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Resumen

El siguiente trabajo de investigacion presentd como objetivo determinar la
relacion entre medidas de bioseguridad y riesgo laboral del personal farmacéutico
en una cadena de boticas de Villa El Salvador en Lima - Perd, 2022. En cuanto a la
metodologia de investigacion, fue tipo aplicada, de enfoque cuantitativo, de disefio
no experimental, correlacional, transversal y descriptiva. La poblacién estuvo
conformada por 118 profesionales farmaceéuticos, de los cuales se extrajo una
muestra de 91 participantes a través del muestreo probabilistico aleatorio simple,
como técnica se aplicd la encuesta y como instrumento se tomoO y adapto a
conveniencia del investigador el cuestionario para medidas de bioseguridad (Autor:
Morales, 2020) y riesgo laboral (Autor: Jurado, 2017), ambos instrumentos fueron
sometidos a juicio de expertos para mayor validez y a confiabilidad mediante alfa
de Cronbach, obteniendo como resultado 0,89 para medidas de bioseguridad y 0.70
para riesgo laboral.

Respecto a los resultados hallados, para la variable medidas de
bioseguridad obtuvo que en cuanto a su aplicaciéon un 57% present6 un nivel medio
y alto; mientras que para riesgo laboral un 63% presentoé riesgo medio y alto. Con
respecto a la hipotesis planteada se aplicd el Rho de Spearman obteniendo una
significancia de 0,01 y un Rho de 0,497, concluyendo que existe una relacion
significativa positiva moderada entre las medidas de bioseguridad y riesgo laboral
del personal farmacéutico estudiado con lo que se evidencia que es necesario
mejorar en las oficinas farmacéuticas los conocimientos y la gestion de las medidas
de bioseguridad, asi mismo de como actuar de manera adecuada frente a los
diversos riesgos laborales existentes, de este modo se contribuird a reducir
accidentes que perjudiquen la salud de los trabajadores y operatividad de la

institucion.

Palabras clave: Medidas de bioseguridad, riesgo laboral, personal
farmacéutico, cadena de boticas.
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Abstract

The following research work presented the objective of determining the
relationship between biosafety measures and occupational risk of pharmaceutical
personnel in a pharmacy chain in Villa El Salvador in Lima - Pert, 2022. Regarding
the research methodology, it was an applied type, of quantitative approach, non-
experimental, correlational, cross-sectional and descriptive design. The population
was made up of 118 pharmaceutical professionals, from whom a sample of 91
participants was extracted through simple random probabilistic sampling, as a
technique the survey was applied and as an instrument the questionnaire for
biosafety measures was taken and adapted to the convenience of the researcher.
(Author: Morales, 2020) and occupational risk (Author: Jurado, 2017), both
instruments were subjected to expert judgment for greater validity and reliability
using Cronbach's alpha, obtaining as a result 0.89 for biosafety measures and 0.70
for risk labor.

Regarding the results found, for the biosafety measures variable, it was
obtained that in terms of its application, 57% presented a medium and high level,
while for occupational risk, 63% presented medium and high risk. With respect to
the proposed hypothesis, Spearman’'s Rho was applied, obtaining a significance of
0.01 and a Rho of 0.497, concluding that there is a moderate positive significant
relationship between biosafety measures and occupational risk of the
pharmaceutical staff studied with what is evidenced. that it is necessary to improve
the knowledge and management of biosafety measures in pharmaceutical offices,
as well as how to act appropriately in the face of the various existing occupational
risks, in this way it will contribute to reducing accidents that harm the health of

workers and operation of the institution.

Keywords: Biosafety measures, occupational risk, pharmaceutical personnel,

pharmacy chain.
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l. INTRODUCCION

La Organizaciéon mundial de la salud define a riesgo como toda exposicién
negativa para la salud que pueda tener el trabajador, existen recomendaciones y
normas de prevencion para protegerlos frente a diversos riesgos; la salud laboral
debe prevenir estos dafios brindandoles adecuadas medidas de proteccion.
(Shams & Tibero, 2005)

A nivel mundial, hasta el 2016 la existencia de traumatismos y enfermedades
generadas en el trabajo ha causado la muerte de 1,9 millones de individuos; cada
15 segundos muere un trabajador a causa de accidentes laborales (Organizacion
Internacional del Trabajo, 2021), los trabajadores pasan gran parte de su dia en sus
centros laborales, siendo claro que deben contar con condiciones adecuadas ya
que estas van a tener un efecto directo sobre el estado de salud de un aproximado
de 210 millones de individuos y sus familias en América latina y el caribe. (Fontes,
2020)

En el Perl segun el sistema de notificacibn de accidentes laborales,
incidentes peligrosos y enfermedades ocupacionales, finalizando el 2019 se
registraron un total de 2 744 notificaciones de accidentes laborales donde 97%
corresponde a lesiones no mortales, 0.62% a lesiones mortales, 2.3% a incidentes
de peligro y 0.07% a enfermedades adquiridas en el trabajo. (Diaz et al., 2020)

En nuestro pais un accidente laboral se considera a toda lesion sucedida
durante las horas de trabajo o como resultado de ella. (Ministerio de trabajo, 2017)

Se resalta la importancia de la aplicacion de las medidas de bioseguridad,
mas en estos tiempos de pandemia donde el riesgo de adquirir enfermedades
infectocontagiosas en el personal sanitario es constante (Rivera, 2020); aquellos
profesionales que presenten mayor temor a contagiarse van a tener 6 veces mayor
riesgo a presentar una mala calidad de vida laboral. (Llerena & Lopez, 2021)

Un factor fundamental que permite garantizar la bioseguridad es que los
equipos de proteccion personal cumplan con estdndares de calidad, siendo
elementos de vital importancia en la estrategia proyectada por la Organizacion
mundial de la salud y el Ministerio de salud, sumandose ante la actual pandemia el
adecuado lavado de manos y el distanciamiento social. (Rodriguez, 2020)

Las cadenas de boticas son establecimientos dedicados al rubro de venta de

productos farmaceéuticos y articulos de perfumeria, diariamente atienden gran



cantidad de publico y el personal constantemente desarrolla diversas labores que
van desde el expendio y/o dispensacion de productos, hasta la desinfeccion del
establecimiento entre otras labores mas, que de no tener un orden, conocimientos,
acciones y protocolos de bioseguridad adecuados son causantes de diversos
riesgos laborales. En la actualidad la inexistencia de protocolos enfocados a
prevenir riesgos laborales, el desinterés y desconocimiento de la correcta aplicacion
de medidas de bioseguridad por parte de los trabajadores, a esto se le suma el
aumento de accidentes laborales en los establecimientos muestra preocupacion.

Conllevando a formular el siguiente problema de investigacion ¢Existe
relacion entre medidas de bioseguridad y riesgo laboral del personal farmacéutico
en una cadena de boticas de Villa El Salvador en Lima - Pera, 2022?

Como problemas especificos se establecido (a)¢Existe relacion entre
medidas de bioseguridad y riesgo fisico del personal farmacéutico en una cadena
de boticas de Villa El Salvador en Lima - Pert, 20227?; (b)¢ Existe relacion entre
medidas de bioseguridad y riesgo ergondmico del personal farmacéutico en una
cadena de boticas de Villa El Salvador en Lima - Pera, 20227?; (c)¢, Existe relacion
entre medidas de bioseguridad y riesgo psicosocial del personal farmacéutico en
una cadena de boticas de Villa El Salvador en Lima - Perud, 2022?; (d)¢, Existe
relacion entre medidas de bioseguridad y riesgo biolégico del personal farmacéutico
en una cadena de boticas de Villa El Salvador en Lima - Pera, 20227?; (e)¢, Existe
relacion entre medidas de bioseguridad y riesgo quimico del personal farmacéutico
en una cadena de boticas de Villa El Salvador en Lima - Pera, 2022?

Este trabajo se justific6 tedricamente, porque describe y reduce brechas
relacionadas al tema medidas de bioseguridad, ademas de aportar nuevos
conocimientos sobre el riesgo laboral al que estd expuesto los profesionales
farmacéuticos. Metodoldgicamente, debido a que se realizd6 un procedimiento
cientifico e instrumento de medicion validado para la obtencion de resultados.
Como justificacion practica permiti6 describir de qué manera los resultados
obtenidos van a ser de utilidad para lograr cambios en la realidad del ambito salud.
(Fernandez, 2020)

El proyecto de investigacion es viable al tener antecedentes e
investigaciones previas relacionados al tipo de problema que se desea investigar;

ademas de existir adecuada capacidad de desarrollo del investigador. Dicho



proyecto se llevd a cabo en oficinas farmacéuticas por ser el area de interés y de
poco abordaje por otros investigadores; como limitaciones es gque estuvo basada
solo al area de oficina farmacéutica de una cadena de boticas ubicada en el distrito
de Villa El Salvador en Lima, dejando a interés de futuros investigadores

Se estableci6 como objetivo general de la investigacion determinar la
relacion entre medidas de bioseguridad y riesgo laboral del personal farmacéutico
en una cadena de boticas de Villa El Salvador en Lima - Peru, 2022.

Como objetivos especificos se establecidé (a) Determinar la relacion entre
medidas de bioseguridad y riesgo fisico del personal farmacéutico en una cadena
de boticas de Villa El Salvador en Lima - Peru, 2022; (b) Determinar la relacion
entre medidas de bioseguridad y riesgo ergondmico del personal farmaceéutico en
una cadena de boticas de Villa El Salvador en Lima - Pera, 2022; (c) Determinar la
relacion entre medidas de bioseguridad y riesgo psicosocial del personal
farmaceéutico en una cadena de boticas de Villa El Salvador en Lima - Perud, 2022;
(d) Determinar la relacién entre medidas de bioseguridad y riesgo bioldgico del
personal farmacéutico en una cadena de boticas de Villa El Salvador en Lima -
Peru, 2022; (e) determinar la relacion entre medidas de bioseguridad y riesgo
qguimico del personal farmacéutico en una cadena de boticas de Villa El Salvador
en Lima - Peru, 2022.

La hipotesis general de la investigacion fue existe relacion entre medidas de
bioseguridad y riesgo laboral del personal farmacéutico en una cadena de boticas
de Villa El Salvador en Lima - Per(, 2022; desprendiéndose las siguientes hipétesis
especificas (a) Existe relacion entre medidas de bioseguridad y riesgo fisico del
personal farmacéutico en una cadena de boticas de Villa El Salvador en Lima -
Peru, 2022; (b) Existe relacién entre medidas de bioseguridad y riesgo ergonémico
del personal farmacéutico en una cadena de boticas de Villa El Salvador en Lima -
Peru, 2022; (c) Existe relacién entre medidas de bioseguridad y riesgo psicosocial
del personal farmacéutico en una cadena de boticas de Villa El Salvador en Lima -
Peru, 2022; (d) Existe relacion significativa entre medidas de bioseguridad y riesgo
biolégico del personal farmacéutico en una cadena de boticas de Villa El Salvador
en Lima - Pert 2022; (e) Existe relacion significativa entre medidas de bioseguridad
y riesgo quimico del personal farmacéutico en una cadena de boticas en Villa El

Salvador en Lima - Peru, 2022.



Il. MARCO TEORICO

Como antecedentes internacionales tenemos a Mufioz (2020) quien realizo
un estudio en Ecuador el cual tuvo por objetivo delimitar la relacién que existe entre
el conocimiento y la aplicacion de bioseguridad con el riesgo laboral en
profesionales odontdlogos, este estudio fue correlacional, cuantitativo, no
experimental y descriptivo; aplicé como instrumento un cuestionario a una muestra
de 150 profesionales que laboran en un centro de salud, obtuvo como resultado
que 63% indicO siempre tener conocimientos y aplicar la bioseguridad en sus
labores diarias, mientras que un 33% indico que solo a veces conoce pero no aplica
dichas medidas y 4% no posee conocimientos sobre bioseguridad y tampoco lo
emplea, concluyendo que el conocimiento en los odont6logos no es el adecuado,
no va a existir relacion considerable entre la aplicacion de bioseguridad y el riesgo
laboral ya que se obtuvo un 0.056 como coeficiente de correlacion.

Flores (2020) realizé un estudio cuyo objetivo fue determinar la relacién
existente entre riesgo laboral y nivel de conocimiento de bioseguridad en los
profesionales sanitarios que trabajan en una clinica en Ecuador, el estudio fue
correlacional basico, no experimental, cuantitativo y descriptivo, aplicando como
instrumento un cuestionario a 60 profesionales sanitarios, obteniendo como
resultado un p=0,000 y un Rho de -0,538 indicando una correlacion moderada
indirecta, asi mismo para principios de bioseguridad y riesgo fisico se obtuvo el
coeficiente mas alto hallando un p = 0,000 y un Rho -0,693 indicando una relacion
indirecta moderada; mientras que el coeficiente mas bajo se obtuvo para uso de
barreras y riesgo psicosocial con un p= 0,000 y un Rho de -0,227 indicando una
relacion indirecta baja; concluyendo que al tener un p<0,01 existe una relacion
significativa y negativa entre el riesgo laboral y conocimientos en bioseguridad.

Paz (2019) realiz6 un estudio, cuyo objetivo fue describir actitudes,
conocimientos y practicas sobre las medidas de bioseguridad y el riesgo biol6gico
en profesionales odont6logos que laboran en el sector privado en Chinandega,
Managua y Leon (Nicaragua). El estudio fue de corte transversal y descriptivo,
aplicé como instrumento un cuestionario basado en 18 preguntas a una muestra de
86 odontodlogos. Obteniendo como resultado que el 76% no tiene claro el nombre
de los agentes biol6gicos y su via de ingreso al organismo; en cuanto a las practicas

de bioseguridad un 60% realiza un adecuado lavado de manos, un 48,8% conoce



como actuar frente a accidentes percutaneos, un 68.6% posee buenas actitudes de
esterilizacion de equipos e instrumentos y un 78% realiza una adecuada
desinfeccidn. En cuanto a la bioseguridad un 99% conoce y lo practica de manera
optima. Concluyendo que los profesionales odont6logos presentan una actitud
positiva, conocimiento regular y si practica las medidas de bioseguridad.

Montevilla (2018) realiz6 una investigacion en Bolivia cuyo objetivo fue la
evaluacion de conocimientos en riesgos biolégicos y practicas en bioseguridad, la
investigacion fue no experimental, cuantitativo, descriptivo y de corte transversal,
aplicé un instrumento de 20 preguntas para medir conocimientos y un registro de
observacién con indicadores sobre medidas de bioseguridad las cuales fueron
aplicados a 65 enfermeros de terapia intensiva; obteniendo como resultado para
riesgo biolégico que un 55% no fue capacitado en el tema, frente un 45% que si se
capacito, un 45% sufrié un accidente laboral tipo biolégico y un 55% manifestdé no
sufrir ninguno; respecto a la practica de bioseguridad los resultados de la
observacion un 40% no realiza adecuado lavado de manos, frente a un 60% que
si; un 32% no usa guantes, mientras un 69% siempre usa. Concluyendo que el
personal de salud si conoce los riesgos biolégicos sin embargo no esta aplicando
las medidas de bioseguridad adecuadamente.

Pazmifio (2017) realizé un estudio con el objetivo reducir riesgos biolégicos
en el personal sanitario de un centro de salud en la ciudad de Riobamba a través
de la implementacibn de un manual sobre medidas de bioseguridad, la
investigacion fue tipo aplicada, siguiendo el método cientifico, aplicé un cuestionario
de 20 preguntas relacionadas a bioseguridad y riesgos laborales a una muestra de
10 enfermeros y parameédicos. Como resultado obtuvo para bioseguridad que un
60% no conoce las técnicas, frente un 40% que si conoce y que un 100% no cuenta
con protocolos de desinfeccion en su area; en cuanto a riesgos laborales, un 100%
manifiesta no haberle ocurrido y un 100% manifiesta que no se evalu6 riesgos
biol6gicos en su area. Concluyendo que el personal cumple con las normas de
bioseguridad, pero de manera parcial y que, si se encuentran en riesgo debido a su
alta exposicion y deficiente conocimiento, por ello la importancia de la

implementacion del manual para reducir riesgos de tipo bioldgico.



Como antecedentes nacionales tenemos a Merlin (2021) quien en su estudio
realizado tuvo por objetivo determinar la relacion existente entre las medidas de
bioseguridad y el riesgo laboral que existe en el area COVID, esta investigacion fue
no experimental, de enfoque bdésico, cuantitativo, correlacional y de nivel
descriptivo; utilizo instrumentos previamente validados y aprobados mediante una
prueba piloto, la muestra fue de 120 profesionales, obteniendo como resultados que
con respecto a la aplicacion de las medidas de bioseguridad un 89 % presentd nivel
medio, 8% nivel alto y 3% nivel bajo; mientras que con respecto al riesgo laboral al
gue estan expuestos, un 38.3% presento un riesgo laboral alto, 32,5% riesgo medio
y un 29% riesgo bajo. Se hall6 un nivel de significancia de 0,000 y un Rho de 0,608,
concluyendo que si existe relacion entre la bioseguridad y el riesgo laboral en el
personal del area COVID.

Maza (2021) realiz6 una investigacion que tuvo por objetivo, determinar en
el personal de enfermeria la relacién existente entre riesgo laboral y medidas de
bioseguridad; estudio tipo basico, correlacional, transversal, no experimental y
cuantitativo, la muestra de 234 personas respondieron las encuestas obteniendo
como resultados para riesgo laboral que un 79% se encontraba en riesgo medio,
un 13% con riesgo bajo y un 8% con riesgo alto; mientras que para medidas de
bioseguridad un 84% present6 un alto nivel de aplicacion en bioseguridad frente a
un 16% con nivel medio. Se obtuvo un nivel de significancia de 0,001 y un Rho de
-0,272, concluyendo que existe una correlacion inversa baja entre ambas variables,
es decir que a menos aplicaciéon de medidas de bioseguridad la exposicién a
riesgos laborales aumenta, menciona asi mismo que las dimensiones planteadas
en su investigacion para ambas variables se correlacionaron de similar manera.

Otero (2020) realizé un estudio el cual tuvo por objetivo determinar relacion
existente entre medidas de bioseguridad y riesgo laboral en consultorios
odontolégicos de los centros de salud en Piura, el enfoque fue cuantitativo,
correlacional y descriptivo, como instrumento se emplearon dos cuestionarios uno
para cada variable sumando un total de 43 preguntas que fueron aplicadas a 27
profesionales odontdlogos, obteniendo como resultado que un 100% considera
tiene alto nivel en cuanto a la aplicacion de bioseguridad mientras un 92% considera
tener nivel de riesgo laboral bajo, concluyendo en que la relacion significativa entre

las medidas de bioseguridad y el riesgo laboral es nula rechazando de esta manera



su hipoétesis planteada pues de acuerdo a los resultados la bioseguridad no se va
a relacionar de manera significativa con el riesgo laboral.

Condo (2020) realiz6 una investigacion, la cual tuvo por objetivo determinar
la relacion entre el riesgo laboral y practicas en medidas de bioseguridad que existe
en los usuarios del hospital de Quevedo; este estudio fue cuantitativo, aplicado,
transversal, experimental y no correlacional, como técnica se utilizé una encuesta
a 308 usuarios internos, en cuanto a los resultados obtenidos con respecto a la
variable riesgo laboral un 79% presentd un nivel alto, frente a un 21% con un nivel
medio; en cuanto a la variable practicas de bioseguridad 92% las cumple; con
respecto a la primera dimensién uso de barreras 100% se encuentra en un nivel
alto; para la dimension manejo de residuos 59% presenta un nivel alto, 41% nivel
medio y 2% nivel bajo. Se obtuvo un nivel de significancia de 0,01 y un Rho de
0,5811; concluyendo que existe una relacion moderada entre riesgo laboral y
practicas de bioseguridad, es decir a mayor riesgo mayor practica en bioseguridad.

Rivera (2020) en su trabajo de investigacion tuvo por objetivo determinar la
relacion existente entre riesgo laboral y la aplicacion de medidas de bioseguridad
existente en el area COVID; este estudio fue de enfoque cuantitativo, correlacional,
descriptivo de corte transversal y no experimental, se aplicé un cuestionario a 120
profesionales de salud, obteniendo como resultado en cuanto a la aplicacion de
medidas de bioseguridad un 18% presentd nivel de manejo preocupante, frente a
un 54% con manejo medio y un 28% con manejo no preocupante; en cuanto al
riesgo laboral, presenta un rango alto 25.8%, rango medio 52.5% y rango bajo
21.7%. Se obtuvo un p=0,000 y un Rho=0,703. Concluyendo que existe relacion
significativa alta ambas variables, ademas que el mayor porcentaje de adecuado
manejo de bioseguridad fue medio, demostrando que aun no se aplica de manera
correcta las normas, por tanto, existe un porcentaje medio en cuanto a riesgo
laboral se trata.

Con respecto a las bases tedricas; para medidas de bioseguridad Delfin et
al. (1999) mencionan que son disposiciones y medidas que poseen como objetivo
principal proteger la vida humana, animal y vegetal; asi mismo menciona que la
bioseguridad también posee otras areas de interés como son, las medidas de
proteccion frente a elementos no solo de origen bioldgico sino también de origen

quimico, mecéanico y fisico que constituyan agresiones y riesgos para la salud;



también recalca la importancia de la aplicacion de las precauciones universales por
parte del personal sanitario.

Amaro (2004) menciona a Florence Nightingale quien hace mencién sobre
la teoria del entorno, donde indica que el ambiente tanto interno como externo que
rodea al paciente incluyendo también las interacciones verbales y no verbales van
a influir en su estado de salud, pudiendo generar algun beneficio en ellos, asi como
también perjudicarla, situacion que estéd en las manos del personal de salud poder
manipular a favor del paciente.

En cuanto a los Principios Basicos de Bioseguridad, Ruiz & Fernandez
(2013) mencionan que estan basados en tres pilares como son, la Universalidad
donde se asume que todo individuo es portador de algin agente infeccioso hasta
no demostrar lo contrario; el uso de barreras de proteccion como son las
inmunizaciones y barreras fisicas (EPP) y el principio de eliminacién de material
contaminado. Las medidas de bioseguridad son universales y deben ser aplicadas
en todos los establecimientos de atencion al publico sobre todo en el rubro salud.

Guerrero et al. (2015) mencionan a Watson y su teoria del cuidado humano
basada en el equilibrio y armonia que debe existir entre alma, mente y cuerpo en
una relacion existente entre el cuidador y la persona a quien brinda cuidado,
debiendo existir un vinculo basada en la confianza, ayuda y trato humanizado
donde se muestre real interés por la salud de su paciente, convirtiéendose en un
compromiso moral por parte del profesional de salud.

Naranjo et al. (2017) hacen mencion a la teoria del Autocuidado de Dorothea
Orem, quien menciona que es una accion propia del ser humano aprendida y
adoptada, puesta en accion con el objetivo de mantener su cuidado personal, el
cuidado de los demas y de su entorno frente a factores que puedan perjudicar su
bienestar, salud y vida; aplica la palabra agente, refiriéndose a la persona que va a
proporcionar los cuidados.

Con respecto a las bases teoricas para riesgo, Castejon et al. (1998) lo
fundamentan en la teoria de evaluacion de riesgos, basada en la directiva 89/391
originada en 1989 la cual menciona que toda empresa esta en la obligacién de
brindar seguridad hacia la salud de sus trabajadores; los riesgos pueden ser
originados tanto por lesiones como por enfermedades adoptadas durante el

desemperio laboral, en el caso del dafio lesién las medidas preventivas son de



mucha ayuda mientras el factor de riesgo no haya entrado en contacto con el
personal, mientras que el dafio o enfermedad por adquirirse lentamente se puede
prevenir o evitar a través de la prevencion y uso de barreras protectoras.

Aguilar et al. (2015) definen a los riesgos biolégicos como producto de
riesgos laborales y se clasificaran de acuerdo a sus especies como son: bacteria:
unicelulares simples. Virus: parasito microscépico no celular altamente patdgeno,
su divisién depende de infectar una célula. Hongos: vegetales con habitad en
suelos 0 con estatus de parasito. Parasitos: animales que sobreviven
alimentandose al interior de un ser humano.

Henriquez (2016) menciona a Fracastorius 1546 quien hace mencién en su
obra sobre la teoria del contagio a tres posibles interrelaciones que explicarian la
naturaleza del contagio; refiere que la primera seria adquirir la enfermedad por
contacto directo, la segunda a través de fomites (vectores) y la tercera por contagio
transmitido a distancia. También hace mencion a las semillas como una
aproximacion a gérmenes microscopicos capaces de infectar al ser humano.

Con respecto al marco conceptual, para la primera variable, medidas de
bioseguridad; Funes et al. (2005) quienes lo definen como normas de prevencion y
comportamiento que adopta el personal sanitario, frente a riesgos al que se
encuentra expuesto en sus actividades diarias con el objetivo de cuidarse asi
mMismo a sus pacientes, a los trabajadores de su entorno y al medio ambiente.

De igual modo Delgado et al. (2004) sostienen que la bioseguridad debe
asumirse y entenderse como una doctrina de comportamiento que logre conductas
y actitudes orientadas a la reduccion de riesgos del personal sanitario, sus
pacientes, comunidad y medio ambiente, quienes pueden verse afectados como
resultado de la actividad asistencial, estas medidas deben ser adoptadas con la
finalidad de eliminar o disminuir riesgos que pudieran ser producidos por agentes
fisicos, mecanicos, quimicos e infecciosos; recalcan la importancia de realizarlo en
conjunto con todo el personal; las autoridades deben de cumplir y hacer cumplir las
normas mientras que la administracion debe dar facilidades para su real
cumplimiento, aplicando los principios y precauciones universales.

Asi mismo Delfin et al. (1999) definen a la bioseguridad como disposiciones
y medidas que posean como objetivo principal proteger la vida humana, animal y

vegetal; mencionan que la bioseguridad también posee otras areas de interés como



son las medidas de proteccion frente a elementos no solo de origen biologico sino
también de origen quimico y fisico que constituyan agresiones y riesgos para la
salud; también recalca la importancia de la aplicacion de las precauciones
universales por parte del personal sanitario.

Para la presente investigacion se ha tomado a, Funes et al. (2005) Como los
autores elegidos, pues el concepto vertido sobre Medidas de bioseguridad es el
mas proximo a esta investigacion.

En cuanto a la primera dimension, precauciones universales; Vera et al.
(2017) hacen mencion a la Universalidad, definiéendola como precauciones
estandar que el personal de salud debe de aplicar de manera rutinaria en sus
labores diarias, con la finalidad de prevenir la aparicién de riesgos hacia su salud;
resaltando la importancia de adoptar acciones que eviten sufrir lesiones con objetos
punzo cortantes, accidentes por salpicaduras y un adecuado lavado de manos, etc.

Del igual modo Delgado et al. (2004) definen a precauciones universales
como uno de los pilares importantes en bioseguridad, refieren que son un estandar
de lineamientos aplicables para la prevencion de contagios debido a la exposicion
a fluidos internos potencialmente contaminantes y/o patdgenos para el personal de
salud, por lo tanto, deberan ser considerados y manipulados como potenciales
contaminantes con la finalidad de disminuir riesgos de infeccion cruzada.

Asi mismo Lara et al. (2008) definen a precauciones universales como un
conjunto de medidas orientadas a la prevencion y reduccion de enfermedades
causadas por microorganismos patdogenos pudiendo ser adquiridos mediante via
sanguinea por exposicion de piel y mucosas frente a un inadecuado manejo de
materiales punzo cortantes y material contaminado al que esta expuesto el personal
de salud en su labor diaria.

Para la presente investigacion se tomo a, Vera et al. (2017) Como los autores
elegidos, pues el concepto vertido sobre precauciones universales, es el mas
proximo a nuestra investigacion.

En cuanto a la segunda dimension, barreras de proteccion, Cabrera et al.
(2020) mencionan que son elementos indispensables para brindar proteccion tanto
al profesional de la salud como a sus pacientes frente a diversos riesgos; indican
que es de alta importancia que previo a su utilizacion se realice un adecuado lavado

de manos y que la manera de ponérselay quitarselas va a influir en que estas hayan
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cumplido su funcion de proteccion de una manera Optima.

Tambien Lara et al. (2008) lo definen como un lineamiento que evitara que
el profesional de la salud se exponga de manera directa a fluidos organicos
posiblemente contaminados durante su manipulacion, recalcan su importancia al
disminuir la probabilidad de contagiarse de alguna infeccion indeseada.

De igual modo Martinez & Yévenes (2019) definen al uso de barreras de
proteccidon como un principio de bioseguridad, indica que estos equipos constituyen
la primera barrera por ser aquellas que evitaran la exposicion directa del
manipulador con fluidos organicos, disminuyendo consecuencias por accidentes
biolégicos ocasionados por muestras potencialmente contaminadas.

Para la presente investigacion se tomo a, Lara et al. (2008) como los autores
elegidos, pues el concepto vertido sobre barreras de proteccion, es el mas préximo
a nuestra investigacion.

En cuanto a la tercera dimension, barreras quimicas, Torres et al. (2021)
indican que el empleo de sustancias quimicas en estos tiempos de pandemia tiene
el objetivo de desinfectar, prevenir y erradicar posibles contaminantes con SARS-
CoV-2; su aplicacion sera sobre superficies inertes; menciona el cuidado y
peligrosidad de su aplicacion sobre tejidos humanos.

De igual modo Delgado et al. (2004) definen a las barreras quimicas como
sustancias utiles en la descontaminacion de superficies inertes o tejidos corporales
con la finalidad de destruir microorganismos causantes de infecciones, gracias a su
accion biocida, hacen hincapié en la importancia de la limpieza en las superficies
previo a la aplicacion.

Tambien Gestal (2003) lo define como aquellas barreras que produciran una
descontaminacion quimica transformando al contaminante en una sustancia menos
dafiina a través de mecanismos que van a favorecer su eliminacion, esta sera
aplicable sobre la superficie de un tejido o una superficie inerte.

Para la presente investigacion se tomé a, Torres et al. (2021) como los
autores elegidos, por definir un concepto sobre barreras quimicas mas proximo a
esta investigacion.

En cuanto a la cuarta dimensién, manejo y eliminaciéon de material
contaminado Ruiz & Fernandez (2013) lo definen como un conjunto de

procedimientos que permitiran la eliminaciéon del material utilizado durante la
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atencion a los pacientes pues deben ser eliminados de manera adecuada y sin
riesgos para la salud del profesional sanitario que lo manipula, menciona que previo
a ello se debe de acondicionar los espacios de manera adecuada, de modo que
permita un adecuado manejo y eliminacién de residuos, esto se lograra siguiendo
ciertos criterios técnicos.

De igual manera Nishat et al. (2011) definen al manejo y eliminacion de
material contaminado como una serie de procesos Yy disposiciones que deben ser
aplicables durante la eliminacion, depdésito de insumos y materiales contaminados
generados en los establecimientos de salud durante la atencidén a pacientes, hacen
hincapié en que esta medida debe ser aplicada por todos aquellos que recolecten,
generen, almacenen, transporten, reciban, dispongan y traten residuos biomédicos.

Tambien Cantanhede (1999) define al manejo y eliminacion de material
contaminado como aquellos procesos que tienen como objetivo reducir y controlar
riesgos hacia la salud causados por un inadecuado manejo y eliminacion de
residuos potencialmente infecciosos generados durante los procesos de atencion a
los pacientes, clasificandolos del siguiente modo: residuos especiales, infecciosos
y comunes, hace hincapié que para ello se deben de brindar de manera eficiente
ambientes materiales e insumos que permitan la diferenciacion, facil manipulacion
y eliminacién de residuos por parte el personal de salud.

Para la presente investigacion se tomo a, Ruiz & Fernandez (2013) como los
autores elegidos, por definir un concepto sobre manejo y eliminacion de material
contaminado mas proximo a esta investigacion.

En cuanto a la segunda variable, riesgo Laboral, Benson et al. (2021) definen
a riesgo laboral como la posibilidad que un trabajador sufra dafios debido a la
funcién que desarrolle, para la calificacion del riesgo de acuerdo a la gravedad que
produzca se va a valorar la severidad y la probabilidad que se origine; mencionan
la existencia de peligros fisicos, quimicos, psicosociales, ergonémicos y biolégicos.

De igual manera Pantoja et al. (2017) lo definen como todo peligro que se
encuentre en el lugar o entorno del sitio de trabajo del empleado, peligros que
pudieran originar incidentes o dafios fisicos, traumaticos, bioldgicos, psicolégicos,
etc.; la magnitud y factores de riesgos dependeran del tipo de trabajo y labor en
gue se desempefie un trabajador.
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Tambien Gestal (2003) define a riesgo laboral como todo peligro que se
encuentre en el lugar o entorno del sitio de trabajo del empleado, peligros que
pudieran originar accidentes y enfermedades profesionales, dividiéndose en
riesgos fisicos, ergonémicos, psicosociales, biolégicos y quimicos.

Para la presente investigacion se tomé a, Gestal (2003) Como el autor
elegido, por definir un concepto mas préximo sobre riesgo laboral para los fines de
esta investigacion.

En cuanto a la primera dimension, riesgo fisico Hermoza et al. (2019) lo
definen como todo agente presente en el medio ambiente como iluminacion,
campos electromagnéticos, temperatura, electricidad y radiaciones ionizantes al
gue puedan estar expuestos de manera constantes los trabajadores sanitarios
pudiendo desencadenar en ellos perjuicios hacia su salud y enfermedades.

Del mismo modo Pantoja et al. (2017) definen a riesgo fisico como aquellos
factores ambientales provenientes de cuerpos fisicos tales como: ruidos,
vibraciones, radiaciones, temperaturas extremas, presién atmosférica baja y/o alta,
etc.

Tambien Montes (2014) menciona que el riesgo fisico es un factor ambiental
causante de efectos adversos hacia la salud; siendo el ruido excesivo considerado
causante de dafios auditivos, las vibraciones también son otros causantes de dafios
hacia la salud, pues es considerado como movimientos oscilantes provenientes de
cuerpos mecanicos causantes del sindrome de Raynaud.

Para la presente investigacion se tomé a, Hermoza et al. (2019) Como los
autores elegidos, por definir un concepto mas proximo a riesgos fisicos para los
fines de esta investigacion.

En cuanto a la segunda dimension, riesgo ergonémico Fernandez et al.
(2020) definen a riesgo ergondmico como aquellas situaciones por las que un
trabajador va a sufrir un trastorno musculoesquelético, hablar de desgaste en el
trabajador es referirse a posturas inadecuadas y movimientos forzados siendo
causantes de posibles inflamaciones y degeneracidbn en estructuras como,
tendones, ligamentos, musculos y nervios

Asi mismo Diaz et al. (2019) definen a riesgo ergonémico como producto de
acciones adoptadas propias de la profesion, como posturas inadecuadas,

movimientos forzados, etc., causantes de desgaste fisico adquiridos durante el
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desarrollo de sus labores donde va existir un desequilibrio que genere una
inadecuada recuperacion del cuerpo, generando la aparicion de lesiones
musculoesqueléticas.

Tambien Mossa et al. (2016) indican que riesgo ergonémico es producto de
acciones manuales repetitivas adoptadas por el trabajador y de situaciones que
generen sobreesfuerzo e inadecuadas posturas, estas pueden ser producto de la
alta carga fisica laboral las cuales terminen por desencadenaran trastornos
musculoesqueléticos.

Para la presente investigacion se tomo a, Diaz et al. (2019) Como los autores
elegidos, por definir un concepto mas préximo a riesgos ergonémicos para los fines
de esta investigacion.

En cuanto a la tercera dimension, riesgo psicosociales Abhijith et al. (2019)
indican que es una situacion que va a causar un dafio fisico, mental o social ya que
va afectar el bienestar y la capacidad en como el trabajador va interactuar con otras
personas en su ambiente laboral; en el caso de las consecuencias originadas por
dicho dafo tienen alta probabilidad de ser graves pues desencadenan
repercusiones con la sociedad viéndose disminuida la productividad del individuo
repercutiendo en la salud fisica y con mayor énfasis en la salud mental al producir
resultados negativos en su conducta.

Asi mismo Orozco et al. (2019) define a riesgo psicosocial como producto de
estresores laborales y como fuente potencial de dafios tanto psicolégicos, fisicos y
sociales producto de una actividad laboral, pueden ser producidos por una
disfunciéon o deterioro en las caracteristicas de una tarea (cantidad y ritmo de
trabajo, responsabilidad, monotonia, etc.), caracteristicas del empleo (salario,
estabilidad laboral, condiciones laborales, etc.), demandas emocionales (represion
de emociones, estrés, desgaste mental, fisico y emocional) y doble presencia,
debido a exigencias simultaneas (atender las labores en el trabajo y en el hogar),
etc.

De igual modo Fernandez & Pereira (2016) definen a riesgo psicosocial como
la interaccidn entre el contenido del trabajo, su organizaciéon y gestién; sumado a
esto las condiciones ambientales y las necesidades del trabajador, siendo diferente
la forma en que lo experimente cada uno de ellos; estas situaciones pueden causar

dafios ya sea mental, fisica o social, dichas situaciones pueden ser: la cantidad de
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trabajo, tipo de trabajo, duracién del trabajo, presion laboral, etc., generando
episodios de estrés, ansiedad, irritabilidad, tensién, dolor muscular y disfuncion
gastrica; pudiendo llegar hasta generar alteraciones en la vida social del trabajador.

Para la presente investigacion tomo a, Fernandes & Pereira (2016) como los
autores elegidos, por definir un concepto mas préximo a riesgos psicosociales para
los fines de esta investigacion.

En cuanto a la cuarta dimension, riesgo biolégico Zhao (2020) lo define como
uno de los riesgos laborales mas comunes a los cuales expone un trabajador del
area de salud, debido a su constante contacto y habitual manipulacién de material
organico y residuos infecciosos.

De igual manera Hermoza et al. (2019) indican que el riesgo biologico es
aquella probabilidad que los profesionales de la salud sufran lesiones
ocupacionales ya sea por contacto directo del agente patdégeno con la piel, saliva,
inoculacion, inhalacién, entre otros factores involuntarios lo cual conlleva que un
individuo adquiera una enfermedad.

Tambien Cediel & Villamil (2004) lo definen como una posibilidad que exista
un dafio hacia las personas y/o animales; los agentes causantes son: virus,
bacterias, hongos, parasitos, plasmidos, DNA recombinantes y productos celulares,
estos serdn causantes de distintas enfermedades infecciosas, reacciones
alérgicas, parasitosis e intoxicaciones; menciona la existencia de una clasificacion
de acuerdo al nivel de riesgo, siendo alto, medio y bajo. El nivel alto es debido a un
contacto directo con fluidos biol6gicos o sangre contaminada de manera
permanente, el nivel medio es debido al contacto con fluidos biolégicos o sangre de
manera no permanente y nivel bajo debido a labores que no impliquen que se
expongan a sangre Yy fluidos.

Para la presente investigacion se tomo a, Zhao (2020) como el autor elegido,
por definir un concepto mas proximo a riesgos biolégicos para los fines de esta
investigacion.

En cuanto a la quinta dimension riesgo quimico Elizarrarras et al. (2020) lo
definen como toda exposicion o contacto con sustancias quimicas durante sus
horas de trabajo, las cuales provocarian efectos nocivos agudos o crénicos a la
salud, existen diversos tipos de sustancias quimicas en la actualidad a las cuales

un trabajador esta expuesto y que son un peligro hacia la salud representado un
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riesgo quimico, como es el caso de agentes carcindgenos, dermatoldgicos,
neurotoxinas, agentes asmaticos e inmunitarios, etc.

De igual forma Pantoja et al. (2017) refieren que riesgo quimico es aquella
situacién no controlada producida por exposiciéon continua a sustancias quimicas
pudiendo originar efectos nocivos a la salud como reacciones crénicas, agudas y
aparicion de enfermedades; define sustancia quimica como toda sustancia de
procedencia natural o de procedencia sintética, de naturaleza organica e inorganica
que durante su manipulacién, transporte, fabricacién y almacenamiento pudieran
dispersarse y ocasionar dafios a la salud al entrar en contacto con el organismo.

Tambien Karimi et al. (2016) definen al riesgo quimico como toda exposicién
a sustancias quimicas toxicas que ponen en peligro la salud del individuo, poniendo
en riesgo a aquellas personas que lo manipulen durante su fabricacion, transporte,
manejo y almacenamiento; estos se pueden incorporar al medio ambiente de
diversas formas, ya sea como gas, polvo, vapor, liquido, etc., los cuales pueden ser
causantes de irritacion, asfixia o toxicidad al entrar en contacto con el ser humano

Para la presente investigacion se tomé6 a, Pantoja et al. (2017) como los
autores elegidos, por definir un concepto mas proximo a riesgos quimicos para los

fines de esta investigacion.
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[I. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion

3.1.1 Enfoque

Fue cuantitativo, porque se plante6 el problema de interés en la investigacién, se
recopilo y examind informacion para la elaboracién de un marco teérico que permita
la comprobacién de la hipoétesis; se utilizaron datos numéricos que se analizaran
con métodos estadisticos. (Herndndez & Mendoza, 2018)

3.1.2 Tipo de investigacion

Fue aplicada, porque los conocimientos tedricos se llevaron a la practica, ademas
porque tiene un marco tedrico y resolvera problemas reales existentes en la
sociedad. (Muntané, 2010)

3.1.3 Disefio

No experimental, correlacional, transversal y descriptivo. Fue no experimental ya
gue no existid manipulacién de las variables, transversal porque los datos sobre las
variables se recolectaron en un solo momento dentro del periodo de dicho estudio
y descriptivo correlacional por que identifico la relacibn que existe entre dos
variables evaluando sus cualidades y/o caracteristicas para poder medir el nivel de
relacion existente entre ambos. (Hernandez & Mendoza, 2018)

3.1.4 Método

Fue descriptivo correlacional, ya que no se manipulo las variables de manera
directa, dichas variables fueron analizadas y descritas tal cual estan presentadas
en la realidad, ademas porque se realiz6 analisis estadisticos. (Hernandez et al.,
2014)
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El disefio que presenta fue correlacional, se representa mediante la siguiente
figura:
Figura 1
Esquema del disefio de investigacion

ok

Nota. Esquematizacion de las variables.

Donde:

N = Poblacion

n = Muestra de estudio

V1 = Datos de Medidas de Bioseguridad.
V2 = Datos de Riesgo laboral.

r = Coeficiente de correlacion entre variables

3.2 Categorias y categorizacion

C1: Variable Medidas de Bioseguridad

Definicion conceptual: Se obtuvo de Funes et al. (2005) quienes lo definen como
normas de prevencién y comportamiento que adopta el personal sanitario, frente a
riesgos al que se encuentra expuesto en sus actividades diarias con el objetivo de
cuidarse asi mismo a sus pacientes, a los trabajadores de su entorno y al medio
ambiente.

Categorizacion: La variable medidas de bioseguridad fue disgregada en cuatro
dimensiones segun datos obtenidos de bibliografia; siendo los siguientes:
precauciones universales, barreras protectoras, empleo de barreras quimicas y

manejo y eliminacion de material contaminado. (Funes et al, 2005)
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Tabla 1

Dimensiones e indicadores de la variable medidas de bioseguridad.

Dimensiones Indicadores

Precauciones universales - Lavado de manos.

Barreras de proteccion - Suministro de EPP, uso de mascarilla y uso de
guantes.

Barreras quimicas - Desinfeccion, limpieza y fumigacion.

Manejo y eliminacion de - Aplicacion de normas, abastecimiento de insumos

residuos y precauciones.

C2: Variable Riesgo laboral

Definicion conceptual: Se obtuvo de Gestal (2003), lo define como todo peligro
gue se encuentre en el lugar o entorno del sitio de trabajo del empleado, peligros
que pudieran originar accidentes y enfermedades profesionales, dividiéndose en
riesgos fisicos, ergonémicos, psicosociales, biolégicos y quimicos.

Categorizaron: La variable riesgo laboral fue disgregada en cinco dimensiones
segun datos obtenidos de bibliografia; siendo las siguientes: riesgo fisico, riesgo

ergonoémico, riesgo psicosocial, riesgo bioldgico y riesgo quimico. (Gestal, 2003)

Tabla 2

Dimensiones e indicadores de la variable riesgo laboral.

Dimensiones Indicadores

Riesgo fisico - Ruido, lluminacién y temperatura.

Riesgo ergonémico - Trastorno musculoesquelético y Posiciones corporales.
Riesgo psicosocial - Estrés, Fatiga y Depresion.

Riesgo biologico - Residuos infecciosos y Material Organico.

Riesgo quimico - Contacto con sustancias quimicas.
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3.3 Poblacién, muestray muestreo
3.3.1 Poblacion
Comprendi6 al personal farmacéutico que labora en una cadena de boticas en el
distrito de Villa El Salvador, perteneciente a la ciudad de Lima - Perd. Sumando un
total de 118 profesionales entre técnicos en farmacia y quimicos farmacéuticos.

e Criterios de inclusion:

Personal farmacéutico, como son los Quimicos farmacéuticos de todas las
edades que laboran en una cadena de boticas de Villa El Salvador en Lima - Peru;
los cuales dieron consentimiento para su participacion en este estudio.

Personal farmacéutico, como son los técnicos en farmacia de todas las
edades que laboran en una cadena de boticas de Villa El Salvador en Lima - Per;
los cuales dieron consentimiento para su participacion en el estudio.

e Criterio de exclusion:

Personal farmacéutico, como son Quimicos farmacéuticos de todas las
edades que laboran en una cadena de boticas de Villa El Salvador en Lima - Peru;
los cuales no dieron su consentimiento para su participacion en el estudio.

Personal farmacéutico, como son los técnicos en farmacia de todas las
edades que laboran en una cadena de boticas de Villa El Salvador en Lima - Peru;
los cuales no dieron su consentimiento para su participacion en el estudio.

3.3.2 Muestra

Fue conformada por 91 profesionales farmaceéuticos de los cuales se extrajeron los
datos necesarios para este estudio, se obtuvo a través de la aplicacion de una
formula estadistica.

3.3.3 Muestreo

Fue probabilistico aleatorio simple, porque se escogi6 a los participantes de forma
aleatoria hasta completar el numero obtenido en el resultado de la formula aplicada,
de este modo la poblacién elegida tuvo las mismas posibilidades de ser escogida y
participar en la investigacion. (Hernandez et al., 2014)

3.3.4 Participantes

Personal farmacéutico que labora en una cadena de boticas de Villa El Salvador en
Lima - Peru; el numero de participantes fue hallado a través de la ecuaciéon

estadistica para una sola poblacidn, utilizando un nivel de confianza de 95% con un
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margen de error de 0,05, fue aplicado a la poblacion elegida, resultando en una
muestra de 91 profesionales farmacéuticos.

3.4 Teécnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.4.1 Técnicas

La técnica que se aplico fue la encuesta, se inicid revisando literaturas y con esto
poder determinar la existencia de un cuestionario que tuvo por objetivo obtener
informacion del tema de investigacion de interés el cual permitié medir las variables
de estudio y analizarlas, para esto paso por procesos como son la evaluacion
estadistica del cuestionario, prueba piloto, validacion, etc.

Como sefialan Hernandez et al. (2014) indican que la encuesta es una técnica que
tiene por objetivo recolectar informacion que posteriormente seré analizada para la
obtencion de datos Utiles para una investigacion.

3.4.2 Instrumentos

Se aplic6 un cuestionario para cada variable, 12 preguntas para la variable medidas
de bioseguridad y 12 preguntas para la variable riesgo laboral, sumando un total de
24 preguntas; se tom6 como fuente instrumentos de otros autores previamente
validados por los mismos, se modificaron segun conveniencia del investigador,
ademas, se validd dichos instrumentos nuevamente en esta investigacion.

El instrumento se evalud bajo una escala ordinal. El disefio esta realizado bajo una

escala de Likert donde: 1=Nunca, 2=Algunas veces, 3=Casi siempre, 4=siempre.
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Ficha técnica de instrumento 1:

Nombre: Instrumento para medidas de bioseguridad

Autor: Morales Arica, Milagros (2020)

Dimensiones Dimension 1.- Precauciones universalidad: 1- 3 (items)
Dimension 2.-  Uso de barreras protectoras: 4- 6 (items)
Dimension 3.- Barreras quimicas: 7- 9 (items)
Dimension 4.- Manejo y eliminacion de material

contaminado: 10- 12 (items)

Baremos: Bajo 24-27
Medio 28-31
Alto 32-48
Ficha técnica de instrumento 2:
Nombre: Instrumento para medir riesgo laboral
Autor: Jurado Taipe, Karim Yuly (2017)
Dimensiones: Dimension 1.- Riesgo fisico: 1-3 (items)
Dimension 2.- Riesgo ergonémico: 4- 6 (items)
Dimension 3.-  Riesgo psicosocial: 7-9 (items)
Dimension 4.-  Riesgo bioldgico: 10-11 (items)
Dimension 5.-  Riesgo quimico: 12 (item)
Baremos: Riesgo bajo 21-37
Riesgo medio 38-43
Riesgo alto 44-48
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3.4.3 Validez y confiabilidad
Se tomo dos instrumentos ya validados por los autores originales se solicitd permiso
para su empleo y adaptacion haciendo la mencion respectiva por la autoria a cada

uno, de igual modo se procedio a la validacion de ambos instrumentos.

Tabla 3

Validacion por juicio de expertos.
Experto validador Pertinencia Relevancia Claridad Calificacion
Mg Saavedra Olortegui, Luis. SI SI Sl Aplicable
Mg Arredondo Ramos, Irene. SI Sl Sl Aplicable
Mg Bernaola Anampa, Esther Sl Sl Sl Aplicable

La confiabilidad del instrumento fue a través del factor de alfa de Cronbach; se
ejecuto un cuestionario sobre la muestra con 28 participantes, los resultados fueron
tabulados en Microsoft Excel y posterior a ella trasladados al programa SPSS 26
que nos dio como resultado para la variable medidas de bioseguridad 0.89 y para

la variable riesgo laboral 0.70, concluyendo que los instrumentos poseen alta

confiabilidad.

Tabla 4

Confiabilidad para variables.
Variables Numero de items Alfa de Cronbach
Medidas de bioseguridad 12 0.891
Riesgo laboral 12 0.709

3.5 Procedimientos

Para la realizacion de la siguiente investigacion se aplic6 como técnica la
encuesta y dos cuestionarios como instrumentos, enfocados en determinar la
relacion entre medidas de bioseguridad y riesgo laboral del personal farmacéutico
en una cadena de boticas, las cuales fueron resueltas por los mismo; los resultados

obtenidos fueron procesados aplicando métodos estadisticos para finalmente
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realizar las interpretaciones respectivas para la corroboracion de las hipoétesis
planteadas por el investigador.

Se solicito las autorizaciones respectivas a los encargados de cada
establecimiento farmacéutico participante, brindandoles una carta de presentacion
a cada uno de ellos para que incentiven a su personal a colaborar con el desarrollo
del cuestionario, el cual fue realizado a través de la plataforma Google forms, previo
consentimiento informado e informacion brindada, posterior a ello se procedié a
descargar los datos en Microsoft Excel y a cargar la informacién obtenida al
programa SPSS.

Para ello los contenidos del siguiente trabajo de investigacion se han venido
realizando paso a paso por el propio investigador, desde la formulacion de la
problematica hasta la metodologia a emplear, las cuales fueron presentados para
su aprobacién a los docentes asesores.

3.6 Método de anélisis de datos

Descriptiva: Andlisis descriptivo de ambas variables con sus respectivas
dimensiones que permitieron procesar resultados. Se empleo el programa Microsoft
Excel para la tabulacion.

Inferencial: Se aplicé la prueba estadistica correlacion de Spearman que
resulto luego de la prueba de normalidad, permitiendo realizar la comprobacion de
la hipotesis planteada a través de la herramienta de SPSS.

3.7 Aspectos éticos y rigor cientifico

El siguiente trabajo de investigacion estuvo basado en aspectos éticos de la
Universidad Cesar Vallejo; como son el principio de autonomia, no maleficencia,
beneficencia y el de justicia.

Autonomia; por respetar la libertad de expresion y decision personal en el
respectivo llenado de los instrumentos brindados a cada participante, no se
influencio de ningdn modo, ni mucho menos se manipulo resultados en las
respuestas obtenidas. En cuanto al principio de no maleficencia en el desarrollo de
esta investigacion no se generd dafio alguno tanto al investigador como a los
participantes y a terceros, al contrario, se tratd de buscar mejoras en el area de
interés a través de valiosos aportes cientificos. Asi mismo el principio de
beneficencia; porque a través de los resultados obtenidos se busca conseguir

beneficios que sumen a mejorar el area de salud en el Peru, sin causar dafos y
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perjuicios a nadie. Por ultimo, el principio de Justicia; ya que en este trabajo de
investigacion no existié discriminacién en la eleccion de la muestra; se tratd por
igual y de buena manera a los participantes; ademas que se aplico los principios y
valores de respeto y cordialidad. (Jill & Stream, 2018)

Mencionar que toda informacién y datos mencionados en esta investigacion
fueron citados y referenciados segun normas apa séptima edicién y fueron
resultado de fuentes confiables no falsificadas.

Se respeté la autoria de los instrumentos tomados de otros investigadores a
los cuales se les solicito autorizacion y se les hizo mencion dandoles crédito de
autoria; de igual modo se procedié a validacion de los instrumentos nuevamente
para mayor validez.

Este estudio cumpli6 con los aspectos éticos referidos a garantizar la
identidad y confidencialidad de las encuestas; los datos obtenidos fueron utilizados
Gnicamente con fines académicos y como insumo para plantear solucion a la
problematica del estudio, cumpliendo con los principios de bioética de salud, asi
mismo mencionar que se hizo llegar a cada participante el consentimiento

informado previa participacion.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1

Andlisis descriptivo de la variable medidas de bioseguridad y sus dimensiones.

Manejo y
Medidas de Precauciones Barreras de Barreras eliminacion de
bioseguridad  universales proteccién quimicas material
contaminado
Escala f % f % f % F F %
1=Bajo 39 43 33 36 30 33 37 41 38 42
2=Medio 27 30 34 37 42 46 33 36 34 31
3=Alto 25 27 24 26 19 21 21 23 19 21
Totales 91 100 91 100 91 100 91 100 91 100
Andlisis:

Se puede apreciar que, para la variable medidas de bioseguridad; un 43%
de encuestados presenta una escala de medicion baja en cuanto a aplicaciéon de
medidas de bioseguridad, mientras un 30% de encuestados presenta una escala
de medicion media en cuanto a aplicacién de medidas de bioseguridad y un 27%
de encuestados presenta una escala de medicion alta en cuanto a la aplicacion de
medidas de bioseguridad.

En cuanto a la primera dimension precauciones universales; un 37% de
encuestados presentan una escala de medicibn media en cuanto a la aplicacion de
precauciones universales, mientras un 36% de encuestados presenta una escala
de medicion baja en cuanto a la aplicacion de precauciones universales y un 26%
de encuestados presentan una escala de medicién alta con respecto a la aplicacion
de precauciones universales.

En cuanto a la segunda dimension barreras de proteccion; un 46% de
encuestados presentan una escala de medicion media en cuanto al uso de barreras
protectoras, mientras un 33% de encuestados presentan una escala de medicion
baja en cuanto a la utilizacién de barreras de protectoras y un 21% de encuestados
presentan una escala de medicion alta con respecto al uso de las barreras

protectoras.
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Para la tercera dimension barreras quimicas; un 41% de encuestados
presentan una escala de medicion baja en cuanto a la utilizaciéon de barreras
guimicas, mientras un 36% de encuestados presentan una escala de medicion
media en cuanto al uso de barreras quimicas y un 23% de encuestados presentan
una escala de medicion alta con respecto uso de barreras quimicas.

Para la cuarta dimensién manejo y eliminacién de material contaminado; un
42% de encuestados presentan una escala de medicion baja en cuanto al manejo
y eliminacion de material contaminado, mientras un 34% de encuestados presentan
una escala de medicion media en cuanto al manejo y eliminacion de material
contaminado y un 21% de encuestados presentan una escala de medicién alta con

respecto al manejo y eliminacion de material contaminado.
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Tabla 2

Andlisis descriptivo de la variable riesgo laboral y sus dimensiones.

Riesgo Riesgo Riesgo Riesgo Riesgo Riesgo
laboral Fisico ergondmico psicosocial  biolégico quimico
Escala F % F % F % F % f % F %
1=Bajo 33 36 37 41 30 33 39 43 43 47 61 67
2=Medio 34 37 22 24 41 45 32 35 26 29 18 20
3=Alto 24 26 32 35 20 22 20 22 22 24 12 13
Totales 91 100 91 100 91 100 92 100 91 100 91 100
Analisis:

Se puede apreciar que para la variable riesgo laboral; un 37% de
encuestados presenta riesgo laboral medio, mientras un 36% de encuestados
presenta un riesgo laboral bajo y un 26% encuestados presenta un riesgo laboral
alto.

En cuanto a la primera dimensién riesgo fisico; un 41% de encuestados
presentan un riesgo fisico bajo, mientras un 35% de encuestados presentan un
riesgo fisico alto y un 24% de encuestados presentan un riesgo fisico medio.

En cuanto a la segunda dimension riesgo ergonomico; un 45% de
encuestados presentan un riesgo ergonomico medio, mientras que el 33% de
encuestados presentan riesgo ergondmico bajo y el 22% de encuestados presentan
un riesgo ergonémico alto.

Para la tercera dimension riesgo psicosocial; un 43% de encuestados
presentan un riesgo psicosocial bajo, mientras un 35% de encuestados presentan
un riesgo psicosocial medio y un 22% de encuestados presentan un riesgo
psicosocial alto.

Para la cuarta dimension riesgo biolégico; un 47% de encuestados presentan
un riesgo bioldgico bajo, mientras un 29% de encuestados presentan un riesgo
biolégico medio y un 24% de encuestados presentan un riesgo biolégico alto.

Para la quinta dimension riesgo quimico; el 67% de encuestados presentan
un riesgo quimico bajo, mientras un 20% de encuestados presentan un riesgo

guimico medio y un 13% de encuestados presentan un riesgo quimico alto.
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Andlisis inferencial

Comprobacién de hipotesis general

Planteamiento de hipo6tesis

Hc: Existe relacién entre medidas de bioseguridad y riesgo laboral del personal

farmacéutico en una cadena de boticas de Villa El Salvador en Lima - Per(, 2022.

Tabla 3
Correlacion de Spearman entre la variable medidas de bioseguridad y la variable riesgo
laboral.
Correlaciones Medidas de
bioseguridad Riesgo laboral
Rho de Medidas de Coeficiente de 1,000 497"
Spearman bioseguridad correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 91 91
Riesgo Coeficiente de 497 1,000
laboral correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 91 91

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

Anélisis:

Siendo que P-Valor es menor que el nivel de significancia 0,05 (0,000<0,05), se
acepta la hipotesis general, el Rho de Spearman es igual a R= 0,497 nos indica una
correlacion positiva moderada, donde se deduce que las medidas de bioseguridad
estan relacionadas de manera significativa con el riesgo laboral del personal
farmacéutico en una cadena de boticas de Villa El Salvador en Lima - Peru, 2022;
por lo tanto segun la percepcion del personal, a mayor aplicacion de las medidas
de bioseguridad, el riesgo laboral se encontr6 aumentado moderadamente. Dado,
qgue la percepcion de las medidas de bioseguridad en el personal fue de media y
alta aplicacion, sin embargo, el riesgo laboral que se encontrd fue de medio y alto
riesgo.
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Comprobacién de la primera hipotesis especifica

Planteamiento de hipotesis

Hi: Existe relacion significativa entre medidas de bioseguridad y riesgo fisico del
personal farmacéutico en una cadena de boticas de Villa El Salvador en Lima -
Peru, 2022.

Tabla 4

Correlacion de Spearman entre la variable medidas de bioseguridad y la dimensién: riesgo
fisico.

Correlaciones

Medidas de
bioseguridad  Riesgo fisico
Rho de Medidas de Coeficiente de 1,000 326"
Spearman  Bioseguridad correlacion
Sig. (bilateral) ,002
N 91 91
Riesgo fisico Coeficiente de 326 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,002
N 91 91

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

Anélisis:

Siendo que P-Valor es menor que el nivel de significancia 0,05 (0,002<0,05), se
acepta la hipotesis alterna, el Rho de Spearman es igual a R= 0,326 nos indica una
correlacion positiva baja, donde se deduce que las medidas de bioseguridad estan
relacionadas de manera significativa con el riesgo fisico del personal farmacéutico
en una cadena de boticas de Villa El Salvador en Lima - Peru, 2022; por lo tanto
segun la percepcién del personal farmacéutico a mayor aplicacién de las medidas
de bioseguridad, el riesgo fisico aumenta en una proporcion baja. Dado, que la
percepcion de las medidas de bioseguridad en el personal farmacéutico fue de
media y alta aplicacion, sin embargo, el riesgo fisico que se encontr6 fue de medio

y alto riesgo.
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Comprobacién de la segunda hipotesis especifica

Planteamiento de hipotesis

H2: Existe relacién significativa entre medidas de bioseguridad y riesgo ergonémico
del personal farmacéutico en una cadena de boticas de Villa El Salvador en Lima -
Peru, 2022.

Tabla 5
Correlacion de Spearman entre la variable medidas de bioseguridad y la dimension riesgo

ergonémico.

Correlaciones

Medidas de Riesgo
bioseguridad ergonomico

Rho de Medidas de Coeficiente de 1,000 ,147
Spearman  Bioseguridad correlacion
Sig. (bilateral) . , 163
N 91 91
Riesgo Coeficiente de , 147 1,000
ergonémico correlacion
Sig. (bilateral) ,163
N 91 91
Analisis:

Siendo que P-Valor es mayor que el nivel de significancia 0,05 (0,163>0,05), se
rechaza la hipétesis alterna, el Rho de Spearman es igual a R= 0,147 nos indica
una correlacién positiva muy baja, donde se deduce, que las medidas de
bioseguridad no estan relacionadas de manera significativa con el riesgo
ergonémico del personal farmacéutico en una cadena de boticas de Villa El
Salvador en Lima - Peru, 2022.
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Comprobacién de la tercera hipotesis especifica

Planteamiento de hipotesis

Hs: Existe relacion significativa entre medidas de bioseguridad y riesgo psicosocial
del personal farmacéutico en una cadena de boticas de Villa El Salvador en Lima -
Peru, 2022.

Tabla 6
Correlacion de Spearman entre la variable medidas de bioseguridad y la dimension riesgo

psicosocial.

Correlaciones

Medidas de Riesgo
bioseguridad psicosocial
Rho de Medidas de Coeficiente de 1,000 ,057
Spearman Bioseguridad correlacion
Sig. (bilateral) . ,589
N 91 91
Riesgo Coeficiente de ,057 1,000
Psicosocial correlacion
Sig. (bilateral) ,589
N 91 91
Analisis:

Siendo que P-Valor es mayor que el nivel de significancia 0,05 (0,589>0,05), se
rechaza la hipétesis alterna, el Rho de Spearman es igual a R= 0,057 nos indica
una correlacién positiva muy baja donde, se deduce que las medidas de
bioseguridad no estan relacionadas de manera significativa con el riesgo
psicosocial del personal farmacéutico en una cadena de boticas de Villa El Salvador
en Lima - Peru, 2022.
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Comprobacién de la cuarta hipotesis especifica

Planteamiento de hipotesis

Ha4: Existe relacién significativa entre medidas de bioseguridad y riesgo bioldgico
del personal farmacéutico en una cadena de boticas de Villa El Salvador en Lima -
Peru, 2022.

Tabla 7
Correlacion de Spearman entre la variable medidas de bioseguridad y la dimension riesgo

biologico.

Correlaciones

Medidas de  Riesgo
bioseguridad  biol4gico

Rho de Medidas de Coeficiente de 1,000 , 730"
Spearman  Bioseguridad correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 91 91
Riesgo Coeficiente de ,730™ 1,000
Biolégico correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 91 91

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

Analisis:

Siendo que P-Valor es menor que el nivel de significancia 0,05 (0,000<0,05), se
acepta la hipétesis alterna, el Rho de Spearman es igual a R= 0,730 nos indica una
correlacion positiva alta, donde se deduce que las medidas de bioseguridad estan
relacionadas de manera significativa con el riesgo bioldgico del personal
farmaceéutico en una cadena de boticas de Villa El Salvador en Lima - Pera, 2022;
por lo tanto, segun la percepcién del personal farmacéutico a pesar de una mayor
aplicaciéon de las medidas de las medidas de bioseguridad, el riesgo biolégico se
encontr6 aumentado en una proporcion alta. Dado, que la percepcion de las
medidas de bioseguridad en el personal fue de media y alta aplicacién, sin

embargo, el riesgo biolégico que se encontré fue de medio y alto riesgo.
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Comprobacién de la quinta hipotesis especifica

Planteamiento de hipotesis

Hs: Existe relacion significativa entre medidas de bioseguridad y riesgo quimico del
personal farmacéutico en una cadena de boticas de Villa El Salvador en Lima -
Peru, 2022.

Tabla 8

Correlacion de Spearman entre la variable medidas de bioseguridad y la dimension riesgo

quimico.

Correlaciones

Medidas
bioseguridad  Riesgo quimico
Rho de Medidas de Coeficiente de 1,000 ,075
Spearman bioseguridad correlacion
Sig. (bilateral) . 478
N 91 91
Riesgo quimico Coeficiente de ,075 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) 478
N 91 91
Analisis:

Siendo que P-Valor es mayor que el nivel de significancia 0,05 (0,478>0,05), se
rechaza la hipotesis alterna, el Rho de Spearman es igual a R= 0,075 nos indica
una correlacion positiva muy baja, por ello se deduce que las medidas de
bioseguridad no estan relacionadas de manera significativa con el riesgo quimico
del personal farmacéutico en una cadena de boticas de Villa El Salvador en Lima -
Peru, 2022.
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V.  DISCUSION

Respecto a la relacion entre medidas de bioseguridad y riesgo laboral del
personal farmacéutico en una cadena de boticas de Villa El Salvador en Lima -
Pert, 2022, se obtuvo como resultado que segun la percepcion del personal
farmacéutico sobre las medidas de bioseguridad se relaciona de manera
significativa con el riesgo laboral con una significancia bilateral p valor = 0,000 y un
Rho Spearman de 0,497 indicando una correlacion positiva moderada; coincidiendo
con lo estudiado por Merlin (2021) quien establece que las medidas de bioseguridad
se relacionan de manera significativa con el riesgo laboral del personal de salud del
area COVID, del hospital Santa Rosa, Lima, hallando como resultado un nivel de
significancia de 0.01 y un Rho de Spearman de 0,608 permitiéndonos confirmar
una relacion existente de forma positiva moderada entre las medidas de
bioseguridad y riesgo laboral.

Asi mismo se discrepa con Mufoz (2020) quien en su investigacion
realizada en un centro de salud en Guayaquil - Ecuador a profesionales
odontélogos, no hallo una correlaciéon entre las variables medidas de bioseguridad
y riesgo laboral obteniendo como resultado una significancia bilateral p valor =
0,056, no aceptando la hipétesis planteada en su investigacion.

En cuanto al respaldo tedrico se corroboran por lo definido por Delgado M.
et al. (2004) quienes sostienen que la bioseguridad debe asumirse y entenderse
como una doctrina de comportamiento que logre conductas y actitudes orientadas
a la reduccion de riesgos del personal sanitario, sus pacientes, comunidad y medio
ambiente.

Sin embargo, en este estudio se pudo apreciar que aln existe
desconocimiento con respecto a las medidas de bioseguridad, conllevando a
practicas inadecuadas por parte del personal farmacéutico ya que a pesar de
percibir practicar las medidas de bioseguridad en un nivel medio y alto siguen
percibiendo encontrarse en riesgo laboral en una proporcibn moderada,
posiblemente vinculada a una falta de evaluacion periddica a dicho personal por
parte de sus empleadores, a esto se le suma el contexto COVID el cual
posiblemente influya en tenerlos tensos y no sentirse protegidos.

Como menciona Llerena & Lopez (2021) en su investigacion realizada en un

hospital en Huaycan Lima - Peru, evaluando al personal de salud detecto que en

35



su mayoria trabajan atemorizados ya que manifiestan sentir temor al contagio y a
las consecuencias fatales que trae consigo la infeccion por COVID-19.

En cuanto al primer objetivo especifico, habiendo planteado determinar la
relacion significativa entre medidas de bioseguridad y riesgo fisico del personal
farmaceéutico en una cadena de boticas de Villa El Salvador en Lima - Pert 2022,
se encontrd una significancia bilateral p valor = 0,002 y un Rho de Spearman de
0,326 permitiéndonos confirmar una relacion existente de forma positiva baja entre
ambas variables, contrastando con lo estudiado por Flores (2020) quien establece
que los principios de bioseguridad se relacionan de manera indirecta con el riesgo
fisico del personal asistencial de una clinica privada en Guayaquil - Ecuador
hallando como resultado un p valor = 0,000 y un Rho de -0,693, permitiéndonos
confirmar que existe una relacion indirecta moderada entre los principios de
bioseguridad y el riesgo fisico, de este modo se concuerda con el resultado de la
relacion significativa pero se discrepa con el nivel de correlacién pues en este
estudio se demuestra que si existe una relacion pero que es indirecta.

Con respecto al respaldo tedrico citamos a Hermoza et al. (2019) quienes
definen a riesgo fisico como la probabilidad de sufrir un dafio producto de agentes
presente en el medio ambiente como iluminacion, ruidos, vibraciones, temperatura,
electricidad y radiaciones ionizantes al que puedan estar expuestos de manera
constantes los trabajadores sanitarios pudiendo desencadenar en ellos perjuicios
hacia su salud y enfermedades; por ello la importancia de la aplicacion de las
barreras protectoras y medidas de bioseguridad.

Continuando con el segundo objetivo especifico, habiendo planteado
determinar la relacion significativa entre medidas de bioseguridad y riesgo
ergonomico del personal farmacéutico, se encontré6 que segun la percepciéon del
personal farmacéutico las medidas de bioseguridad no se relacionan de manera
significativa con el riesgo ergonémico, obteniendo como resultado un nivel de
significancia bilateral p valor = 0,163 y un Rho de Spearman de 0,146
permitiéndonos coincidiendo con Maza (2021) quien establece que no existe
relacion estadistica significativa entre el riesgo ergondmico y las dimensiones de
medidas de bioseguridad en el personal de enfermeria de un hospital de Guayaquil,
Ecuador; hallando como resultado una significancia bilateral p= 0.870 y un Rho de

Spearman de 0.011 mientras que para lavado de manos hallo una significancia
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bilateral p valor = 0.336 y un Rho de Spearman de 0,261 permitiéndonos confirmar
gue no existe una relacion estadisticamente significativa entre el riesgo ergonémico
y las dimensiones de las medidas de bioseguridad debido a la existencia de un valor
p> 0.05.

En cuanto al respaldo tedrico estos resultados se refuerzan con el estudio
se Diaz et al. (2019) quienes definen a riesgo ergonémico como producto de
acciones adoptadas propias de la profesion, como posturas inadecuadas,
movimientos forzados, etc., causantes de desgaste fisico adquiridos durante el
desarrollo de sus labores donde va existir un desequilibrio que genere una
inadecuada recuperacion del cuerpo, generando la aparicion de lesiones
musculoesqueléticas, por ello el espacio donde se labora deben ser comodos y
espaciosos ya que juegan un papel importante en la prevencion de este tipo de
riesgos; en el caso de las oficinas farmacéuticas es poco a nulo las posturas
inadecuadas ya que el personal esta en constante movimiento y no realiza gran
cantidad de esfuerzo.

Al planteamiento del tercer objetivo especifico determinar la relacion
significativa entre medidas de bioseguridad y riesgo psicosocial del personal
farmacéutico en una cadena de boticas de Villa El Salvador en Lima - Peru 2022,
se obtuvo como resultado que segun la percepcion del personal farmacéutico la
variable medidas de bioseguridad no se relacionan de manera significativa con la
variable riesgo psicosocial, obteniendo una significancia bilateral p valor = 0,589 y
un Rh de Spearman de 0,057, rechazando la hipétesis especifica debido a la
existencia de un valor p>0.05, discrepando con lo obtenido por Merlin (2021) quien
establece que existe una relacion significativa entre las medidas de bioseguridad y
el riesgo psicosocial del personal de salud del area COVID, del hospital Santa Rosa,
Lima, hallando como resultado un nivel de significancia de 0,01 y un Rho de 0,705
permitiéndonos confirmar la existencia de una relacion significativa alta.

Los resultados de esta investigacion son respaldados por lo indicado por
Fernandes & Pereira (2016) quienes definen a riesgo psicosocial resulta de la
interaccion entre el contenido del trabajo, su organizacion y gestion; sumado a esto
las condiciones ambientales y las necesidades del trabajador, siendo diferente la
forma en que lo experimente cada uno de ellos; estas situaciones pueden causar

dafios ya sea mental, fisica o social, dichas situaciones pueden ser: la cantidad de

37



trabajo, tipo de trabajo, duracién del trabajo, presion laboral, etc., generando
episodios de estrés, ansiedad, irritabilidad, tensién, dolor muscular y disfuncién
gastrica; sin embargo en este estudio la presencia de estrés y tension laboral es
menor a diferencia de otras areas de salud, por ello algunos perciben encontrarse
en riesgo y otros no.

Con respecto al cuarto objetivo especifico habiendo planteado determinar la
relacion significativa entre medidas de bioseguridad y riesgo bioldgico del personal
farmacéutico en una cadena de boticas de Villa El Salvador en Lima - Pert 2022,
se obtuvo como resultado que, la percepcion del personal farmacéutico sobre las
medidas de bioseguridad se relacionan de manera significativa con el riesgo
biol6gico, obteniendo una significancia bilateral p valor= 0,000 y un Rho=0,730
indicAndonos una correlacion positiva alta, permitiéndonos coincidir con Condo
(2020), quien establece en su estudio que existe relacion significativa entre riesgo
biolégico y las dimensiones de préacticas de bioseguridad en usuarios internos del
hospital de Quevedo Piura, al hallar como resultado para la dimensién principios
de bioseguridad un p valor= 0,000 y un Rho= 0,867 indicando una correlacion
positiva alta, mientras que para la dimension manejo de residuos un p valor= 0,000
y un Rho=-0,277 indicando una correlacion inversa baja, en esta ultima se coincide
con el resultado de la relacion significativa mas no con el nivel correlacion.

Asi mismo los resultados de esta investigacion permiten discrepar con Maza
(2021), quien establece en su estudio que no existe relacion estadisticamente
significativa entre riesgo bioldgico y la dimension de bioseguridad en el personal de
enfermeria de un hospital en Guayaquil, Ecuador, al hallar como resultado una
significancia bilateral p valor= 0,277 permitiéndonos confirmar que no existe una
relacion estadisticamente significativa entre la variable riesgo biologico y la
dimensién bioseguridad.

En cuanto al respaldo tedrico estos resultados son apoyados por Zhao
(2020) quien menciona que los riesgos biol6gicos van a constituir uno de los riesgos
laborales mas comunes a los cuales se expone un trabajador del area de salud,
debido a su constante contacto y habitual manipulacion de material organico y
residuos infecciosos.

Asi mismo se corroboran con el estudio de Pazmifio (2017) quien en su

investigacion realizada en Riobamba - Ecuador al personal sanitario de un centro
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de salud, concluye que el personal si cumple con las medidas de bioseguridad, pero
de manera parcial, encontrandose en riesgo biolégico constante debido a su alta
exposicibn en su area laboral, sumado a esto la existencia de deficientes
conocimientos y aplicacion sobre medidas de bioseguridad en un porcentaje de
profesionales de salud.

Por ultimo a los resultados del quinto objetivo especifico, habiendo planteado
determinar la relacion significativa entre medidas de bioseguridad y riesgo quimico
del personal farmacéutico en una cadena de boticas de Villa El Salvador en Lima -
Peri 2022, se obtuvo como resultado que segun la percepcion del personal
farmacéutico sobre las medidas de bioseguridad no estan relacionadas de manera
significativa con el riesgo quimico, obteniendo un p valor = 0,478 rechazando la
hipotesis especifica, permitiéndonos discrepar con Condo (2020) quien establece
en su estudio que existe relacion significativa entre riesgo quimico y las
dimensiones de practicas de bioseguridad en usuarios internos del hospital de
Quevedo Piura, al hallar como resultado para la dimension barreras protectoras un
p valor= 0,000 y un Rho = 0,867 y para la dimensién principios de bioseguridad un
p valor = 0,000 y un Rho de 0,889 permitiéndonos confirmar para ambas
dimensiones la existencia de una relacién significativa alta.

Mientras que para la dimension manejo de residuos presenta un p valor=
0,000 y un Rho 0,304 permitiéendonos confirmar la existencia de una relacion
significativa baja.

En cuanto al respaldo tedrico se menciona a Pantoja et al. (2017) quienes
definen a riesgo quimico como aquella situacion no controlada producida por
exposicion continua a sustancias quimicas pudiendo originar efectos nocivos a la
salud como reacciones cronicas, agudas y aparicion de enfermedades; define
sustancia quimica como toda sustancia de procedencia natural o de procedencia
sintética, de naturaleza organica e inorganica que durante su manipulacion,
transporte, fabricacion y almacenamiento pudieran dispersarse y ocasionar dafios
a la salud al entrar en contacto con el organismo; por ello en este estudio no hubo
relacion entre medidas de bioseguridad y riesgo quimico, debido a que algunos
percibieron encontrase en riesgo y otros no ya que la manipulacién de sustancias

quimicas en las oficinas farmacéuticas es escasa a nula.
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Finalmente en este trabajo de investigacion cabe resaltar que es importante
una adecuada gestidon de las medidas de bioseguridad en las oficinas farmacéuticas
con la finalidad de lograr disminuir los riesgos laborales al que esta expuesto el
personal farmacéutico que laboran en una cadena de boticas, ya que como
manifiesta Rivera (2020) los trabajadores de salud son propensos a sufrir diversos
riesgos laborales, sobre todo los de origen biolégico ya que en tiempos de
pandemia hasta el dia de hoy sigue habiendo presencia de contagios por COVID-
19; lo cual causa inseguridad en los profesionales de salud a pesar de tener
materiales y equipos de proteccion personal se sienten inseguros ante la presencia
de constantes contagios, por lo tanto a mayor riesgo laboral, mayor debe ser la
aplicacion de las medidas de bioseguridad, para lograr evitar la rapida propagacion
de enfermedades en los profesionales sanitarios en tiempos de pandemia.

Asi mismo Llerena & Lopez (2021) en su investigacion realizada en un
hospital en Huaycan, Lima - Perl, concluyeron que ante la actual pandemia
ocasionada por la COVID-19 los profesionales de la salud sienten miedo al
contagio, percibiendo una mala calidad de vida en sus areas de trabajo, concluyen
en su investigacion que aquellos profesionales de salud que presentaron mayor
temor a contagiarse tuvieron 6 veces mayor riesgo a presentar una mala calidad de
vida laboral. Ademas, recalcan que la mayoria de profesionales de la salud
manifesto aplicar las medidas de bioseguridad, sin embargo, el miedo al contagio

siempre estuvo presente.
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V. CONCLUSIONES

Primera

Segunda

Tercera

En cuanto a las medidas de bioseguridad y riesgo laboral del
personal farmacéutico en una cadena de boticas de Villa El
Salvador en Lima - Peru, se obtuvo un p valor=0,000 y un Rho
de 0,497 representando una relacién positiva moderada, es decir
gue segun la percepcion del personal farmacéutico, a mayor
aplicacion de las medidas de bioseguridad, el riesgo laboral se
encontr6 aumentado moderadamente, deduciendo que estos
resultados reflejan que a pesar que la percepcion de las medidas
de bioseguridad en el personal farmacéutico fue de media y alta
aplicacion, el riesgo laboral que se encontr6 fue de medio y alto
riesgo, siendo indicador para mejorar los lineamientos
relacionados a medidas de bioseguridad en oficinas
farmacéuticas, enfocados en la prevencion de riesgos laborales.
Las medidas de bioseguridad y el riesgo fisico del personal
farmacéutico en una cadena de boticas de Villa El Salvador en
Lima - Perq, obtuvo un p valor =0,002 y un Rho de R= 0,326
representando una correlacion positiva baja; es decir que, segun
la percepcion del personal farmacéutico a mayor aplicacion de
las medidas de bioseguridad, el riesgo fisico se encontr6
aumentado en una proporcion baja, deduciendo que a pesar que
la percepcién de las medidas de bioseguridad en el personal
farmacéutico fue de media y alta aplicacion, el riesgo fisico que
se encontré fue de medio y alto riesgo, siendo indicador para
mejorar los ambientes en las oficinas farmacéuticas y mejorar los
protocolos de bioseguridad.

Las medidas de bioseguridad y el riesgo ergondmico del personal
farmacéutico en una cadena de boticas de Villa El Salvador en
Lima - Perd, obtuvo un p valor =0,163; deduciendo que las
medidas de bioseguridad no estan relacionadas de manera
significativa con el riesgo ergonémico, ya algunos percibieron

encontrase en riesgo y otros no.
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Cuarta

Quinta

Sexta

Las medidas de bioseguridad y el riesgo psicosocial del personal
farmacéutico en una cadena de boticas de Villa El Salvador en
Lima - Perd, obtuvo un p valor=0,589, deduciendo que las
medidas de bioseguridad no estan relacionadas de manera
significativa con el riesgo psicosocial ya algunos percibieron
encontrarse en riesgo y otros no. A diferencia de otros estudios
donde si existio relacion estos fueron aplicados al personal de
enfermeria y la evaluacion en esta investigacion fue al personal
farmacéutico donde la presion laboral es menor.

Las medidas de bioseguridad y el riesgo bioldgico del personal
farmacéutico en una cadena de boticas de Villa El Salvador en
Lima - Perd, obtuvo un p valor=0,000 y un Rho de R= 0,730
representando correlacion positiva alta; es decir que segun la
percepcion del personal farmacéutico a mayor aplicacion de las
medidas de bioseguridad, el riesgo biolégico se encontrd
aumentado en una proporcién alta, deduciendo que a pesar que
la percepcion de las medidas de bioseguridad en el personal fue
de media y alta aplicacion, el riesgo bioldégico que se encontré
fue de medio y alto riesgo, siendo indicador para crear mejores
medidas de bioseguridad dirigidos a prevenir riesgos bioldgicos.
Las medidas de bioseguridad y el riesgo quimico del personal
farmacéutico en una cadena de boticas de Villa El Salvador en
Lima - Pert 2022, obtuvo un p valor= 0,478, deduciendo que las
medidas de bioseguridad no estan relacionadas de manera
significativa con el riesgo quimico, ya algunos percibieron
encontrase en riesgo y otros no. A diferencia de otros estudios
donde si existio relacion estos fueron aplicados al personal de
enfermeria y la evaluacion en esta investigacion fue al personal
farmacéutico de una cadena de boticas donde la manipulacién

sustancias quimicas es minima a nula.
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VII. RECOMENDACIONES

Primera

Segunda

Tercera

Cuarta

Quinta

Sexta

Se recomienda a los gerentes generales de los establecimientos
farmacéuticos mejorar las medidas de bioseguridad basadas en
la realidad del riesgo laboral medio y alto encontrados en la
presente investigacion.

Se recomienda al area de recursos humanos priorizar la
utilizacion de cuestionarios validados sobre medidas de
bioseguridad y riesgo laboral dirigido a todo el personal Quimico
farmacéutico y técnicos en farmacia, mejorando las
evaluaciones, calificandolos vy filtrando al personal que obtenga
menor calificacion para brindarle refuerzo.

Se recomienda a los encargados de cada establecimiento
priorizar la accién de promover el conocimiento y la aplicacion de
las medidas de bioseguridad en el personal y el cotejo con la
presencia de riesgo laboral en el establecimiento.

Se recomienda promover en las oficinas farmaceéuticas la
disminucién de riesgos fisicos, planteando para los empleadores
propuestas que permitan que los establecimientos farmacéuticos
posean ambientes agradables y seguros, mientras que para el
personal farmacéutico se promueve que sigan los protocolos de
bioseguridad y un estilo de vida saludable.

Se sugiere priorizar en las oficinas farmacéuticas que se
promueva la disminucion de riesgos biolégicos, mediante la
implementacion de seminarios y talleres practicos, donde el
personal farmacéutico pueda desenvolverse in situ bajo un guia
que permita corregir errores en cuanto a aplicacion de
bioseguridad.

Finalmente se sugiere a la entidad que brinde mayor informacion
a su personal con respecto a cdmo actuar frente a un accidente

laboral ocurrido en los establecimientos farmacéuticos.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Titulo: Medidas de bioseguridad y riesgo laboral del personal farmacéutico en una cadena de boticas de Villa El Salvador en Lima - Perua, 2022.

Problemas

Objetivos

Hipotesis

Variables e indicadores

Problema General:

Objetivo general:

Hipotesis general:

Variable X: Medidas de bioseguridad.

bioseguridad y riesgo biolégico del
personal farmacéutico en una cadena de
boticas de Villa El Salvador en Lima - Per(
202272

medidas de bioseguridad y riesgo bioldgico
del personal farmacéutico en una cadena
de boticas de Villa El Salvador en Lima -
Pert 2022.

medidas de bioseguridad y riesgo
biolégico del personal farmacéutico
en una cadena de boticas de Villa El
Salvador en Lima - Perd 2022.

5.- ¢Existe relacion entre medidas de
bioseguridad y riesgo quimico del personal
farmacéutico en una cadena de boticas de
Villa El Salvador en Lima - Pert 2022?

5.- Determinar la relacion significativa entre
medidas de bioseguridad y riesgo quimico
del personal farmacéutico en una cadena
de boticas de Villa El Salvador en Lima -
Perd 2022.

5.- Existe relacion significativa entre
medidas de bioseguridad y riesgo
quimico del personal farmacéutico
en una cadena de boticas de Villa El
Salvador en Lima - Pert 2022.

sustancias quimicas

. . . . . . . . . Dimensiones Indicadores ltem | Escalade Niveles o rangos
;Existe relacion entre medidas de | Determinar la relaciéon entre medidas de | Existe relacion entre medidas de S valores
bioseguridad y riesgo laboral del personal | bioseguridad y riesgo laboral del personal | bioseguridad y riesgo laboral del | X1 Precauciones 1. Lavado de manos | 1,2,3 | Nunca (1) Escala Bajo
farmacéutico en una cadena de boticas de | farmacéutico en una cadena de boticas de | personal farmacéutico en una universales de 21-37
Villa El Salvador en Lima - Pert 20227 Villa El Salvador en Lima - Pert 2022. cadena de boticas de Villa El | X2 Barreras de 2. Suministro de EPP | 4,5,6 | Algunas medicion
Salvador en Lima - Per( 2022. proteccion. 3. Uso de mascarilla veces (2) Medio
4. Uso de guantes Bajo 38-43
X3 Barreras 1. Desinfeccion 7,8,9 | Casi Medio
quimicas. 2. Limpieza siempre (3) | Alto Alto
3. Fumigacion 44-48
X4 Manejo y 1. Aplicacion de 10, Siempre
Problemas Especificos Objetivos especificos Hipotesis especificas eliminacion de normas 11, (4)
- — - - P P—T - P TSr— material 2. Abastecimientos 12
1.- ¢Existe relacion entre medidas de | 1.- Determinar larelacion significativa entre | 1.- Existe relacion significativa entre contaminado. de insumos
bioseguridad y riesgo fisico del personal | medidas de bioseguridad y riesgo fisico del | medidas de bioseguridad y riesgo 3. Precauciones
farmacéutico en una cadena de boticas de | personal farmacéutico en una cadena de | fisico del personal farmacéutico en Variable Y: Riesgo laboral
Villa El Salvador en Lima - Pert 20227 boticas de Villa El Salvador en Lima - PerG | una cadena de boticas de Villa El ; -
2022. Salvador en Lima - Pert 2022. . . . item | Escalade .
- — - - — - — Dimensiones Indicadores Niveles o rangos
2.- ¢Existe relacion entre medidas de | 2.- Determinar la relacion significativa entre | 2.- Existe relacion significativa entre S valores
bioseguridad y riesgo ergonémico del | medidas de bioseguridad y riesgo | medidas de bioseguridad y riesgo | Y1 Riesgo fisico 1. Ruido 1,2, Nunca (1) | Escalade Bajo
personal farmacéutico en una cadena de | ergonémico del personal farmacéutico en | ergonémico del personal 2. lluminacién 3 medicién 24-27
boticas de Villa El Salvador en Lima - Per(i | una cadena de boticas de Villa El Salvador | farmacéutico en una cadena de 3. Temperatura
20227 en Lima - Pert 2022. boticas de Villa El Salvador en Lima ["y2 Riesgo 1. Transtornos 45, | Algunas Riesgo Medio
- Perd 2022. ergonémico musculoesqueléticos 6 veces (2) alto 28-31
2. Posiciones ]
corporales Riesgo |  Alto
3.- ¢Existe relacién entre medidas de | 3.- Determinar la relacion significativa entre | 3.- Existe relacién significativa entre | Y3 Riesgo 1. Estrés 7,8, Casi medio 32-48
bioseguridad y riesgo psicosocial del | medidas de bioseguridad y riesgo | medidas de bioseguridad y riesgo | psicosocial 2. Fatiga 9 siempre )
personal farmacéutico en una cadena de | psicosocial del personal farmacéutico de | psicosocial del personal 3. Depresioén 3) Riesgo
boticas de Villa El Salvador en Lima - Per(i | una cadena de boticas en Villa El Salvador | farmacéutico en una cadena de | Y4 Riesgo 1. Residuos 10, Siempre bajo
20227 - Pert1 2022. boticas de Villa El Salvador en Lima | biolégico infecciosos 11 4)
- Pert 2022, 2. Material organico
4.- ¢Existe relacion entre medidas de | 4.- Determinar la relacién significativa entre | 4.- Existe relacién significativa entre | Y5 Riesgo quimico | 1. Contacto con 12

Disefio de investigacion:

Poblacién y Muestra:

Técnicas e instrumentos:

Método de analisis de datos:

Enfoque: Cuantitativo.

Tipo: Aplicada.
Método: Descriptivo - correlacional.
Disefio: No experimental.

Poblacién: 118 profesionales
farmacéuticos.
Muestra: 91 personal farmacéutico.

Técnicas: Encuesta con andlisis estadistico.

Instrumentos:

Cuestionario denominado

medidas de bioseguridad (Autor: Morales,
2020) y cuestionario denominado riesgo
laboral (Autor: Jurado, 2017)

Descriptiva. Andlisis descriptivo de variables
con sus dimensiones, procesar resultados. con
el programa Microsoft-Excel para la tabulacién.
Inferencial. Aplicacion de la prueba estadistica
que resulte de la prueba de normalidad para
comprobacién de hipétesis a través del SPSS.




Anexo 2. Tabla de operacionalizacion de variables

guimicas

Variables de Definiciéon Definicién . L . Escala de
; : Dimension Indicadores L
estudio conceptual operacional medicion
Son normas de | La variable fue Ordinal
prevenci()n_ y medida_através de | X1. _ 1.- Lavado de
comportamiento un instrumento | Precauciones Escala de
. - - manos. )
que adopta el | titulado medidas | universales. Likert
personal sanitario, | de  bioseguridad — Nunca (1)
frente a riesgos al | tomado de la | X2 1.- Suministro de Algunas
que se encuentra | autora  Morales | Barreras EPP. Veces (2)
expuesto en sus | (2020) que mide la | d€ proteccion. | 2.-Usode Casi
X= Medidas actividades diarias | aplicacion de las mascarilla. siempre (3)
de Bioseguridad | con el objetivo de | medidas de 3.-Usode Siempre (4)
cuidarse asi | bioseguridad y guantes.
mismo a sus | esta dividida en - —
pacientes, a los | cuatro X3. 1.- Desinfeccion Escala de
trabajadores de su | dimensiones y | Barreras 2.- Limpieza calificacién
entorno y al medio | establecida en tres | Quimicas. 3.- Fumigacion 1=Bajo
ambiente. escalas de S— 2= Medio
(Funes et al., | calificacion bajo, | X4 1.- Aplicacion de | 3= Alto
2005) medio y alto. Manejo y normas.
eliminacion de | 2.- Abastecimiento
material de insumos
contaminado. 3.- Precauciones
Y1. Riesgo 1.- Ruido Ordinal
Es todo peligro | La variable fue | fisico 2.- lluminacion
que se encuentre | medida a través de 3.- Temperatura Escalade
en el lugar o | un instrumento Likert
entorno del sitio de | titulado riesgo | Y2. Riesgo 1.- Trastorno Nunca (1)
trabajo del | |aboral tomado de | ergonémico musculoesquelétic | Algunas
Y=Riesgo laboral empleado, la autora Jurado o) Veces (2)
peligros que | (2017) que mide el 2.- Posiciones Casi
pudieran originar | nivel de riesgo corporales Siempre (3)
accidentes Y | laboral y esta Siempre (4)
enfermedades dividida en cinco | Y3. Riego 1.- Estrés
profesionales, dimensiones y | psicosocial 2.- Fatiga
dividiéndose  en | establecida en tres 3.- Depresion Escala de
riesgos fisicos, | escalas de calificacion
ergonémicos, calificacién  bajo, | Y4. Riesgo 1.- Residuos 1= Riesgo
psicosociales, medio y alto. biologico infecciosos Bajo.
biol6gicos y . 2 .- Material 2= Riesgo
quimicos. Organico medio
(Gestal, 2003) 3= Riesgo
Y5. Riesgo 1.- Contacto con Alto.
quimico sustancias




Anexo 3. Instrumento/s de recoleccion de datos

Cuestionario parala evaluacion de la aplicacién de las medidas de bioseguridad del
personal farmacéutico en una cadena de boticas de Villa El Salvador en Lima - Peru, 2022.

Instrumento modificado de la investigacion de la Mg. Morales Arica, Milagros.

En su experiencia como profesional farmacéutico laborando en cadenas de boticas, responda de
forma secuencial cada item, marque con un aspa (X) la opcién que lo represente de acuerdo con su
criterio. La escala de las respuestas seran las siguientes:

Escala de valoracion

Nunca Algunas veces Casi siempre siempre
1 2 3 4
N° | ftems ftems
Dimensiéon X 1: PRECAUCIONES UNIVERSALES 1 2 314

1 ¢ Realiza usted el lavado de manos antes de realizar una tarea aséptica?

2 ¢ Realiza usted el lavado de manos después del contacto con el cliente o su entorno?

3 ¢ Realiza usted el lavado de manos con agua y jabén durante al menos 40 segundos?

Dimension X 2: BARRERAS DE PROTECCION

4 ¢A usted se le hace entrega de manera oportuna los equipos de proteccion personal para la
atencion de los clientes? (Indumentaria y mascarilla quirirgica)

5 ¢ Usted se cerciora que el cliente tenga una mascarilla quirdrgica puesta antes de brindarle
atencién?

6 ¢ Usted hace uso de guantes para la manipulacion de material contaminado?

Dimensién X 3: BARRERAS QUIMICAS

7 ¢ Usted hace uso de alcohol liquido o gel para la desinfeccion de manos y superficies?

8 ¢ Usted realiza limpieza diaria en su establecimiento utilizando los insumos correctos como
hipoclorito de sodio, alcohol isopropilico, etc.?

9 ¢La fumigacion de su establecimiento se realiza de manera semanal y/o mensual segin
cronograma?

Dimension X 4: MANEJO Y ELIMINACION DE MATERIAL CONTAMINADO

10 | Usted clasifica y separa el material contaminado para su eliminacion de la siguiente manera:
¢épunzocortante en recipientes a prueba de perforaciones, desechos infecciosos en bolsa rojas
y desechos generales en bolsas negras?

11 ¢ Cuenta usted con los insumos necesarios para el adecuado acondicionamiento del area de
eliminacion de material contaminado? (recipientes resistentes, bolsas de colores,
contenedores para clasificar cada desecho)

12 | ¢Usted aplica las precauciones necesarias durante el manejo y/o eliminacién de material
contaminado? (Uso de guantes y equipo de proteccién)




Cuestionario para la evaluacion del nivel de riesgo laboral del personal farmacéutico en una
cadena de boticas de Villa El Salvador en Lima - Peru, 2022.

Instrumento modificado de la investigacion de la Esp. Jurado Taipe, Karim Yuly.

CUESTIONARIO SOBRE RIESGO LABORAL
INSTRUCCIONES:

Marcar con un aspa “X” donde segun su criterio usted crea conveniente.

N° items ftems
Dimensién Y 1: RIESGO FiSICO 1 2 3 4
13 ¢ Existen ruidos perturbadores en su trabajo?
14 ¢La iluminacién artificial es la adecuada?
15 ¢La ventilacion es la adecuada?

Dimension Y 2: RIESGO ERGONOMICO

16 ¢Manipula cargas pesadas? (mas de 8 kilos)

17 ¢Le ha provocado algun problema musculo-esquelético la manipulacion
de cargas 0 movimientos excéntricos?

18 ¢ Permanece de pie largos periodos de tiempo? (mas de 8 horas al dia)

Dimension Y 3: RIESGO PSICOSOCIAL

19 ¢ Trabaja bajo presion?

20 ¢ Presenta sobrecarga laboral?

21 ¢ Siente que su trabajo es reconocido por su jefe de ventas y/o director
técnico?

Dimension Y 4: RIESGO BIOLOGICO

22 ¢,Cumple con todos los principios de bioseguridad? (Universalidad,
Barreras protectoras y eliminacion de material contaminado)

23 ¢ Descarta material punzocortante en contenedores rigidos y resistentes
de material plastico o metal?

Dimensi6n Y 5: RIESGO QUIMICO

24 ¢ Se expone a sustancias quimicas como desinfectantes de alto nivel?
(amoniaco, tricloséan y &cido muriatico)




Anexo 4. Validacién de instrumentos

POSGRADO

NIVERSIZAS CESAR VALLIYO

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO Nro 1

Apellidos y nombres del experto: Saavedra Olortegui Luis Cesar
. Muy
INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular Bueno Bueno Excelente
0-20% 21-40% | 41-60% 61-80% | 81-100%
Los items estan formulados con 95
1. CLARIDAD un lenguaje apropiado y sin
redundancia.
El instrumento tiene vigencia en el 95

campo de laciencia, tecnologia

2. ACTUALIDAD acorde a la variable: trata de

personas.
) Los items del instrumento 95
3. ORGANIZACION demuestran orden l6gico respecto a
la variable: trata de personas.
Los items del instrumento 95

comprenden los aspectosde
cantidad, calidad respecto a la
variable y dimensiones.

4. SUFICIENCIA

Es coherente con el tipo de 95
5. INTENCIONALIDAD | investigacion y los aspectos del

estudio.

La informacién que se recoja con 95

la utilizaciéon del instrumento,
permitira analizar el motivo de la
investigacion.

6. CONSISTENCIA

Los items del instrumento reflejan la 95
7. COHERENCIA relacion de los indicadores de cada
variable: trata de personas.
La técnica y el instrumento responde 95
8. METODOLOGIA al propdsito de estudio de la
investigacion.
9. CONVENIENCIA Los items generan nuevas pautas en 95
la investigacion.
Los items del instrumento permiten 95
recogerinformacion de Ia
10. OBJETIVIDAD variable articulacion
interinstitucional en todas sus
dimensiones.
SUB TOTAL 950
TOTAL 950

VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20):_190 VALORACION CUALITATIVA:
EXCELENTE

OPINION DE APLICABILIDAD: ES APLICABLE

Lima, 18 de mayo del 2022

i & P .f
) i

Fa
P 4 ) R R
LA At l\k,_-ﬂif*’--' Mg. Luis Cesar Saavedra Olortegui

e |
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POSGRADO

NIVERSIDAS CESAR VALLEO

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO Nro 2

Apellidos y nombres del experto: Arredondo Ramos Irene Elizabeth
L Muy
INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular Bueno Bueno Excelente
0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
Los items estan formulados con 95
1. CLARIDAD un lenguaje apropiado y sin
redundancia.
El instrumento tiene vigencia en el 95

campo de laciencia, tecnologia

2. ACTUALIDAD acorde a la variable: trata de

personas.

Los items del instrumento 95
3. ORGANIZACION demuestran orden l6gico respecto a

la variable: trata de personas.

Los items del instrumento 95

comprenden los aspectosde
cantidad, calidad respecto a la
variable y dimensiones.

4. SUFICIENCIA

Es coherente con el tipo de 90
5. INTENCIONALIDAD | investigacion y los aspectos del

estudio.

La informacién que se recoja con 95

la utilizacién del instrumento,
permitira analizar el motivo de la
investigacion.

6. CONSISTENCIA

Los items del instrumento reflejan la 95
7. COHERENCIA relacion de los indicadores de cada
variable: trata de personas.
La técnica y el instrumento responde 95
8. METODOLOGIA al propésito de estudio de la
investigacion.
9. CONVENIENCIA Los items generan nuevas pautas en 95
la investigacion.
Los items del instrumento permiten 95
recogerinformacion de Ia
10. OBJETIVIDAD variable articulacion
interinstitucional en todas sus
dimensiones.
SUB TOTAL 950
TOTAL 220

VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20):_188 VALORACION CUALITATIVA:

EXCELENTE
OPINION DE APLICABILIDAD: ES APLICABLE
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POSGRADO

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO Nro 3

Apellidos y nombres del experto: Bernaola Anampa Esther Gudelia
. Muy
INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular Bueno Bueno Excelente
0-20% 21-40% | 41-60% 61-80% | 81-100%
Los items estan formulados con 95
1. CLARIDAD un lenguaje apropiado y sin
redundancia.
El instrumento tiene vigencia en el 95

campo de laciencia, tecnologia

2. ACTUALIDAD acorde a la variable: trata de

personas.
Los items del instrumento 95
3. ORGANIZACION demuestran orden l6gico respecto a
la variable: trata de personas.
Los items del instrumento 95

comprenden los aspectosde
cantidad, calidad respecto a la
variable y dimensiones.

4. SUFICIENCIA

Es coherente con el tipo de 90
5. INTENCIONALIDAD | investigacion y los aspectos del

estudio.

La informacién que se recoja con 95

la utilizaciéon del instrumento,
permitira analizar el motivo de la
investigacion.

6. CONSISTENCIA

Los items del instrumento reflejan la 95
7. COHERENCIA relacion de los indicadores de cada
variable: trata de personas.
La técnica y el instrumento responde 95
8. METODOLOGIA al propdsito de estudio de la
investigacion.
9. CONVENIENCIA Los items generan nuevas pautas en 95
la investigacion.
Los items del instrumento permiten 95
recogerinformacion de Ia
10. OBJETIVIDAD variable articulacion
interinstitucional en todas sus
dimensiones.
SUB TOTAL 950
TOTAL 220

VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20):_190 VALORACION CUALITATIVA:

EXCELENTE

OPINION DE APLICABILIDAD: ES APLICABLE
Lima, 18 de mayo del 2022

ettt ettt enenan Mg. Esther Gudelia Bernaola Anampa
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

DNI: 42422194
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Anexo 5. Confiablidad del instrumento

Confiabilidad

Alfa de
Cronbach

Alfa de
Cronbach
basada en
elementos

estandarizados

N de
elementos

0.867

0.875

24

MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

Confiabilidad

Alfa de
Cronbach

Alfa de
Cronbach
basada en
elementos

estandarizados

N de
elementos

0.889

0.891

12

RIESGO LABORAL

Confiabilidad

Alfa de
Cronbach

Alfa de
Cronbach
basada en
elementos

estandarizados

N de
elementos

0.706

0.709

12




Anexo 6. Formula estadistica finita

Figura 2

Formula polinémica para poblaciones conocidas.

z"2(p*q)
n=  e"2+(z'2(p"q))
N

Donde:

n = Tamafo muestral.

Z= Nivel de confianza 95%

p = Proporcién de la poblacion con la caracteristica deseada (éxito)
g = Proporcion de la poblacién sin la caracteristica deseada (fracaso)
e = Nivel de error dispuesto a cometer

N = Tamafo de la poblacion

N=118

Z = 1.96 (tabla de distribucion normal)

P = 0.50
Q = (1-P) = 1-0.50 = 0.50
E =5 % = 0.05

1.96270.50 * 0.50

0.052+(1.962°0.50 * 0.50) /118

n=91
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Anexo 8. Autorizacion para uso de instrumentos

Solicito autorizacion para el uso y
modificacion de instrumentode  ¥¢
tesjs Recibidos

Yulixa Arratea Ortega 14 may.

Buenas tardes, estimada Karim la salud Bertha
Yuli Arratea Ortega estudiante del ultimo ciclo

karim yuly jurado taipej Anteayer “
parami v

Hola Yulixa Arratea Ortega, mediante el presente corre
autorizo el uso del instrumento de tesis con fines de esrudio y
te insto a seguir adelante. Exitos.

LI 0

Mostrar texto citado

Yulixa Arratea Ortega 18:36
para karim v

i)

MUCHISIMAS GRACIAS!



Anexo Nro 9. Consentimiento informado/Print del formulario

Preguntas  Respuestas @ Configuracion

.—'

Trabajo de investigacion e
Investigador: OF. Bertha Yull Arratea Ortega
ojoF: 22755

Titulo: Medidas de bioseguridad v riesgo laboral del personal farmacéutico en una cadena de boticas de Villa
El Salvador en Lima - Perd, 2022,

Proposito del Estudio:

Estimadoia)

Se le invita a participar en la presente investigacion gue tiene como objetivo general determinar la relacion
entre medidas de bioseguridad vy riesgo laboral del personal farmacautico en una cadena de boticas de Villa El
Salvador en Lima - Perd, 2022,

Consentimiento informado:

Siusted acepta participar en el estudio, se le brindard un cuestionario sobre medidas de bioseguridad v riesgo
laboral del personal farmaceéutico en una cadena de boticas de Villa El Salvador en Lima - Perd, 2022; el cual
estara aceptando las condiciones de dicha investigacion al proceder su respectivo llenado.

Riesgos:
Mo existe riesgos por participar en el estudio, puesto que no se le realizara ningan procedimisnto invasivo
durante la investigacion.

Beneficios:

Gracias a su aporte, avudars en el desarrollo de esta investigacion, permitiendo |a evaluacion de medidas de
bioseguridad y riesgo laboral del personal farmacéutico en una cadena de boticas de Villa El Salvador en Lima
- Perd, 2022,

i Realiza usted el lavado de manos antes [] (® Opcion multiple
de realizar una tarea aséptica?

Nunca

Algunas veces

Casi siempre

Siempre
iRealiza usted el lavado de manos después del contacto con el cliente o su entorno?

Munca

Algunas veces

Casi siempre

Siempre
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MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO SAC - LIMA NORTE, asesor de Tesis titulada: "Medidas de
bioseguridad y riesgo laboral del personal farmacéutico en una cadena de boticas de Villa
El Salvador en Lima - Peru, 2022.
", cuyo autor es ARRATEA ORTEGA BERTHA YULI, constato que la investigacion cumple
con el indice de similitud establecido, y verificable en el reporte de originalidad del
programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para

el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
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LIMA, 03 de Agosto del 2022
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