riesgos fisicos que encontramos es el ruido. Definimos ruido a una
sensacion auditiva generalmente desagradable, otro riesgo fisico posible es el provocado por las vibraciones
por todo tipo de maquinaria ya que pueden afectar a la columna vertebral, dolores abdominales y digestivos,
dolores de cabeza, el deslumbramiento, las sombras, la fatiga y el reflejo son factores producido por la
iluminacidn. Estos elementos pueden producir un accidente por eso hay que vigilar con el tipo de lamparas
y respetar los niveles adecuados de luz, la temperatura y la humedad en el ambiente también pueden suponer
un riesgo fisico si son excesivamente altas o bajas pues pueden producir efectos adversos en las personas.
Los valores ideales en el trabajo son 21°C y 50% de humedad, las radiaciones ionizantes son ondas
electromagnéticas que alteran al estado fisico sin percibirse en el ambiente. Los efectos son graves a la

larga, por eso hay que limitar las ondas y tener un control médico (Molineros, 2015, p. 12).
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Dimension 4

Riesgo psicosocial: Existen muchos tipos de riesgos de esta naturaleza, que nos pueden afectar a todos
nosotros en algin momento de nuestra vida laboral, pero entre ellos podemos destacar el estrés, derivado
de un ritmo de trabajo elevado, la fatiga laboral, la monotonia, para su prevencion, se recomienda, si no
fuera posible cambiar de tarea o de horario de trabajo, unos ejercicios que consisten en la realizacion de
ligeros movimientos para relajar la musculatura del cuello, espalda y brazos, idealmente, realizar pausas

cortas de unos 10 minutos cada hora y media en al trabajo (Molineros, 2015, p. 18).

Dimensién 5

Riesgo ergonémico: La ergonomia es la ciencia que busca adaptarse de manera integral en el lugar de
trabajo y al hombre. Los principales factores de riesgo ergonémicos son: las posturas inadecuadas, el
levantamiento de peso, movimiento repetitivo. Puede causar dafios fisicos y molestos, este tipo de riesgo
ofrece cifras relativamente altas ocupando el 60% de las enfermedades en puestos de trabajos y el 25% se
deben a la manipulacion de descargas. Cuando levantamos peso la espalda tiene que estar completamente
recta y las rodillas flexionadas. Si son trabajos fisicos, antes de empezar debemos estirar los muasculos y las

articulaciones para evitar futuras lesiones (Molineros, 2015, p. 15).
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ESCUELA DE POSTGRADO

Vvariable: Riesgo Laboral.

DIMENSION INDICADOR ITEM ESCALA RANGO
Riesgo Biologico Proteccion Del (01) al (10) Si=1 Riego alto
Exposicion No=0 (34-48)
Manipulacion Riesgo medio
Del (11) al (16) (17-33)
Riesgo Quimico Accidente Riesgo bajo
Contaminacion (0-16)
Enfermedad
Del (17) al (26)
Riesgo Fisico Sonido
[luminacion
Temperatura

Del (27) al (38)
Riesgo Psicosocial ~ Agresion
Estrés
Esfuerzo

Del (39) al (48)
Riesgo Ergonémico  Manipulacién
Posturas
Adecuacion

Fuente: (Digital, 2020, p. 4).



CESAR VALLEJD

ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL RIESGO LABORAL DURANTE LA PANDEMIA EN UN
LABORATORIO CLINICO DE EMERGENCIA DE LIMA METROPOLITANA, 2020.

N. Dimensiones / items Pertinencia! | Relevancia® Claridad?® Sugerencias
DIMENSION RIESGO BIOLOGICO Si No Si No Si No
1 | ¢Enel desarrollo de sus actividades laborales, utiliza equipo de X X X
proteccion personal, ante la probabilidad de riesgos de pinchazos,
salpicaduras, cortes, y otros?
2 | ¢Esti expuesto a infectarse con enfermedades infectocontagiosas X X X
como SIDA, hepatitis, tuberculosis, meningitis, Covid-19?
3 | Ensus actividades laborales esta en contacto con fluidos corporales | X X X
como sangre, orina, secreciones, ;0 desechos peligrosos?
4 | ;Est4 expuesto a manipulacién y contacto con microorganismos X X X
patdgenos, ejemplo: bacterias, virus, protozoos, hongos, ¢u otros?
5 | ¢Ensu é&rea laboral, los desechos sdlidos se almacenan y depositan X X X
en bolsas y contenedores adecuados?
6 | ¢Enel desarrollo de sus actividades laborales, ha padecido alguna X X X
enfermedad?
7 | ¢Enel desarrollo de sus actividades laborales, tiene contacto con X X X
pacientes con Covid-19?
8 | ¢En el desarrollo de sus actividades laborales, ha padecido los X X X
sintomas del Covid-19?
9 | ¢Durante la pandemia ha recibido normas técnicas sobre riesgo X X X
biolégico por el Covid-19?
10 | ;Durante la pandemia ha recibido visitas de supervisién sobre X X X
medidas de riesgo bioldgico ante el Covid-19?
DIMENSION RIESGO QUIMICO Si No Si No Si No
11 | ¢En el desempefio de sus actividades laborales esta expuesto a X X X
detergentes, productos de limpieza, antisépticos, cloro,
medicamentos, yodo y otros?
12 | ¢Ensu &rea laboral, ha recibido capacitacion o informacién sobre el | X X X
riesgo de contaminantes quimicos antes del Covid-19?




13 | ¢En el desempefio de sus actividades esta en riesgo de sufrir X X X
intoxicaciones por gases toxicos, vapores, quemaduras por
manipulacién de sustancias guimicas, y otros?

14 | ;En el desempefio de sus actividades laborales ha padecido algln X X X
accidente o enfermedad causada por manipulacién o exposicion a
sustancias quimicas?

15 | ;Durante la pandemia ha recibido normas técnicas sobre riesgo X X X
quimico por el Covid-19?

16 | ¢Durante la pandemia ha recibido visitas de supervision sobre X X X
medidas sobre riesgo guimico ante el Covid-19?
DIMENSION RIESGO FiSICO. Si No Si No Si No

17 | ¢En el desempefio de sus actividades esta expuesto a altos niveles de | X X X
ruido gue le genere molestias?

18 | ;Considera que las condiciones de circulacién del aire del X X X
departamento o servicio donde usted labora son adecuadas?

19 | ;En su area laboral, esta expuesto a altos niveles de humedad? X X X

20 | ¢Lailuminacién del area o servicio donde usted labora, es X X X
adecuada para las actividades que realiza?

21 | ¢Ensu area laboral, esta expuesto a bajos o altos niveles de X X X
temperatura?

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

23 | ¢Al finalizar su jornada laboral, siente usted cansancio mental o X X X
fisico?

24 | ;Se han realizado medidas de proteccion en el sistema de aire X X X
acondicionado durante el Covid-19?

25 | ¢Durante la pandemia ha recibido normas técnicas sobre riesgo X X X
fisico por el Covid-19?

26 | ¢Durante la pandemia ha recibido visitas de supervision sobre X X X
medidas sobre riesgo fisico ante el Covid-19?
DIMENSION RIESGO PSICOSOCIAL. Si No Si No Si No

27 | ¢En el desempefio de sus labores esta expuesto a situaciones que X X X
impliquen agresién verbal como insultos, amenazas, intimidacién,
y otros?

28 | ¢En su puesto de trabajo, esta expuesto a agresion fisica por parte | X X X

del paciente como: patadas, arafiazos, bofetadas, pufietazos, estirén
de cabello, ¢y otros?

80




29 | ¢En su area laboral, ha sufrido alguna enfermedad o lesion, como: X X X
heridas, quemaduras, luxaciones, trastornos musculo — esquelético,
;que impligue  suspensién laboral?

30 | ¢Ensu area laboral, ha sido detectado como portador del Covid-19 Si No Si No Si No
que implique  suspension laboral?

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

32 | ¢En el desarrollo de sus actividades existe riesgo de agresion verbal | X X X
por parte del paciente con Covid-19 o su familia?

33 | ¢El cumplimiento de las demandas laborales durante la pandemialo | X X X
predispone a desarrollar estrés laboral?

34 | ;Ha sufrido cuadros de ansiedad o depresién, por las demandas X X X
laborales debido al Covid-19?

35 | ¢En el desempefio de sus actividades laborales el saber que va a X X X
tener contacto con pacientes con Covid-19 le causa tension?

36 | ¢En el desempefio de sus actividades laborales implica realizar un X X X
esfuerzo  fisico o mental de forma frecuente durante la pandemia?

37 | ¢Durante la pandemia ha recibido normas técnicas sobre riesgo X X X
psicosocial por el Covid-19?

38 | ¢Durante la pandemia ha recibido visitas de supervision sobre X X X
medidas sobre riesgo psicosocial ante el Covid-19?
DIMENSION RIESGO ERGONOMICO. Si No Si No Si No

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

40 | ¢En el desarrollo de sus actividades, tiene que realizar movimientos | X X X
y adoptar posturas forzadas que le puedan provocar lesiones?

41 | ¢Ensu érea de trabajo, existe posibilidad de realizar movimientos X X X
bruscos e inesperados que produzcan lesiones lumbares?

42 | ¢En el desarrollo de sus actividades, estd expuesto a permanecer de | X X X
pie por largos periodos?

43 | ¢En el desarrollo de sus actividades, estd expuesto a permanecer X X X
sentado por largos periodos?

44 | ;En el desarrollo de sus actividades laborales, esta expuesto a X X X
permanecer frente al computador por largos periodos?

45 | ¢En el desempefio de sus actividades, estd expuesto a tareas o X X X
posturas prolongadas que le genere problemas musculares?

46 | ;En el desempefio de sus actividades, sabe cuanto es la distancia que | X X X

debe mantener con un paciente de Covid-19?
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47 | ;Durante la pandemia ha recibido normas técnicas sobre riesgo X X X
ergonémico por el Covid-19?

48 | ;Durante la pandemia ha recibido visitas de supervision sobre X X X
medidas sobre riesgo ergonémico ante el Covid-19?

Observaciones (precisar si hay suficiencia): SUFICIENCIA

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

Apellidos y nombres del juez evaluador: MGTR. RUIZ ORBEGOSO CARLOS E. DNI: 02808431

Especialidad del evaluador: METODOLOGO
Lima, 30 de junio del 2020

'Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.

ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o g e
dimension especifica del constructo Hatlt @z, E. Recory Oribegeoro

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es SHOT 6230543 .
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados Firma del Experto Informante.

son suficientes para medir la dimension
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CONFLABILIDAD DEL EXAMEN KR-20

Anexo 4. Prueba de Confiabilidad de los instrumentos.
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CHFIABILIDAD DEL EXAMEN KR-20
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Anexo 5. Base de datos.

ANEXO
BASE DE DATOS
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Residuos Biocontaminados

B o|—|o|o|o|-|o|o|o||o|o|-|o|o|o|-|o|o|o|-|o|o|-|o|o|o|-|o|o|lo|-|o|o|-o|lo|o|-|o|o|o|-o|o|-|o|ojo|-o|lo|o|-|o|lo|-o|lo|ol
Mll00110011011001100110110011001101100110011011001100110110011
[
=] Q| o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o
c
(]
=
3 S| —|o|o| -] —|o|o|—|o|o|o|—|o|o| | —|o|o|-|o|o|o|«|o|o|-|—|lo|o|-|o|o|o|-|o|o|«-|o|lo|-|o|o|o|«|lo|o|-|-|lo|o|-|o|lo|o|-|o|lo|d|o
o
2
o mlll.l_l11001101111111lllllll11111l11111111111111111111111111111
>
%]
Aw mlll.l_l11000100111111011111111110111111111101111111111011111111
2
W Bll10110010010001110011111011100111110111001111101110011111011
Hll101.I_O.I_.I_O11001llloollll1011100111110111001111101110011111011
mll101100000000011loollll1011100111110111001111101110011111011
o) Vol o|o|o| || o|o|«d|«dlo| ||« o|-lo|o|o|-|o|o|-o|o|o|-|ojo|o|-o|o|-lolo|o|-o|o|o| - o|o|-o|olo-o|lo|o|«olo| - o|lo|ol«
54 »
[%]
EQ0Q I | | o o] w| | —| o| o| o] w| o| o w| w| | —| o| o| o] H| o] w| | o| o] w| +| o o| o | of | —| o| o w| —| o| o| o] H| o] w| | o| o] —| —| o o| of | o | —| o| of —|
SR
SC o0
cQ EE D o|o|o|o|o|o| || ||| || —| | o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o
.umwm
= o
oo =
o
< dl - o|o|o||o|o|o| | ||| —|o| - —|olo|o|o|o|o|-|o|o|o|-|o|o|o|o|o|o|+|o|o|o|-|o|o|o|o|o|o|-|o|o|o|-|o|o|o|o|o|o|-|o|o|o|«|o
mll10110011111011111011111011110111110111101111101111011111011
= O|H| ||| A H| O|O| ||| | H|O| ||| | H| O| | || | HA| | A | HA| A O| | | | | | HA| | A | A O| | | | | HA| | | | | A O| | | | | | | |
c
o O H| A H|O|H| H| O|O| H|O|O|H|O|O0|O|H|HdA| H|O|O| H|HdA|HdA| dA| H|O| HdA|H| H|O|O|H| H|HA| HdH| H|O|H| H| H|O|O| H| H| H| HdH| H|O| H|H| H|O|O| H| H| H| H| H| O| H|
"
m N A H| O H| H| OO H| O H|H| OO H|H|HdA|H|O|O| H|HdA|HdA|HdA| H|O| HA|H| H|O|O|H| H|H| HdH| H|O|H| H| H|O|O|H|H| H| H| H| O| H|H| H|O|O| H|H| | H| H| O| |
“ OlH|H| H|O|H|H| O|O|O|O|O0|0|0|0|O|dH|dA|dH|O|H| ||| | H|O| || | O| | | ||| | O| | | H|O| || | | | | O| | | | O| | | | | | | O| |
@ n|o|+|o|o|o|-|o|o|o|-|o|o|-|o|o|o|-|o|o|o|-|o|o|-|o|o|o|-|o|o|o|-|o|o|-|o|lo|o|-|o|o|o|-|o|o|-|o|o|lo|-|o|o|o|-|o|lo|d|o|o|o|-
=}
© <| || o|o| || o|o|o|-H|o| | -|o|o| | |o|o|o| | o| | -|o|o| || o|o|o||o| - -|o|o|-H|-|o|o|o|-|o| |- o|o|-|-|o|o|o|d| ol dlo|o||-
=l
m m|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|ojo|o|o|o|o|o|ojo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o
N H O|H|HA| H|O|H|HA| H|O|H| H|O|H| | H|O|H| | H| O|H| H|O|H| HA| H|O|H| H| H|O| H|H|O|H| HA| H| O|H| | H| O|H| H|O| | H| H|O| || H| O| | H| O| H| | H| O
| —|o|o|d|H|o|o| || o|o|-|o|o|-H|-|o|o| || o|o|-|o|o|-|-|o|o|«|-|o]|o|-|o|o|-|-H|o|o| | o|o|H|o|o| oo« o|old o|o|d|l-o
> al o o <t 1] o] ~| 0| | 2 Al N[ @ 2| w| o~ olo|o| Do ¢ w| |~ ool o o | w| | w e o|o|o|dl @ | v e~ o2 S | | ®| st w0 o|of o
Al | | | A A A A QN NN SN QNN QG| oo o|ofo|ofo|o| o F| | | S ] S| | | S | O o] 1] 0| n] 0| w]| ou|b|n|o|©

88



0
0
0
0
0

0
0
0

0
0
0
0
0
0
0

1
1
0
1
1
1
1
1
0
1
1
1
1
0
1
1
1
1
1

62 |0[1]0|0fO|1f1]1]1

63 |1(1(0|0]|0f0f0)0]1

6411(1]0|0|0|1]|0]0]O

65[0[0j|Of1]1]1]1f1]1

66 |0[1]0|0fO|1f1]1]1

67|1(1]0f|1|0j1f1]1]1

68 [0[0O|Of1]1]1]1f1]1

69 |0[1]0|0fO|1f1]1]|1

70]1f1(0j0j0f0Of0)O]|1

7111(1]0f1|0j1f1]1]1

72|00 jOf1]1]1]1f1]1

73[0[1]|0]|0j0O]1]1f1]1

7411(1|]0|0|0j|0Of0]O]1

75]1(1(0J0]0f1f0)0]0

76 |0j0JO|1|1]1f1]1]1

7701|0001 ]1(f1]1

78|10[1]0j0fO|1f1]1]1

7911(1]0|0|0]|0Of0O]O]1

80 |1]|1]0j1fOf1[1]1]1

89



Control Sanitario

26 127 12812913031 |32|33[34|35

90



91



Barras simples Recuento de Residuos Biocontaminados
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Figura 1. Residuos biocontaminados
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Fig 2. Riesgo laboral
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Fig. 3. Residuos biocontaminados y riesgo laboral
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.Manejo medianamente
preccupante

M Manejo preccupants
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Figura 4. Residuos biocontaminados y riesgos hiologicos
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Fig. 5. Diag. Residuos biocontaminados y riesgos quimicos
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Fig. 6. Residuos biocontaminados y riesgos fisicos
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Fig. 7. Residuos biocontaminados y riesgos psicosociales
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Fig. 8. Diag. Residuos biocontaminados y los riesgos ergonémicos.



Prueba de normalidad

Hipotesis de normalidad

Ho: La distribucion de la variable de estudio no difiere de la distribucion normal.
Ha: La distribucion de la variable de estudio difiere de la distribucion normal.
Regla de decision;

Si Valor p > 0.05, se valida la Hipotesis Nula (Ho)

Si Valor p < 0.05, se descarta la Hipotesis Nula (Ho). Y, se acepta Ha

Tabla 24.
Pruebas de normalidad

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

Riesgo laboral  Residuos Biocontaminados

N 80 80
Parametros normales? Media =~ 27,9875 19,4125
Desviacion tipica 7,95158 5,43475
Absoluta 174 ,170
Diferencias mas extremas Positiva 174 ,151
Negativa -,164 -,170
Z de Kolmogorov-Smirnov 1,560 1,524
Sig. asint6t. (bilateral) ,015 ,019

La prueba de normalidad de las variables, presentan un valor p=0.015< 0.05 y p=0.019< 0.05

(Kolmogorov-Smirnov n=>30). Luego, siendo en todos los casos, ¢l valor p<a cuando o= 0.05

(Distribuciones diferentes a la normal).

Ante las evidencias presentadas se rechaza Ho y se concluye que los datos de las variables no

provienen de una distribucion normal, por lo cual se justifica el empleo del estadistico no

paramétrico.
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