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Resumen

El objetivo general de la investigacion fue determinar la relacion que existe entre las
medidas de bioseguridad y riesgo laboral de profesionales de un Hospital Publico
de Lima Metropolitana, 2022. Asimismo, el tipo de investigacion es basica, el nivel
de investigacién es descriptivo correlacional, el disefio de la investigacion es no
experimental transversal y el enfoque es cuantitativo. La muestra estuvo
conformada por 70 profesionales de un Hospital Publico de Lima Metropolitana,
2022. La técnica que se utilizé es el estudio, dichos instrumentos de recoleccion de
datos fueron aplicados a los profesionales. Para la validez de los instrumentos se
utilizé el juicio de expertos y para la confiabilidad de cada instrumento se utilizé el
alfa de Cronbach que salié muy alta en ambas variables: 0,895 para la variable
medidas de bioseguridad, y 0,826 para la variable riesgo laboral. Se encontr6 que
existe relacion entre las medidas de bioseguridad y el riesgo laboral de
profesionales de un Hospital Publico de Lima Metropolitana, 2022. En la prueba Rho
de Spearman se identificd correlacion inversa entre las medidas de bioseguridad y
el riesgo laboral (valor p = 0,000 < 0,05), lo que indica una correlacién moderada de
(-0,595), significativo.

Palabras Clave: Medidas de bioseguridad, riesgo biologico, fisico,

psicosocial.
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Abstract
The general objective of the research was to determine the relationship between
biosafety measures and occupational risk of professionals from a Public Hospital of
Metropolitan Lima, 2022. Likewise, the type of research is basic, the level of
research is descriptive correlational, the The research design is non-experimental
cross-sectional and the approach is quantitative. The sample consisted of 70
professionals from a Public Hospital in Metropolitan Lima, 2022. The technique used
is the study, these data collection instruments were applied to the professionals. For
the validity of the instruments, expert judgment was used and for the reliability of
each instrument, Cronbach's alpha was used, which was very high in both variables:
0.895 for the biosafety measures variable, and 0.826 for the occupational risk
variable. It was found that there is a relationship between biosafety measures and
occupational risk of professionals from a Public Hospital of Metropolitan Lima, 2022.
In Spearman's Rho test, a high inverse correlation was identified between biosafety
measures and occupational risk (p value = 0.000 < 0.05), which indicates a high

correlation of -0.595, significant.

Keywords: Biosafety measures, and biological, physical, psychosocial risk.
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I. INTRODUCCION

En el aspecto global la Organizacién Mundial de la Salud. (2021), identifica 8
millones de colaboradores en los sistemas de salud a nivel mundial, con un total
de 39,5 millones de prestadores de salud, siendo el resto personal administrativo
y de apoyo. Por tanto, las situaciones de trabajo que pueden perjudicar la salud se
consideran factores de riesgo laboral (Sanchez, 2016). Los elementos de riesgo
estan directamente relacionados con la seguridad y se enmarcan en los ejes
especificos de las cuatro etapas del trabajo, como son la infraestructura de trabajo,
la organizacion, el tipo de trabajo realizado y el estado fisico de los datos (Sanchez
et al., 2021). Existen numerosos peligros en los trabajos en todo el mundo. Algunos
de estos incluyen lesiones, ruido, sustancias téxicas, polvo y problemas
ergonémicos (Tunji et al., 2018). Sin embargo, se estima que un aumento del 37 %
en la carga de la enfermedad se debe a una mala postura. 16% por sordera, 13%
por enfermedades cronicas, 11% por asma. 8% en caso de invalidez. 11% cancer
y 8% depresién. 12,2 millones de ciudadanos mueren cada afio por enfermedades

no transmisibles en el trabajo.

Los estudios muestran que las campanas en el lugar de trabajo reducen los
patrones de enfermedad en un 27 % y los gastos de salud en un 26 % (OMS, 2017).
La OIT destaca la bioseguridad para garantizar el bienestar de los profesionales
de la salud y el medio ambiente. La organizacion promueve campafias educativas
que brindan informacion breve sobre la transmision de enfermedades en la
industria. Estos mensajes se envian a todos los profesionales de la salud de la
manera mas clara y rapida posible, incluidas las ultimas politicas y regulaciones de

control de infecciones y como trabajan. (Bianchi, 2020).

El aspecto de salud enfrenta inevitablemente riesgos laborales. Son riesgos
bioldgicos, quimicos, fisicos, psicoldgicos y sociales. A menudo, no cuentan con el
equipo necesario 0 no saben qué precauciones tomar durante la cirugia (Cruvinel
et al., 2019). Un estudio en Colombia evaluo el desconocimiento del personal en el
campo de la cirugia. (Flores et al., 2017). El 55,7% afirmo tener riesgo biolégico, el
66,4% riesgo fisico y el 58,6% riesgo quimico. En cambio, para los riesgos

laborales como el trabajo de pie, esta relacion representa el 60,7% y la posicidén



sentada el 80%. En cuanto al riesgo psicologico, el 61,4% de los empleados
proporciond imagenes de estrés en el trabajo, segun una encuesta realizada por
Barrera y Castillo (2020) en Ecuador, el 15% ignora la bioseguridad y el 100%
ignora la seguridad basica. Operando como un hospital general de ensefianza, se
ha desarrollado durante 30 afios dependiente del Departamento de Salud Publica,
brindando atencidén basica y profesional. La prestaciéon de servicios es muy
importante. Porque formdé cuadros médicos altamente calificados para atender
todos los nuevos casos y epidemias. El objetivo es vigilar la salud de los usuarios
proporcionandoles todos los recursos, medicamentos y consumibles que necesiten
segun sus necesidades. Por lo tanto, es importante mejorar las medidas de
bioseguridad para evitar futuros riesgos y complicaciones para la salud del
personal de enfermeria. Con base en lo anterior, discutiremos cuestiones
generales. ¢ Las medidas de bioseguridad y los riesgos laborales se correlacionan

por parte de los profesionales de los hospitales publicos de Lima en el 20227

Se planted las preguntas de investigacion: ;Cual es la relacion que existe
entre las medidas de bioseguridad y riesgo laboral de profesionales de un hospital
publico de Lima Metropolitana, 20227 Los tres problemas especificos: ¢ Cual es la
relacion entre las medidas de bioseguridad y riesgo biolégico, fisico, psicosocial de

profesionales de un Hospital Publico de Lima Metropolitana, 20227

Una logica clara en el analisis de las lagunas de conocimiento en la provision
de la seguridad y salud en el trabajo. Este estudio legal demuestra la metodologia
y demuestra la importancia y confiabilidad de las herramientas de recopilacion de
datos de contenido para medir las variables de gestion de riesgos para la salud. La
investigacion es importante porque guia la implementacion de la estrategia. En el
sector social, los principales beneficiarios son las enfermeras y los centros de salud,
seguido del personal de enfermeria, luego los pacientes, ambiente y sistema de
salud. El propdsito general de este estudio fue esclarecer la relacion de medidas de
bioseguridad y el riesgo laboral por parte de expertos en los hospitales publicos de
Lima al 2022.

El objetivo general: Determinar la relacion entre las medidas de bioseguridad



y riesgo laboral de profesionales de un hospital publico de Lima Metropolitana,
2022. Los tres objetivos especificos: Determinar la relacién entre las medidas de
bioseguridad y riesgo bioldgico, fisico, psicosocial de profesionales de un hospital

publico de Lima Metropolitana, 2022.

Como hipodtesis de investigacion: Existe relacidon inversa entre las medidas
de bioseguridad y riesgo laboral de profesionales de un hospital publico de Lima
Metropolitana, 2022, y las tres especificas se tiene: Existe relacion inversa entre las
medidas de bioseguridad y los riesgos bioldgico, fisico, psicosocial de profesionales
de un hospital publico de Lima Metropolitana, 2022.



Il. MARCO TEORICO
De igual forma, a nivel nacional para Camacuri (2020), en su tesis aplicacion de
medidas de bioseguridad del profesional. El estudio descriptivo, la poblacién y la
muestra son 60 trabajadores de la salud, el estudio realizado y el equipo son dos
cuestionarios a través de disefo transversal. Siendo, el 52,2 un nivel alto aplicacion
de medidas, y el 53,2 en el nivel medio de bioseguridad del profesional, con una
correlacion significativa, y un Rho = 0,870 correlacion alta. Concluyd, que la
correlacion es alta, mediante el estadistico Rho de Spearman entre las variables
estudiadas, las enfermedades graves son causadas por el personal de enfermeria
gue no tiene experiencia ni capacitacion en bioseguridad y la mayoria de ellos no

tienen experiencia en bioseguridad, afectando la vida diaria de los pacientes.

Segun Munayco et al., (2020), el Coronavirus (SARS-CoV-2) Medidas de
bioseguridad en oftalmologia durante una pandemia. El estudio fue preliminar y
descriptiva, la poblacién y muestra fueron 60 trabajadores de la salud, se realizé el
estudio y el equipo fue un cuestionario. Se concluyd que los clinicos deben utilizar
mascarillas (N95, FFP2) para el correcto lavado de manos debido a los altos riesgos
en la practica oftalmolégica. FFP3), sin olvidar guantes y gafas. Mejorar la eficiencia
de los procedimientos cuando se trabaja con pacientes que buscan un mejor
desempeno. Los resultados en las pruebas de contraste, las probabilidades

porcentuales se muestran la significancia de 0,000 es menor a 0,05.

Asimismo, Lozano & Castillo (2018), respecto a Conocimientos y actitudes
hacia el cumplimiento de la bioseguridad. Este articulo es de caracter no
experimental, vinculado, poblacién, muestra 43 trabajadores, la encuesta realizada
al equipo es un cuestionario. El disefio correlacional, descriptivo, cuantitativo, la
muestra censal En conclusion, el 67% de los encuestados mostré conocimientos
intermedios de bioseguridad, solo el 18% tenia conocimientos avanzados y el 15%
tenia conocimientos insuficientes del tema, El tipo de investigacion fue basica, los
resultados revelan inestabilidad en el conocimiento de los trabajadores sobre

bioseguridad.

Para Tamaris (2018), se realizaron estudios no experimentales, cuantitativos,



observacionales, descriptivos, transversales, de articulos, grupos y muestras a 100
trabajadores de la salud, y el instrumento fueron cuestionarios y fichas de
observacion. Concluyé que el riesgo de hospitalizacion fue un promedio de 55% vy
un minimo de 19%. La Significacion estadistica p = 0,000 donde se encontraron los
resultados y se acepto la hipétesis alterna, y el Rho es de (Rho = 0,741) tiene una
fuerte correlacion positiva. Por lo tanto, se debe mejorar el conocimiento de los

empleados sobre bioseguridad para reducir el riesgo las enfermedades

Asi Figueroa et al (2021), determind riesgos psicosociales ante la amenaza
infecciosa. ElI método aplicado tiene un enfoque cuantitativo con un disefio no
empirico-transaccional, procesamiento estadistico, epidemiolégico y transversal.
Una muestra de 74 enfermeras respondié 44 preguntas. Entre los riesgos sociales
se encuentran la alienacién familiar (37,84%) y los problemas familiares (20%).
Entre los peligros bioldgicos, distinguimos entre la exposicidon a bacterias (30%) y
virus (47,30%), Mediante regresion logistica, obtuvimos un valor de Wald de 8,99 a

un nivel de significacion de 0,003

Segun Bermudez et al (2021), el estudio fue descriptivo, cualitativo,
cuantitativo y transversal. Se aplicaron dos cuestionarios a 90 expertos. Los
resultados mostraron que los cuidadores estan expuestos a riesgos biolégicos, el
estudio es de correlacién, el 78% entiende medidas de bioseguridad, 83% entiende
principios y 72% entiende barreras. El 33,3% usa guantes antes del contacto con el
gasy el 28% lavado de manos ante fluidos corporales., especialmente para hepatitis
B (66,7%), tétanos (82,2%) e influenza (76,7%) y estan vacunados, los resultados,

el nivel de significacién obtenido es de 0,000,

Asimismo Flores (2018), en su trabajo: Niveles de riesgos laborales para
odontdélogos DIRIS Lima Norte, estudio observacional, corte transversal cuantitativo
y disefio descriptivo simple. Todos los odontélogos de DIRIS Lima Norte conforman
la poblacidon. La muestra incluyé 141 odontodlogos. El estudio como método y el
cuestionario como herramienta. Contiene 20 articulos. Tres expertos confirmaron
que la fiabilidad se demostré utilizando el Cronbach. Resultados: En 2018, el

45,83% de los odontélogos de DIRIS Lima Norte declararon el riesgo como bajo, el



36,31% de los competidores declararon el riesgo como alto y el 17,86% de los
competidores consideraron el riesgo moderado. El valor de chi-cuadrado de
152.782 y el p=0.000 son menores a 0.05, y se acepta la hipotesis indicando una

correlacion.

Estudios Internacionales, asi como Nufez, et al. (2017) el estudio cuyo
proposito es identificar las muestras y guias practicas de bioseguridad para 56
profesionales de la salud. La conclusion fue la falta de formacién de las enfermeras.
La metodologia es netamente basica, descriptiva. EI 100% de los encuestados
manifestd carecer de conocimientos sobre medidas de bioseguridad, solo el 53%
ha recibido capacitacion sobre este tema, y el 94% necesita apoyo para desarrollar
adecuadamente sus actividades, las guias de buenas practicas han demostrado ser
de gran utilidad ya que pueden mejorar significativamente el conocimiento de los

profesionales sanitarios.

Ademas, Alvarez, et al. (2017) estudié sobre Educacién e Investigacion en
Enfermeria sobre Medidas de Bioseguridad en Areas Criticas. (carta cientifica).
Colegio Auténomo del Estado de Meéxico, México. Este articulo explica sin
experimentar, la poblacién fue de 51, las muestras fueron similares a la poblacioén,
el método, la guia de observacion. Se constaté que mas del 70% de los enfermeros
encuestados conocian las medidas de bioseguridad y el 28% demostrd claramente
que se adhieren bien a las pautas de bioseguridad. Por lo tanto, saben lavarse las
manos regularmente y desechar los desechos hospitalarios, aunque no es

suficiente tratar a los pacientes y cuidar al personal médico.

De igual forma, Macias (2017) en Gestion de Bioseguridad Hospitalaria en
Servicios de Salud. Estudio de iniciacion, descriptivo, comunitario y muestral de 97
enfermeras, aplicacién de encuesta, cuestionario de observacion y guias utilizadas
como herramientas. Se encontrd que solo el 50% de los empleados cumplié con las
medidas de bioseguridad y el 50% restante no cumplié por desconocimiento. Esto
se debe a la falta de capacitacion sobre las medidas necesarias. Asimismo, todo

trabajador necesita evidencia fisica para desempefiar un papel de apoyo.



Asimismo, Salvatierra et al., (2020) con el caso de la enfermera en actividad,
para realizar estudios sobre practicas y procedimientos de bioseguridad durante esta
pandemia y profundizar en la autoproteccion y el autocuidado frente a la infeccidn
por el nuevo coronavirus. Incluyendo 5 enfermeras voluntarias, los datos fueron
recolectados por registro. Revelaron preocupaciones sobre las fuentes de defensa 'y
los estandares de bioseguridad contra el coronavirus. Concluir que la calidad
depende de la falta de recursos o que la EPPS protege a las personas que estan
dispuestas a salvar su vida por los demas en este momento critico de la historia
humana. La correlacion es de 0,621, con un nivel de significancia de 0,000, entre el
plan lector y los habitos de lectura es de 0,329, y el nivel de significancia es de 0,005,

el nivel es bajo.

Para Mugivhisa et al., (2020), se realizé un estudio entre estudiantes
graduados en quimica y biologia para analizar las practicas de cumplimiento y el
conocimiento de seguridad y proteccion contra sustancias peligrosas. El método
hipotético deductivo, el disefio no experimental y transversal, con 83 estudiantes
aplicando un cuestionario. Como resultado, el 78% de los pasantes recibieron
capacitacion en seguridad, 74 % usa abrigos con botones, el 78% zapatos cerrados,
43 % guantes goma, 10 % usa ropa que dispersa los colores y el 25 % usa mantas
para jardin. El 29% habia experimentado accidentes de laboratorio y quemaduras.
Hamid (2018). Un estudio para identificar riesgos de seguridad y salud ocupacional
entre grupos de profesionales médicos en Pakistan. Este estudio en 3000
especialistas de cinco instituciones y dio una muestra de 200 items a los cuales se
les aplicé el estudio. Entre los hallazgos, el 76,5% tenia problemas de salud
relacionados con dolor muscular/esguince, el 56% tenia dolor de
muneca/codo/cuello, el 56% tenia problemas posturales, problemas de postura, el
67,5% es hiper extensible y el 55,5% es elastico. Rotacion de trabajo. Los riesgos
corte/ligadura/corte 69%, exposicion a infecciones transmitidas por el aire 64%. Los
riesgos fisicos incluyen caidas y tropezones 65%. Los resultados obtenidos
muestran que si este coeficiente es significativo por -0,081, es decir, 0,441 > 0,05,

entonces no sera relevante.

Segun Paz (2019), elabord la investigacién acerca del conocimiento y las



medidas de bioseguridad en el personal. Estudio descriptivo y transversal. Muestra:
86 odontdlogos, la investigacion dio utilidad a la metodologia tipo descriptiva,
observacional, el instrumento utilizado fue la encuesta por medio de un cuestionario.
Los datos se procesan con estadisticas descriptivas que estan sujetas a cambios.
Resultados: El 98,8% de los odontdlogos conocia el peligro bioldgico, el 76,7%
desconocia el nombre y via de entrada del agente infeccioso, el 60,4% practicaba
higiene de manos antes y después de la intervencion y el 48,8% de los especialistas
conocia. Los riesgos de complicaciones y la mayoria de respuestas fueron buenas
con esterilidad 78%, instrumentos y equipos 68,6% y bioseguridad 98,8%.
Concluyo, con una relacién asociacion entre las variables del habito de lectura y las

variables medias de lectura (rho = 0,375, p = 0,013).

Para las medidas de bioseguridad, esta se define como el conjunto minimo
de medidas que se deben aplicar para reducir y eliminar la presencia de riesgos, el
medio ambiente y la sociedad (Ruiz, 2017). Los procedimientos de bioseguridad
son reglas y normas que los empleados deben seguir en la organizacién (Youssef,
2021). Los principales elementos que componen las directrices de bioseguridad son
los riesgos microbioldgicos (Ahmed et al., 2018), el lugar de trabajo, mantenimiento,

capacitacion y la gestion médica y quimica y radiactiva.

Las medidas de seguridad se encuentran entre los mayores desafios en
términos de estandares cientificos y legales que cubren todos los niveles (Ruiz,
2017). Cabe sefialar que el incumplimiento de los lineamientos de bioseguridad
conlleva riesgos que pueden tener un impacto importante (Zufiga,2019). En general,
los elementos que motivan la toma de medidas por parte de los profesionales de la
salud son las normas de bioseguridad vigentes. (Salguero, 2020) y la capacitacion
permanente de los profesionales de la salud, y los participantes se capacitan en
estos esfuerzos en los centros de salud. Ademas, este factor aumenta la importancia

de monitorear y visualizar entornos libres de riesgos (Chavarria, 2018).

Los principios se basan en cuatro criterios para eliminar las barreras de
proteccion, reproduccion, erradicacion y autocuidado (Maehira & Spencer, 2019).

Los puntos en comun incluyen la suposicién de que todos los individuos estan



infectados, por lo que es probable que los fluidos corporales y los objetos utilizados
para cuidarlos sean infecciosos (Ruiz, 2017). Las barreras protectoras son
estandares que protegen a los empleados de infecciones y son tanto fisicas como
inmunes (He et al., 2017). Los procedimientos de eliminacion de desechos definen
cémo deben tratarse los desechos, ya sean desechos infecciosos, desechos
privados, desechos generales o desechos afilados y contundentes (Llapa, et al.).
2018). Por otro lado, el cuidado personal incluye actividades realizadas por
trabajadores que enfrentan diferentes tipos de riesgos (Pardo et al., 2019). Como
prueba final, explicaré la teoria del autocuidado de Dorothea Elizabeth Ulm. Aqui, el
autocuidado muestra que cada ser humano representa una funcion humana que
realiza a propdsito para mantener su vida, salud y felicidad. (Ruiz de Somocurcio,
2017 ).

En cuanto a las dimensiones tenemos: La dimension bioseguridad, el lavado
de manos y la proteccion personal (Macias, 2017). Los indicadores son consistentes
evaluando los eventos resultantes del servicio de salud (Ruiz, 2017). Esta
informacion es importante para la evaluacion de los cambios en los servicios de
salud. Area problematica (Maza, 2021). A nivel nacional, los establecimientos de
salud cuentan con muchos indicadores de calidad de bioseguridad, siendo los mas
importantes los de instrumentos y procesos bioldgicos y quimicos (Ministerio de
Salud, 2016).

La dimension lavado de manos es importante para preveer infecciones
médicas (Ataee, 2017). Con el descubrimiento de esta practica en 1850, todos los
establecimientos médicos intentaron utilizarla para prevenir infecciones
nosocomiales (Ruiz, 2017). La higiene de manos es el principal método de
desinfeccion en entornos de atenciéon médica, siendo las manos la principal fuente
de contaminacion (Hashi et al., 2017). Esta practica debe realizarse antes del
contacto con el paciente, antes de realizar trabajos estériles, después del contacto
con posibles fluidos corporales y después de la exposicion del paciente al entorno

del paciente (Munayco, et al., 2020).

Segun Paz (2021), lavarse las manos tiende a disminuir enfermedades de la



piel e infecciones oculares e intestinales (Ruiz, 2017). En general, los métodos
correctos aplicados a este comportamiento limitan significativamente la transmision
de microorganismos patdégenos de una persona a otra (Karaoglu & Akin, 2018). La
OMS (2021) especifica el tiempo para el lavado de manos de de 40 a 60 segundos.
Este ejercicio se realiza en 11 pasos, comenzando por humedecer las manos,
aplicando una cantidad suficiente de jabdn en la superficie de las manos, frotando
las palmas, frotando la palma izquierda detras de la mano derecha, alternando los
dedos y viceversa. Reverso (Rosmawati) et al., 2018). Por el contrario, frote la palma
con el dorso de la mano frente a la palma opuesta, gire el pulgar de la mano derecha
con la izquierda y viceversa. Finalmente, debes lavarte las manos, secarlas con una

toalla y cerrar el grifo. Por fin tus manos estaran a salvo (Yousef, 2021)

Por otro lado, la tercera dimensidn proteccion personal, es una secuencia
encaminada a proteger la seguridad y salud humana, teniendo en cuenta la
presencia de riesgos fisicos, organicos o biologicos, se refiere a medidas
preventivas (Sanchez, 2021). Dentro de las limitaciones fisicas, usar guantes, una
mascara quirurgica, gafas protectoras y, posiblemente, un sombrero, capa,
pechera, mascara, dispositivo de correccion facial, zapatos de cuero y papel o tela
(Lara, 2020).

En el contexto epistemoldgico, los riesgos laborales no tratados crean
situaciones que tienen impactos fisicos, psicologicos y emocionales significativos
(Salvagioni et al., 2017) y tienen consecuencias significativas para los empleados a
lo largo del tiempo. Los riesgos y condiciones laborales en el sitio y area de trabajo
son factores que inciden en la realizacién de un accidente o reclamo y resultan en
danos, lesiones u otros dafos. Problemas de salud de los trabajadores (Youssef,
2021). Hoy en dia, la seguridad en el trabajo en el cuidado de la salud requiere un
esfuerzo significativo para crear un entorno de trabajo saludable y seguro (De Cieri
y Lazarova, 2021). Debido a la naturaleza de los servicios, los empleados no son
inmunes a muchos factores. Los mas importantes son los peligros quimicos, fisicos,
biolégicos y psicosociales. EI ambiente de trabajo incide en la ocurrencia de
accidentes y enfermedades. Es de observacion obligatoria las normas de
bioseguridad (Zuniga, 2019).
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Como tal, las medidas de bioseguridad presentan una gama de acciones y
enfoques y deben verse necesariamente en generar cambios fisicos y de
comportamiento que ayuden a reducir el riesgo (Chirico et al., 2019). Los riesgos
laborales surgen constantemente en la practica clinica, especialmente los cambios
en las caracteristicas biolégicas (Llapa, 2017). En los hospitales, las medidas de
bioseguridad son muy estrictas y deben adaptarse al nivel de riesgo que enfrentan
los profesionales (Raraz et al., 2021). Por lo tanto, el cumplimiento de estas normas
puede mejorar las condiciones de trabajo de la salud y ayudar a reducir y eliminar

los riesgos laborales (Mendoza et al., 2020).

Una evaluacion del riesgo laboral se define como un conjunto de factores
psicoldgicos, culturales y ambientales que afectan a las personas (Jiménez et al.,
(2017). Asi, los efectos e interacciones observados sobre la presencia de
enfermedades profesionales (Ahn, et al. 2019) Los riesgos laborales incluyen
aquellos que enfrentan los empleados en una serie de industrias, ciertas
ocupaciones y actividades relacionadas con su trabajo o entorno laboral (Cruvinel,
et al., 2019). En esta etapa, cabe sefialar que la prevencion de riesgos laborales
tiene como objetivo identificar los aspectos relacionados con este problema y tomar

las medidas para evitar los riesgos antes mencionados) (Rosmawati et al., 2018)

Por tanto, se producen interacciones, se acentuan los efectos y conducen a
enfermedades profesionales (Ampuero, 2018). Dimensiones: Riesgo bioldgico,

riesgo fisico, riesgo psicosocial.

En el sector médico, los trabajadores estan expuestos a una variedad de
riesgos laborales que pueden ser fisicos, quimicos, biolégicos, psicosociales y
ergonomicos (Ruiz, 2017). En general, el riesgo laboral esta asociado a aspectos
como la organizacién y sus condiciones de trabajo (Ahn et al., 2019), asi como a
factores relacionados con la postura, la carga de trabajo, el equipo, los viajes, las
misiones, las ubicaciones, los materiales, etc. Estoy enfatizando. Entre otros
dimensiones que inciden en la existencia de dafos a los trabajadores (Gamez &

Padilla, 2017). Este ultimo se deriva de cuatro estandares laborales que se refieren
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a condiciones fisicas, lugares de trabajo, tipos de actividades y organizaciones.
(Rosmawati) et al., 2018)

Los principales indicadores de riesgos laborales que se aplican son los
accidentes y enfermedades profesionales (American Health Organization, 2020).
Los accidentes de trabajo son hechos repentinos o inesperados que causan dafno
fisico a los trabajadores, y las enfermedades profesionales son condiciones agudas
o cronicas causadas directamente por el trabajo realizado (Gémez et al., 2016). La
causa de enfermedades ocupacionales (REP), total de enfermedades
ocupacionales elegibles para un periodo especifico (NTEPC), numero estimado de
enfermedades ocupacionales reclamadas durante un periodo especifico
(NTEPPR), etc.

Sin embargo, Karaoglu & Akin (2018) identificaron como indicadores de salud
ocupacional, a la tasa de accidentabilidad, accidente fatal, lesién personal,
accidente laboral perdido, lesion personal, medidas preventivas y mantenimiento
programado. Mientras tanto, la gestién de riesgos para la salud se ha integrado de
acuerdo con la norma ISO 31000:2018 (Hermoza et al., 2020), manteniendo el
objetivo de ayudar a las organizaciones a integrar la gestion de riesgos en todas

Sus operaciones.

Las medidas de bioseguridad estan relacionadas con los riesgos laborales,
ya que su aplicacion reduce los ratios de riesgo y apoya el objetivo principal de
proteger la salud de las personas (Bermudez et al., 2021). Algunos aspectos del
riesgo laboral incluyen riesgos biologicos, quimicos y ergonémicos (Lebni et al.,
2021). Riesgos biologicos debido a la exposicion a agentes biologicos que
contienen microorganismos como hongos, virus y bacterias (Rosmawati et al.,
2018), algunos productos microbianos y de macréfagos (Mossburg et al., 2019). Los
riesgos biolégicos se dividen en dos categorias. Las infecciones incluyen muchas
infecciones por drogas y no infecciosas como la adiccion y las alergias (Arias &
Ordoriez, 2018). En cuanto a los peligros quimicos, estas sustancias juegan un papel
importante en la salud ya que los trabajadores las inhalan al manipularlas o entrar

en contacto con ellas (Rosmawati et al., 2018).
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En tales situaciones, el uso de agentes, gases germicidas, anestésicos u
otros inhibidores de la proliferacién celular suele tener efectos bioldgicos en los
trabajadores (Bedoya et al., 2017. Los riesgos relacionados con el trabajo son la
actividad fisica, horas de trabajo de pie y areas de trabajo inseguras (Avila, 2017).
Los peligros fisicos, por su parte, estan relacionados con el ambiente de trabajo,
incluyendo, las radiaciones ionizantes y no ionizantes (Gémez et al. , 2017)
Finalmente, la dimensidn: riesgo psicosocial, centrandose en la agresion verbal y no
verbal, trabajo por turnos, bajos salarios, largas jornadas, desesperanza y ansiedad

del paciente, estrés laboral y aumento de la contribucién (Rosmawati et al., 2018)
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lIl. METODOLOGIA

3.1. Tipo y diseio

La investigacidon es basica y pretende extender el conocimiento teorico. Los
investigadores no pretenden manipular las variables o sus propiedades,
simplemente explican, diagnostican y sacan nuevas conclusiones. Disefo, es
correlacional, no experimental, transversal, el método es hipotético deductivo,
asimismo adquirir nuevos conocimientos de teorias existentes (Hernandez vy
Mendoza, 2018).

La investigacion sigue un enfoque cuantitativo en el que los datos se
recopilan utilizando instrumentos y procesamiento estadistico. (Hernandez y
Mendoza, 2018). El estudio propuesto compara la credibilidad de las hipotesis de
investigacién y los métodos de inferencia hipotética basados en las sugerencias de

hipotesis de investigacion similares, a través de la estadistica inferencial.

3.2. Variables y operacionalizacion.

Definicion Conceptual Medidas de bioseguridad:

Es un conjunto de acciones minimas que se deben tomar para reducir y eliminar la
existencia de riesgos para los trabajadores, el medio ambiente y la sociedad en su
conjunto (Ruiz, 2017).

Definicion de la actividad: Las variables de bioseguridad se analizaron mediante un
cuestionario tipo Likert con 24 preguntas sobre la aplicacion de medidas de
bioseguridad por parte del personal.

Dimensiones: bioseguridad, lavado de manos, proteccion personal.

Escala de medicién: Ordinal

La matriz de actividades se muestra y las herramientas utilizadas se encuentran en

Anexos.
Definicién Conceptual Riesgo laboral: Es un conjunto de factores quimicos,

fisicos, sociales, psicoldgicos, culturales y ambientales que afectan al ser humano.

Por tanto, se producen interacciones, se acentuan los efectos y conducen a la
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presencia de enfermedades profesionales (Ampuero et al., 2018).

Definicion operacional: Las variables de riesgo laboral se evaluan mediante
puntuaciones obtenidas de cuestionarios de riesgo laboral que evaluan riesgos
fisicos, bioldgicos, y psicosociales a través de 24 preguntas Likert.

Dimension: Riesgo bioldgico, riesgo fisico, riesgo psicosocial.

Escala: Ordinal.

3.3. Poblacién, muestra, muestreo y unidad de analisis

La poblacion esta formada por todos los servidores publicos que comparten los
mismos rasgos o caracteristicas, se relacionan con el contexto espacial e
interactuan en un periodo de tiempo. El estudio abarc6 a 70 profesionales de un
hospital publico de Lima Metropolitana, 2022.

La muestra estuvo conformada por 70 profesionales de un hospital publico, muestra

censal.

Los criterios de seleccion para este estudio incluyeron a todos los
profesionales de un hospital publico de lima Metropolitana, 2022. Para los criterios
de exclusioén, fueron retirados del estudio aquellos que estaban en condicion de no
ubicados, aquellos que no respondieron o no concluyeron el estudio. Considerando

que el estudio desarrollé6 un muestreo no probabilistico censal

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La técnica para medir la medidas de bioseguridad es una encuesta, asimismo el
instrumento basado en un cuestionario que proporciona un recurso esencial para la
recopilacion de informacion porque proporciona una descripcidén cuantitativa de los
objetivos planteados en términos de las variables, actitudes, opiniones y

percepciones de los encuestados (Hernandez y Mendoza, 2018)

Para evaluar la variable medidas de bioseguridad, se consideré un
instrumento que tiene como base tedrica Ruiz (2017), el mismo que evalua el riesgo
laboral, siendo adaptado a nivel local por (Ampuero et al., 2018), el instrumento fue
de escala ordinal, fue disefiado para aplicarse en 30 minutos, tiempo promedio, la

calificacion se basa en una escala de respuestas politdmica tipo Likert, presenta

15



tres dimensiones, segun el marco tedrico propuesto: Bioseguridad, lavado de

manos, proteccion personal.

Para Hernandez y Mendoza (2018), el instrumento es el cuestionario,
variable 2: El Riesgo laboral consta de 24 items, las pruebas involucran el
procesamiento y analisis individual de las herramientas de recoleccion de datos, en
una escala de 1 a 5, donde 1 es nunca, 2 casi nunca, 3 a veces, 4 casi siempre, 5

siempre.

Asimismo los cuestionarios se contextualizaros a la realidad del hospital
publico de Lima metropolitana, los instrumentos: validacion de contenido, ello se
logr6 gracias al Juicio de los expertos, donde se consultd a doctores
experimentados en el campo de la investigacion sobre la tematica, para comprobar
si cada uno de los items cumplia los criterios de claridad, pertinencia y relevancia.
Siendo los validadores magister y doctores: Dr. Manacho Rivera Alejandro, Dr.

Ricardo Guevara Fernandez, Dr. Freddy Ochoa Tataje.

Respecto la confiabilidad, esto se logré aplicar una prueba piloto a 20
servidores publicos, de la variable medidas de bioseguridad. La prueba de
confiabilidad da un alfa de Cronbach = 0.883. Esto demuestra que el instrumento
es confiable. La segunda variable, riesgo laboral, consta de 22 items. Esta es la
misma variable que ha sido evaluada por un experto, el cuestionario es aplicable.
En cuanto a la confiabilidad de la herramienta también se aplica el alfa de Cronbach
que da un valor de 0.894, lo que concluye que el instrumento de medicion de

variables de riesgo laboral es confiable.

3.5. Procedimiento:

Durante la investigacion y el desarrollo, se reviso la literatura existente sobre temas
de investigacién. Esto incluye textos primarios y trabajos de investigacién, luego
modificados para las caracteristicas de la poblacién, demostrando la efectividad y
confiabilidad del estudio, y demostrando el valor del contenido basado en la revision

de la literatura. La validez del contenido a discrecion de los expertos y demostrar la

16



validez interna a través de la confiabilidad, el propdsito del estudio es demostrar

consistencia, y sera tabulado para ser llevados al software SPSS version 27.

3.6. Método de analisis de datos:

El programa de analisis de datos es compatible con el software SPSS 26 teniendo
en cuenta las siguientes operaciones: Se elabora a partir de una data, se organiza
mediante una vista de variables y de disefio de datos, puntuaciones obtenidas de
cuestionarios de la organizacion para medir las variables de estudio en mencién Los
datos se organizan en una tabla de distribuciones de frecuencias absolutas y
relativas, correspondientes al propoésito del estudio. El estadistico apropiado para la

presente investigacion es el Rho de Spearman.

3.7. Aspectos éticos:

Realizar investigaciones basadas en tres principios morales, primero el respeto a
las personas, luego la caridad y finalmente la justicia. Estos principios permiten que
los participantes, investigadores e instituciones sean tratados con igual respeto.
Asimismo, el estudio cumplié con las pautas internacionales para escribir articulos
académicos, citando fuentes de otros autores del estudio y citando los estandares

APA 7. Consentimiento del participante.
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IV. RESULTADOS

4.1. Analisis descriptivo

Tabla 1
Nivel de medidas de bioseguridad
Niveles Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Bajo 13 18,6 18,6 18,6
Medio 31 443 443 62,9
Alto 26 37,1 37,1 100,0
Total 70 100,0 100,0

Fuente: Reporte del SPSS para el estudio

En cuanto al nivel de medidas de bioseguridad, el resultado obtenido es el nivel alto es de
37.1%, en nivel medio 44.3%, y el nivel bajo 18,6% del nivel de medidas de bioseguridad.

Tabla 2
Distribucion de las dimensiones de la variable medidas de bioseguridad
Bajo Medio Alto Total
Dimensiones fi % fi % fi % fi %
Bioseguridad 177 243 26 371 27 386 70 100,0
Lavado de manos 11 15,7 37 52,9 22 314 70 100,0
Proteccion personal 10 14,3 26 37,1 34 486 70 100,0

La tabla 2, indica que el 38,6% percibe un nivel alto para la dimensién bioseguridad,
52,9% de los profesionales de la salud senala que el nivel es medio para la
dimension lavado de manos, por ultimo el 48.6% sefala que el nivel es alto en la
dimensién proteccion personal, segun la apreciacion de los profesionales de la

salud de un hospital publico de Lima Metropolitana, 2022.
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Tabla 3

Nivel de riesgo laboral

Niveles Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Bajo 8 11,4 11,4 11,4
Medio 35 50,0 50,0 61,4
Alto 27 38,6 38,6 100,0
Total 70 100,0 100,0

Fuente: Reporte del SPSS para el estudio

La variable de riesgo laboral, el 50% de los encuestados afirmaron que la variable

se ubica en nivel medio, mientras que el 38,6% de los encuestados del nivel de

riesgo laborales alto, y el 11,4% dijo que el nivel de riesgo laboral es bajo.

Tabla 4
Distribucion de las dimensiones de la variable riesgo laboral

Bajo Medio Alto Total
Dimensiones fi % fi % fi % fi %
Riesgo bioldgico 9 12,9 32 45,7 29 414 70 100,0
Riesgo fisico 10 14,3 34 48,6 26 371 70 100,0
Riesgo psicosocia| 13 18,6 31 44,3 26 37,1 70 100,0

La tabla 4, permite apreciar que el 45,7% de los encuestados sefiala que el nivel es

medio para la dimension Riesgo bioldgico, 48,6% de los profesionales de la salud

sefala que el nivel es medio para la dimension riesgo fisico, por ultimo el 37.1%

indica un nivel es alto para la dimensidn riesgo psicosocial, segun la apreciacion de

los profesionales de la salud de un hospital publico de Lima Metropolitana, 2022.
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Tabla 5
Resultados de la prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnova

Estadistico gl Sig.
Medidas de bioseguridad 2,005 70 ,000
Riesgo laboral 2,296 70 000"

De acuerdo con la Tabla 5, los resultados de la prueba normativa se observan que
el estadistico Kolmogorov-Smirnov (K-S) modificado. En este caso, observamos
que la poblacion no es normal, los coeficientes obtenidos son significativos (p <
0,05), indica que la prueba estadistica utilizada es una prueba no paramétrica: Rho

Spearman.

Prueba de hipétesis
Tabla 6

Nivel Correlacion de las hipotesis

Coeficiente de Sig. (bilateral)
correlacion

Correlacién medidas de bioseguridad y -, 595** ,000
riesgo laboral
Correlacién medidas de bioseguridad y -, 487** ,000
riesgo biologico
Correlacién medidas de bioseguridad y -, 684** ,000
riesgo fisico
Correlacion medidas de bioseguridad y -, 552** ,000

riesgo psicosocial
Nota: Base de datos.

En la tabla 6, muestra que el valor de la significancia es menor que 0.05, por lo
tanto, se demuestra que existe una relacidn significativa entre las medidas de
bioseguridad y riesgo laboral, y sus dimensiones, el valor del coeficiente de -,595**
denota un grado de correlacion moderada e inversa, es decir, mientras que exista
mayor nivel de medidas de bioseguridad en profesionales de un hospital publico
de Lima Metropolitana, 2022 también presentara un menor nivel moderado de
riesgo. En la hipotesis especifica 1 se identificé una moderada correlacion inversa

entre las medidas de bioseguridad y riesgo biolégico (valor p = 0,000 < 0,05), lo
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que indica una correlacion de -0.487, significativo. En la hipétesis especifica 2, se
identific6 una moderada correlacion inversa entre medidas de bioseguridad y
riesgo fisico (valor p = 0,000 < 0,05), lo que indica una correlacion moderada de -
-0,684, significativo. En la hipotesis especifica 3, se identific6 una moderada
correlacién inversa entre las medidas de bioseguridad y riesgo psicosocial (valor p

= 0,000 < 0,05), lo que indica una correlacién de -0.552, significativo.
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V. DISCUSION

De acuerdo a la prueba de prueba Rho de Spearman se identificé una moderada
correlacion inversa entre las medidas de bioseguridad y riesgo laboral (valor p =
0,000 < 0,05), lo que indica una correlacion de -0,595, significativo. Luego de su
analisis, no coincide que existe una correlacion directa positiva y existe una
correlacion entre Camacuri (2020), quien afirma que los resultados, el 52,2 un nivel
alto aplicacion de medidas, y el 53,2 en el nivel medio de bioseguridad del
profesional el, con una correlacion significativa, y un Rho = 0,870 correlacion alta.
Concluyo, que la correlacion es alta, mediante el estadistico Rho de Spearman entre
las variables estudiadas, las enfermedades graves son causadas por el personal de
enfermeria que no tiene experiencia ni capacitacion en bioseguridad. Los resultados
hallados concuerdan con, Nufiez, et al. (2017), el 100% de los encuestados
manifesté carecer de conocimientos sobre medidas de bioseguridad, solo el 53%
ha recibido capacitacion sobre este tema, y el 94% necesita apoyo para desarrollar
adecuadamente sus actividades, las guias de buenas practicas han demostrado ser
de gran utilidad ya que pueden mejorar significativamente el conocimiento de los

profesionales sanitarios.

Los resultados hallados concuerdan con, Tamaris (2018) Los resultados
hallados concuerdan el riesgo de hospitalizacién fue un promedio de 55% y un
minimo de 19%. La Significacion estadistica p = 0,000 donde se encontraron los
resultados y se acept6 la hipotesis alterna, y el Rho es de (Rho = 0,741) tiene una
fuerte correlacion positiva. Por lo tanto, mejorar el conocimiento de los empleados
sobre bioseguridad para reducir el riesgo las enfermedades. Otro trabajo importante
es de Salvatierra et al.,, (2020) La correlacién es de 0,621, con un nivel de
significancia de 0,000, entre el practicas y los procedimientos de bioseguridad de
lectura es de 0,329, y el nivel de significancia es de 0,005, el nivel es bajo. (Ruiz,
2017) las medidas de bioseguridad, esta se define como el conjunto minimo de
medidas que se deben aplicar para reducir riesgos. Asimismo, los resultados se
evidencian Paz (2021), lavarse las manos tiende a disminuir la presencia de
enfermedades de la piel e infecciones oculares e intestinales (Ruiz, 2017). En
general, los métodos correctos aplicados a este comportamiento limitan

significativamente la transmision de microorganismos patégenos de una persona a
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otra. Los resultados hallados concuerdan con, la OMS (2021) afirma que el tiempo
para el lavado de manos es de 40 a 60 segundos. Este ejercicio se realiza en 11
pasos, comenzando por humedecer las manos, aplicando una cantidad suficiente
de jabdn en la superficie de las manos, frotando las palmas, frotando la palma

izquierda detras de la mano derecha, alternando los dedos y viceversa.

(De Cieri y Lazarova, 2021), enfatizé la relevancia en la seguridad en el
trabajo en la atencién de la salud requiere un esfuerzo para crear un entorno de
trabajo saludable y seguro. He et al., 2017). Los procedimientos de eliminacion de
desechos definen cémo deben tratarse los desechos, ya sean desechos
infecciosos, desechos privados, desechos generales o desechos afilados y
contundentes Monsalve y Pérez (2012). Del mismo modo tenemos (Ataee et al.,
2017). El lavado de manos, es importante para prevenir infecciones médicas,
(Rosmawati) et al., 2018), Con el descubrimiento de la importancia de esta practica
en 1850, todos los establecimientos médicos buscaron aplicarla para la prevencion
de infecciones nosocomiales. Por consiguiente, (Chico, 2018), la defensa de los
trabajadores de la salud sera una garantia emitida por un establecimiento de salud
con el fin de tomar medidas preventivas para reducir la presencia de riesgos que no

solo afecten a los trabajadores y a su entorno inmediato.

En cuanto a la hipotesis especifica 1, la prueba Rho de Spearman se
identificé una moderada correlacion inversa entre las medidas de bioseguridad y los
riesgo bioldgico (valor p = 0,000 < 0,05), lo que indica una correlacion de -0.487,
significativo. Asimismo, Munayco et al., 2020), los resultados en las pruebas de
contraste, las probabilidades porcentuales se muestran la significancia de 0,000 es
menor a 0,05. Alvarez, et al. (2017) del 70% de los enfermeros encuestados
conocian las medidas de bioseguridad y el 28% demostré claramente que se
adhieren bien a las pautas de bioseguridad. Por lo tanto, sabe lavarse las manos
regularmente y desechar los desechos hospitalarios, aunque el cumplimiento de las
medidas de bioseguridad no es suficiente para tratar a los pacientes y cuidar al
personal médico. Por lo tanto, (Llapa et al., 2017). Los riesgos laborales siguen
surgiendo en la practica clinica, especialmente los cambios en las caracteristicas

biolégicas (Yousef, 2021) por el contrario, frote la palma con el dorso de la mano
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frente a la palma opuesta, gire el pulgar de la mano derecha con la izquierda y
viceversa. Finalmente, debes lavarte las manos, secarlas con una toalla y cerrar el
grifo. Por fin tus manos estaran a salvo, (Jiménez, et al., (2017), la valoracién tedrica
de los riesgos laborales se define como el conjunto de factores, psicoldgicos,

culturales y ambientales que afectan a las personas.

Figueroa et al (2021) los riesgos sociales se encuentran la alienacion familiar
(37,84%) y los problemas familiares (20%). Entre los peligros bioldgicos,
distinguimos entre la exposicion a bacterias (30%) y virus (47,30%), Mediante
regresion logistica, obtuvimos un valor de Wald de 8,99 a un nivel de significacion
de 0,003. el 45,83% de los odontélogos de DIRIS Lima Norte declararon el riesgo
de la alianza como bajo, el 36,31% de los competidores declararon el riesgo
empresarial como alto y el 17,86% de los competidores consideraron el riesgo
moderado. Chi-cuadrado es 152.782 y el valor de significatividad de 0.000 son
menores a 0.05, y se acepta la hipdtesis de planteadas indicando una correlacion.
(Raraz, 2021), en los hospitales, las normas de bioseguridad son muy estrictas y

deben adaptarse al nivel de riesgo que enfrentan los profesionales

Del mismo modo, Hamid et al., (2018) el 76,5% tenia problemas de salud
relacionados con dolor muscular/esguince, el 56% tenia dolor de
mufeca/codo/cuello, el 56% tenia problemas posturales, problemas de postura, el
67,5% tenia tension muscular excesiva y el 55,5% tenia flexién. / torcido. Los
riesgos fisicos incluyen caidas/tropezones (65 %), los resultados obtenidos
mostraron que si el coeficiente es -0.081 significativo es 0.441 > 0.05, no existe
relacion. (Youssef et al., 2021) Los procedimientos de bioseguridad se caracterizan
por las reglas y normas que los empleados deben seguir en la organizacion.
(Zuhiga, 2019), Cabe sefalar que el incumplimiento de los lineamientos de
bioseguridad conlleva riesgos que pueden tener un impacto importante en la salud.
(Hashi et al., 2017), la higiene de manos es el principal método de desinfeccién en
entornos de atencion médica, siendo las manos la principal fuente de
contaminacion. De igual manera, (Munayco, et al., 2020), esta practica debe

realizarse antes del contacto con el paciente, antes de realizar trabajos estériles,
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después del contacto con posibles fluidos corporales y después de la exposicion del

paciente al entorno del paciente

En la hipotesis especifica 2, la prueba Rho de Spearman se identificé una
moderada correlacion inversa entre las medidas de bioseguridad y los riesgo fisico
(valor p = 0,000 < 0,05), lo que indica una correlacién de -0,684, significativo.
Asimismo, Lozano & Castillo (2018), el 67% de los encuestados mostro
conocimientos intermedios de bioseguridad, solo el 18% tenia conocimientos
avanzados y el 15% tenia conocimientos insuficientes del tema, por lo que en un
establecimiento de investigacion basica, la verdad es la misma. La inestabilidad en
el conocimiento de los trabajadores sobre bioseguridad. Mugivhisa et al., (2020),
resultado, el 78% de los pasantes recibieron capacitaciéon en procedimientos de
seguridad. 78% usaba zapatos cerrados, el 43% usaba guantes de goma, el 10%
tiraba basura de colores y el 25% usaba una cubierta de arrozal. El 29% habia
experimentado accidentes de laboratorio y quemaduras. (Mendoza et al., 2020),
Como resultado, el cumplimiento de estos estandares mejora las condiciones

laborales de salud y facilita la reduccién y eliminacién de riesgos laborales

A partir de los hallazgos encontrados Paz (2019) El 98,8% de los odontdlogos
conocia el peligro bioldgico, el 76,7% desconocia el nombre y via de entrada del
agente infeccioso, el 60,4% practicaba higiene de manos antes y después de la
intervencion y el 48,8% de los especialistas conocia. Los riesgos de complicaciones
y la mayoria de respuestas fueron buenas con esterilidad 78%, instrumentos y
equipos 68,6% y bioseguridad 98,8%. Concluyo, con una relacién asociacion entre
las variables del habito de lectura y las variables medias de lectura (rho = 0,375, p
= 0,013).(Ahmed et al., 2018), el disefio del espacio de trabajo, adquisicién,
mantenimiento, capacitacién, supervision meédica y los materiales quimicos y
radiolégicos. (Salvagioni et al., 2017), el contexto epistemoldgico, los riesgos
laborales no tratados crean situaciones que tienen impactos fisicos, psicologicos y
emocionales significativos. (Salvagioni et al., 2017) y tienen consecuencias
significativas para los empleados a lo largo del tiempo. Los riesgos en la profesion,
asi como las condiciones del sitio y del area de trabajo, son factores, reclamaciones,

provocan dafnos, lesiones u otros perjuicios. Problemas de salud de los trabajadores
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(Zuhiga, 2019), el ambiente de trabajo incide en la ocurrencia de accidentes y

enfermedades profesionales. Observancia obligatoria de normas de bioseguridad.

En lo que respecta a Zufiga (2019), sin embargo, debido a la naturaleza de
los servicios hospitalarios, los empleados no estan exentos de exposicion a muchos
factores. Los mas importantes son los peligros quimicos, fisicos, bioldgicos y
psicosociales. El ambiente de trabajo incide en la ocurrencia de accidentes y
enfermedades profesionales. Aplicacion obligatoria de normas de bioseguridad.
(Ruiz de Somocurcio, 2017), Por otro lado, el cuidado personal incluye actividades
realizadas por trabajadores que enfrentan diferentes tipos de riesgos (Pardo et al.,
2019). Como prueba final, explicaré la teoria del autocuidado de Dorothea Elizabeth
Ulm. Aqui, el autocuidado muestra que cada ser humano representa una funcién
humana que realiza a propdésito para mantener su vida, salud y felicidad. Por otro
lado, (Sanchez, 2021). la tercera dimensiones proteccion personal, es una
secuencia encaminada a proteger la seguridad y salud humana en el marco de la
salud, teniendo en cuenta la presencia de riesgos fisicos, organicos o bioldgicos, se
refiere a medidas preventivas (Lara, 2020).Dentro de las limitaciones fisicas, use
guantes, una mascara quirurgica, gafas protectoras y, posiblemente, un sombrero,
capa, pechera, mascara, dispositivo de correccion facial, zapatos de cuero y papel

o tela

En la hipotesis especifica 3, la prueba Rho de Spearman se identificé una
moderada correlacion inversa entre las medidas de bioseguridad y el riesgo
psicosocial (valor p = 0,000 < 0,05), lo que indica una correlaciéon de -0,552,
significativo. De igual forma, Macias (2017) el 50% de los empleados cumplié con
las medidas de bioseguridad y el 50% restante no cumplié por desconocimiento.
Esto se debe a la falta de capacitacion sobre las medidas necesarias. Asimismo,
todo trabajador necesita evidencia fisica para desempenar un papel de apoyo.
Bermudez et al (2021), el estudio es correlacién. El 33,3% usa guantes antes del
contacto con el gas y el 28% se lava las manos por atender hepatitis B (66,7%),
tétanos (82,2%) e influenza (76,7%) y estan vacunados, los resultados, el nivel de
significacion obtenido es de 0,000, (Youssef, 2021). Hoy en dia, la seguridad en el

trabajo en la atencion de la salud requiere esfuerzos para crear un entorno de
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trabajo saludable y seguro (De Cieri y Lazarova, 2021). Sin embargo, debido al
ambiente de los servicios hospitalarios, los empleados no estan exentos de

exposicién a muchos factores.

De igual forma, Macias (2017), el 50% de los empleados cumplié con las
medidas de bioseguridad y el 50% restante no cumplié por desconocimiento. Esto
se debe a la falta de capacitacion sobre las medidas necesarias. Asimismo, todo
trabajador necesita evidencia fisica para desempenfar un papel de apoyo. (Youssef,
2021), los riesgos en la profesion, asi como las condiciones del sitio y las
reclamaciones, provocan dafos, lesiones u otros perjuicios. Problemas de salud.
(Chavarria, 2018), Ademas, este factor aumenta la importancia de monitorear y
visualizar entornos libres de riesgos. Maehira & Spencer, 2019), ILos puntos en
comun incluyen la suposicion de que todos los individuos estan infectados, por lo
que es probable que los fluidos corporales y los objetos utilizados para cuidarlos
sean infecciosos, La dimension bioseguridad, el lavado de manos y la proteccion
personal (Macias, 2017). Area problematica (Maza, 2021). A nivel nacional, los
establecimientos de salud cuentan con muchos indicadores de calidad de
bioseguridad, siendo los mas importantes los de instrumentos y procesos biolégicos
y quimicos (Ministerio de Salud, 2016). Asi, los efectos e interacciones observados
sobre la presencia de enfermedades profesionales (Ahn, et al. 2019) Los riesgos
laborales incluyen aquellos que enfrentan los empleados en una serie de industrias,
ciertas ocupaciones y actividades relacionadas con su trabajo o entorno laboral. En
esta etapa, cabe sefalar que prever tiene como objetivo identificar los aspectos
relacionados con este tema e implementar medidas a fin de evitar los riesgos

mencionados) (Cruvinel, et al., 2019)
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VI. CONCLUSIONES

Primera: Segun la prueba de prueba Rho de Spearman se identific6 una moderada
correlacién inversa entre las medidas de bioseguridad y riesgo laboral (valor

p = 0,000 < 0,05), lo que indica una correlacién de -0,595, significativo.

Segunda: Segun la prueba Rho de Spearman se identific6 una moderada
correlacion inversa entre las medidas de bioseguridad y riesgo biologico

(valor p = 0,000 < 0,05), lo que indica una correlacién de -0.487, significativo.

Tercera: Segun la prueba Rho de Spearman se identific6 una moderada correlacion
inversa entre las medidas de bioseguridad y riesgo fisico (valor p = 0,000 <

0,05), lo que indica una correlacion de -0,684, significativo.
Cuarta: Segun la prueba Rho de Spearman se identificé una moderada correlacion

inversa entre las medidas de bioseguridad y riesgo psicosocial (valor p =

0,000 < 0,05), lo que indica una correlacion de -0,552, significativo.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera: A los directivos del personal de salud en el Hospital Publico de Lima
Metropolitana, 2022, Se recomienda aumentar el nivel de conocimiento de
sus colaboradores para mejorar las practicas de bioseguridad, lo cual ocurrira
cuando los profesionales estén expuestos a riesgos laborales, barreras de
seguridad, proteccion adecuada, manejo y desinfeccién de herramientas y
del medio ambiente asi como disposicion de residuos, esto solo mejorara las
practicas habituales del empleado que es recompensado.

Segunda: En el Hospital Publico de Lima Metropolitana, 2022, al personal de la
salud se le recomienda fortalecer sus conocimientos sobre las barreras de
proteccion Para mejorar las practicas de bioseguridad, cuando los
empleados saben como y cuando lavarse las manos y cuando usar guantes,
entienden completamente los pasos clinicos del lavado de manos, usan
mascarillas y delantales, y entienden el impacto de todos los factores
biolégicos que pueden afectar su salud y cémo podemos prevenir
adecuadamente los riesgos Dbiolégicos. Eliminacion de objetos
punzocortantes, separaciéon de desechos, tipos de bolsas utilizadas en la
seleccion de material de bioincrustacion, eleccion de contenedores para
manipular objetos punzocortantes y cuales son las precauciones de riesgo
biolégico.

Tercera: En el Hospital Publico de Lima Metropolitana, 2022, incentivar a que su
personal debe estar dotado de conocimientos de manipulaciéon y desinfeccién
para mejorar las practicas de bioseguridad, lo que mejorara del riesgo fisico
Los empleados se protegen de las enfermedades mediante la vacunacién y
el respeto por la cantidad y el método de vacunacion.

Cuarta: En el Hospital Publico de Lima Metropolitana, 2022, el personal médico del
hospital debe fortalecer sus conocimientos sobre el manejo de sus
emociones para mejorar la salud emocional, lo cual se puede lograr evitar el
Riesgo psicosocial cuando los profesionales se enfrentan el tipo de

problemas.
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Anexo 1: Matriz de consistencia
Titulo: Medidas de bioseguridad y riesgo laboral de profesionales de un Hospital Publico de Lima Metropolitana, 2022..

Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables e indicadores

Problema General:

¢Cual es la relaciébn que
existe entre las medidas de
bioseguridad y riesgo laboral
de profesionales de un
hospital publico de Lima
Metropolitana, 20227?

Problemas especificos:
¢Cual es la relacién que
existe entre las medidas de
bioseguridad y riesgo
bioldgico de profesionales de
un hospital publico de Lima
Metropolitana, 20227

¢Cudl es la relacion que
existe entre las medidas de
bioseguridad y riesgo fisico
de profesionales de un
hospital publico de Lima
Metropolitana, 20227

¢,Cual es la relacién que
existe entre las medidas de
bioseguridad y riesgo
psicosocial de profesionales
de un hospital publico de
Lima Metropolitana, 20227

Objetivo general:
Determinar la relaciéon entre
las medidas de bioseguridad
y riesgo laboral de
profesionales de un hospital
publico de Lima
Metropolitana, 2022.

Objetivos especificos:

Determinar la relacion entre
las medidas de bioseguridad

y riesgo biolégico de
profesionales de un hospital
publico de Lima

Metropolitana, 2022.

Determinar la relacion entre
las medidas de bioseguridad
y riesgo fisico de
profesionales de un hospital
publico de Lima
Metropolitana, 2022.

Determinar la relacion entre
las medidas de bioseguridad

y riesgo psicosocial de
profesionales de un hospital
publico de Lima

Metropolitana, 2022.

Hipétesis general:
Existe relaciéon inversa entre las

medidas

de bioseguridad y

riesgo laboral de profesionales
de un hospital publico de Lima
Metropolitana, 2022

Hipotesis especificas:
Existe relaciéon inversa entre las

medidas

de bioseguridad y

riesgo bioldgico de profesionales
de un hospital publico de Lima
Metropolitana, 2022

Existe relaciéon inversa entre las

medidas

de bioseguridad y

riesgo fisico de profesionales de

un hospital

publico de Lima

Metropolitana, 2022

Existe relaciéon inversa entre las

medidas

riesgo

de bioseguridad y
psicosocial de

profesionales de un hospital
publico de Lima Metropolitana,

2022

Variable 1: Medidas de bioseguridad

Escala
Dimensio Indicadores items de Niveles y
nes medicié rangos
n
Capacitaciones 1-6 Siempre (5)
Biosegurid | bioseguridad Casi siempre | Alto
ad Capacitaciones infecciones (4) Medio
intrahospitalarias A veces (3)
Aplicacion de bioseguridad ;
Casi, Nunca Baijo
2)
Uso de guantes . 742 Nunca (1)
Lavado de Contacto con el pgmente
manos Contacto con secreciones
Suministros para el lavado
12-24
Proteccion | Guantes apropiados
personal Mascarillas apropiadas
Gafas y botas especiales
Utensilios
Variable 2: Riesgo laboral
Dimensio . : Escala de Niveles y
Indicadores Items s
nes mediciéon rangos
Equipo de proteccion contra
Riesgo riesgos : Bajo
biolégico Contacto con fluidos 1-9 Siempre (5) ( :
Contacto con microorganismos Casi siempre
patégenos P Medi
Almacenamiento de desechos 4) edio
. solidos
Riesgo A veces (3)
fisico Ruidos Alto
Circulacién del aire lluminacién 10-17
Temperatura




Riesgo
psicosocial

Casi, Nunca

Estrés laboral (2)
Relaciones entre compafieros
Fatiga Nunca (1)

Agresion de jefe 18-22

Agresion de paciente o familia

Agotado
Nivel - disefio de Poblacién y muestra Técnicas e instrumentos Estadistica a utilizar
investigacion
. . Variable 2: Medidas de bioseguridad

Nivel: Correlacional Poblacién:  El estudio DESCRIPTIVA:
abarco a 70 profesionales | Instrumento : cuestionario medidas de
de un hospital publico de | bioseguridad Porcentajes en tablas y figuras para presentar la distribucion
Lima Metropolitana, 2022. | Niveles

Diseiio: No experimental Objetivos . Determinar el nivel de | de los datos, la estadistica descriptiva, para la ubicacion
La muestra estuvo | Medidas de bioseguridad
conformada por 70 | Autor : dentro de la escala de medicion,
profesionales  de un | Adaptado

Método:
deductivo

Hipotético-

hospital publico, muestra
censal.

El estudio desarrolld6 un
muestreo no probabilistico
censal.

Ambito de aplicacién: Profesionales de un
Hospital Publico de Lima Metropolitana,
2022.

Tiempo estimado: 30 minutos

Estructura : 22 items

Variable 1: Riesgo laboral

Ficha técnica

Instrumento 2 : Riesgo laboral

Autora : Siguas (2021)

Ambito de aplicacién: Profesionales de un
Hospital Publico de Lima Metropolitana,
2022.Adaptado :

Objetivos : Determinar el nivel de
Riesgo laboral

El baremo se elabor6 tomando en
consideracion los siguientes intervalos que
corresponden

INFERENCIAL:
Para la contratacién de las hipétesis se aplicé la estadistica no

paramétrica, mediante el coeficiente de Rho Spearman.




Alto  : Medio (), bajo Tiempo
40 minutos.




Anexo 2: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

Variable Definiciéon Definicion Dimensiones Indicadores items Escala Nivel y
conceptual operacional rango
Es un conjunto de Las variables de
. - . . . . L . . Siempre (5)
acciones minimas que bioseguridad se Bioseguridad Capacitaciones bioseguridad 1-6
. . . . . Casi siempre  Alto
se deben tomar para analizaron mediante un Capacitaciones infecciones
MEDIDAS DE . L ) o . . . ) 4) Medio
BIOSEGURIDAD reducir y eliminar la cuestionario tipo Likert intrahospitalarias Avecss (3)
existencia de riesgos con 11 preguntas sobre Aplicacion de bioseguridad
. o Casi, Nunca  Bajo
para los trabajadores, el  la aplicacion de
medio ambiente y la medidas de Lavado de manos Uso de guantes (2)
sociedad en su conjunto  bioseguridad por parte Contacto con el paciente 712 Nunca (1)
(Ruiz, 2017). del personal de Contacto con secreciones
enfermeria del hospital. Suministros para el lavado
Proteccion personal Guantes apropiados 12-24

Mascarillas apropiadas Gafas y

botas especiales Utensilios




Anexo 3: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE RIESGO LABORAL

Variable Definiciéon Definiciéon Dimensiones Indicadores items Escala Nivel y
conceptual operacional rango
Es un conjunto de Las variables de riesgo Riesgo bioldgico Equipo de proteccion contra 1-9 Siempre (5)
Alto
factores quimicos, laboral se evaluan riesgos Casi siempre
fisicos, sociales, mediante puntuaciones Contacto con fluidos (4) Medio
RIESGO o . . .
LABORAL psicoldgicos, culturales obtenidas de Contacto con microorganismos A veces (3) Bajo
y ambientales que cuestionarios de riesgo patdégenos 10-17 Casi, Nunca
afectan al ser humano. laboral que evaluan Almacenamiento de desechos ) (2)
Por tanto, se producen riesgos fisicos, s6lidos Nunca (1)
interacciones, se biolégicos, y
acentuan los efectos y psicosociales a través Riesgo fisico Ruidos 18-22

conducen a la presencia
de enfermedades
profesionales (Ampuero
etal., 2018).

de 24 preguntas Likert.

Riesgo psicosocial

Circulacion del aire lluminacion

Temperatura

Estrés laboral

Relaciones entre comparieros
Fatiga

Agresion de jefe

Agresion de paciente o familia

Agotado




Anexo 4:
Instrumentos de medicion de las variables

Cuestionario 1 Variable a medir: Medidas de bioseguridad

Instrumento de medicidon de las medidas de bioseguridad

Instrucciones:
Marque con un aspa (x) su respuesta en los recuadros.

1.

Nunca. 2. Casi Nunca 3. A veces 4. Casi siempre 5. Siempre

NO

items

Dimensién 1: Bioseguridad

1

El personal del hospital conoce el mecanismo de accién que genera
la inoculacién de una vacuna como barrera biolégica de Medida de

bioseguridad

2 Recibe capacitaciones sobre Infecciones Intrahospitalarias

3 Considera que el personal de enfermeria aplica adecuadamente la
bioseguridad en su servicio

4 El hospital cuenta con sefalizaciones de riesgos biolégicos
Por temas de bioseguridad, esparce alcohol a cada paciente al llegar
al area de atencion

6 Utiliza guantes, mascarilla protectora facial, cofia para realizar cada
procedimiento con pacientes
Dimensién 2: Lavado de manos

7 Se lava las manos antes y después de usar guantes

8 Se lava las manos antes y después del contacto con el paciente

9 Se lava las manos después del contacto con secreciones

10 | De acuerdo con la actividad que usted realiza, ha sido necesario
sustituir el lavado de manos

11 | Usted realiza lavado de manos después del riesgo de exposicién a
liquidos corporales

12 | Usted realiza lavado de manos antes de realizar una tarea
limpia/aséptica
Dimensién 3: Proteccién personal

13 | Utiliza guantes apropiados para la atencion de pacientes




14 | El recipiente para descartar el material punzocortante, se encuentra
cerca del lugar de atencion.

15 | Utiliza gafas y botas especiales cuando amerita la situacion

16 | Usted descarta la mascarilla inmediatamente después de la atencion
del paciente

17 | Manejo adecuado de agujas o material punzocortante en tacho de
basura

18 | Utiliza mascarillas apropiadas para la atencion de pacientes

19 | En el hospital se realiza control de calidad para comprobar la
integridad de las barreras de proteccion fisica

20 | Utiliza utensilios de proteccién personal cuando lo amerita

21 | En el hospital, el personal conoce las barreras de proteccion que debe
utilizar cuando se expone a materiales contaminantes, sangre y fluidos
corporales

22 | Al retirar el EPP, usted dispone de un contenedor para componentes
reutilizables

23 | Usted evita tocar su respirador o mascarilla durante la atencion al
paciente

24 | Considera usted que el tiempo de renovacién de los implementos de

seguridad proporcionados es el adecuado.

Fuente: Maza (2021))




Cuestionario 2 Variable a medir: Riesgo laboral

Instrumento de medicion del riesgo laboral

Instrucciones:
Marque con un aspa (x) su respuesta en los recuadros.

1. Nunca. 2. Casi Nunca 3. A veces 4. Casi siempre 5. Siempre
N° | items 1
Dimensién 1: Riesgo biolégico
1 En el desarrollo de sus actividades laborales, utiliza equipo de
proteccion personal, ante la probabilidad de riesgos de pinchazos,
salpicaduras, cortes, y otros.

2 En sus actividades laborales esta en contacto con fluidos corporales
Como sangre, orina, secreciones, o desechos peligrosos

3 Carece de equipo y dispositivos necesarios para su protecciéon
personal

4 Esta expuesto a manipulacion y contacto con microorganismos
patdgenos, ejemplo: bacterias, virus, protozoos, hongos,

5 En su area laboral, los desechos sdlidos se almacenan y depositan
en bolsas y contenedores adecuados

6 Ingiere algun alimento o bebida durante el procedimiento de
atencion

7 Suele atender a pacientes que tengan heridos abiertas y mal
curadas

8 Carece de equipo y dispositivos necesarios para su proteccion
personal

9 Se expone continuamente a sufrir intoxicaciones crénicas por
mercurio

Dimensién 2: Riesgo fisico

10 | En el desempefio de sus actividades esta expuesto a ruidos que
perturben su tranquilidad

11 | El sistema de ventilacion es insuficiente durante su
horario de trabajo

12 | La iluminacién del area o servicio donde usted labora, es adecuada
para las actividades que realiza

13 | El personal logra programar sus turnos de forma rotativa

14 | En su area laboral, esta expuesto a bajos o altos niveles de
temperatura

15 | Se encuentra expuesto mayormente a la radiacion ionizante

16 | Esta usted expuesto a desechos contaminados biolégicamente




17

Existe ruidos perturbadores en su horario de trabajo

Dimensién 3: Riesgo psicosocial

18 | El proceso de su trabajo genera en usted estrés laboral

19 | En el desempeiio de sus labores existen buenas relaciones con sus
compafieros de trabajo

20 | Considera que tiene sobrecarga laboral, fisico o mental que le produzca
fatiga, u otros sintomas

21 | En el desarrollo de sus actividades laborales existe riesgo de
agresion o amenazas por parte del jefe hacia subalternos

22 | Eneldesarrollo de sus actividades existe riesgo de agresion verbal por
parte del paciente o su familia

23 | Se siente emocionalmente agotado por su trabajo

24 | El proceso quirurgico le genera estrés laboral y mental

Fuente: Mufoz (2021)
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Anexo 5: Fichas Técnicas

Ficha técnica de instrumentos

FICHA TECNICA DE INSTRUMENTOS DE MEDICION
4.1: FICHA TECNICA V1

Denominacion
Autora

Aplicacién

Ambito de aplicacion
Duracién

Numero de items
Materiales

Objetivo

Tamario de la muestra
Muestreo

Validez

Confiabilidad

Escala

Niveles y Rango

: Cuestionario para medir las medidas de bioseguridad
: Maza (2021)

: Colectivo (un grupo)

: Profesionales mayores de 18 afios

: 30 minutos

: 24 items

: Documento word

: Determinar el nivel de medidas de bioseguridad y riesgo laboral de

los profesionales

: 70 profesionales

: No probabilistico

: Validez de contenido y juicio de expertos

: 0,842 para la variable medidas de bioseguridad
: Likert

1= Nunca

2= Casi, Nunca
3= A veces

4= Casi siempre
5= Siempre

: Baremos

RANGOS Y
NIVELES
Bajo

Medio
Alto

11



4.1: FICHA TECNICA V2

Denominacion

: Cuestionario para medir el riesgo laboral

FICHA TECNICA DE INSTRUMENTOS DE MEDICION

Autora

Aplicacién

Ambito de aplicacion
Duracion

Numero de items
Materiales

Objetivo

Tamario de la muestra
Muestreo

Validez

Confiabilidad

Escala

Niveles y Rango

: Munoz (2021)

: Colectivo (un grupo)

: Profesionales mayores de 18 afios
: 30 minutos

: 24 items

: Documento word

: Determinar el nivel de medidas de bioseguridad y riesgo laboral de

los profesionales

: 70 profesionales

: No probabilistico

: Validez de contenido y juicio de expertos
: 0,876 para la variable riesgo laboral

: Likert

1= Nunca

2= Casi, Nunca
3= A veces

4= Casi siempre
5= Siempre

: Baremos

RANGOS Y
NIVELES
Bajo

Medio
Alto

12
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Anexo 6

Base de datos de la prueba piloto de las medidas de bioseguridad
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Base de datos de la prueba piloto de riesgo laboral

1] *Riesgo laboral.sav [Conjunto_de_datos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo Edicion Ver Datos Transformar Analizar Marketing directo  Graficos  Utilidades  Ventana  Ayuda

BHe M« ~ BLAT N HE B o

3007 Visible:

11213 | 4 18 || 19 | 110 111] 1M2{ 13| 114 1156( 16| 17| 118|119 120 121 122| 123 || 124 | 125
11 1 5 4 3 2 1 5 4 4 4 1

||~ ;| = flw|m] =
o
&
=

-]

allallalalfs|=ala|l=
oo~ &k =

. I~
©w =1
ot MW ot W Rt tn Bt s tn ot ot

RO LMW R T W R LW R B B R R W
R R R R N S T N T O R T SRR U R O o R TRy
BOROR L N = R Lt L Nt Rt R
[P o N P R e AR R L AR AR SR R )
Mt R et o s tn f ot tn ot e M et s s
Wt W Mt s Bt L Nt s
PR R R L R R T W R B W MR W W
MOt e RN L R R Lt R Lt L R
L R R S L o L S R T
ot th W R 4 B e ot R ot R
RN L N R Rt L Nt N 2 st RN
W W A A B W B B oo B B
R R R A A A A A N SR L A L Y
A B e L R OBt P R R LR R YL
o W R o e MR W ot N B W
I R A R R R S R R P R R R e e ]
R R R A N S T R A R AR A SRR N
Wt R B W R W R sttt W Mt
R R R AL A N R R R R R R R T R
R R R AR R R R S S R SR ORI ST
ROR R R L MR N Lt Bt R R L R R R L )
MOt L M B L L R W R R Wt L M)
[ N I S O N A R AR e
ot ot L N N e Rt R ot R

ha
=1

]

Resumen del procesamiento de los casos

il %
Casos  Validos 20 100,0
Excluidos® 0 0
Total 20 100,0

a. Eliminacidn por lista basada en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de M e
Cronbach elementos

876 25




NI ESCUELA DE POSGRADO

Base de datos de la muestra

Anexo 7

Dimension 3: Proteccion personal

pl2 | p13 | pl4 | p15| p16 | pl7 | p18 | p19 | p20 | p21 | p22 | p23 | p24

p10 | p11

p9

Base de datos de la variable: Medidas de bioseguridad
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Dimensidn 2: Lavado de manos
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—

Base de datos de la variable: Riesgo laboral

Dimensidn 3: Riesgo psicosocial

Dimensidn 2: Riesgo fisico
pl0 [ p11 | p12 | p13 | p14 | p15 | p16 | p17 | p18 | p19 | p20 | p21 | p22 | p23 | p24

p9

p8

p7

p6

Dimensidn 1: Riesgo bioldgico

p5

p4

p3

p2

pl
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Anexo 8: validacion de contenido
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE 1: MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

N° ] DIMENSIONES / items Pertinencia' |Relevancia® Claridad® Sugerencias
DIMENSION Bioseguridad Si No Si No Si No
1 El personal del hospital conoce el mecanismo de accion que genera la inoculacién de X X X
una vacuna como barrera biolégica de Medida de bioseguridad
Recibe capacitaciones sobre Infecciones Intrahospitalarias X X X
Considera que el personal de enfermeria aplica adecuadamente la bioseguridad en su X X X
servicio
4 | El hospital cuenta con sefializaciones de riesgos bioldgicos X X X
5 Por temas de bioseguridad, esparce alcohol a cada paciente al llegar al area de X X X
atencion
6 Utiliza guantes, mascarilla protectora facial, cofia para realizar cada procedimiento con | X X X
pacientes
DIMENSION Lavado de manos Si No Si No Si No
7 | Se lava las manos antes y después de usar guantes X X X
8 | Se lava las manos antes y después del contacto con el paciente X X X
9 | Selava las manos después del contacto con secreciones X X X
10 | De acuerdo con la actividad que usted realiza, ha sido necesario sustituir el lavado de X X X
manos
11 | Usted realiza lavado de manos después del riesgo de exposicion a liquidos corporales | X X X
12| Usted realiza lavado de manos antes de realizar una tarea limpia/aséptica X X X
DIMENSION Proteccion personal Si No Si No Si No
13 | Utiliza guantes apropiados para la atencién de pacientes X X X
14 | El recipiente para descartar el material punzocortante, se encuentra cerca del lugarde | X X X
atencién.
15 | Utiliza gafas y botas especiales cuando amerita la situacion X X X
16 | Usted descarta la mascarilla inmediatamente después de la atencion del paciente X X X
17 | Manejo adecuado de agujas o material punzocortante en tacho de basura X X X
18 | Utiliza mascarillas apropiadas para la atencion de pacientes X X X
19 | En el hospital se realiza control de calidad para comprobar la integridad de las barreras | X X X
de proteccion fisica
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20 | Utiliza utensilios de proteccion personal cuando lo amerita X X X

21 | En el hospital, el personal conoce las barreras de proteccién que debe utilizar cuando se | X X X
expone a materiales contaminantes, sangre y fluidos corporales

22 | Al retirar el EPP, usted dispone de un contenedor para componentes reutilizables X X X

23 | Usted evita tocar su respirador o mascarilla durante la atencion al paciente X X X

24 | Considera usted que el tiempo de renovacién de los implementos de seguridad | X X X
proporcionados es el adecuado.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):__H AY SurFicicNCIlA

Opinién de aplicabilidad: Aplicable ?{Apllcabla después de corregir [ ] No aplicable []

...................

.......................................................................................................

1Pertinencia:E| item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es aproplado para representar al componenite o
dimension especifica del constructe

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunclade del [tem, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficlencla, se dice suflclencla cuando los items planteados
son suficlentes para medir la dimensién
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE 2: RIESGO LABORAL

No

DIMENSIONES / items

Pertinencia’

Relevancia?

Claridad’®

Sugerencias

DIMENSION RIESGO BIOLOGICO

Si

No

Si

No

Si

No

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

X

X

X

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

Carece de equipo y dispositivos necesarios para su proteccion personal

Estaexpuesto a manipulacion y contacto con microorganismos patdgenos,
ejemplo: bacterias, virus, protozoos, hongos,

o

o

En su &rea laboral, los desechos sélidos se almacenan y depositan en bolsas y
contenedores adecuados

e

e

>

Ingiere algun alimento o bebida durante el procedimiento de atencion

Suele atender a pacientes que tengan heridos abiertas y mal curadas

Carece de equipo y dispositivos necesarios para su proteccion personal

o 0 | &

Se expone continuamente a sufrir intoxicaciones crénicas por mercurio

XX R X

X R | X

X | <] <

DIMENSION RIESGO FiSICO

Si

Si

Si

No

En el desempefio de sus actividades esta expuesto a ruidos que perturben su
tranquilidad

o

o

o

11

El sistema de ventilacion es insuficiente durante su
horario de trabajo

12

La iluminacion del &rea o servicio donde usted labora, es adecuada para las
actividades que realiza

>~

=

=

13

El personal logra programar sus turnos de forma rotativa

14

En su area laboral, esta expuesto a bajos o altos niveles de temperatura

15

Se encuentra expuesto mayormente a la radiacion ionizante

16

Esta usted expuesto a desechos contaminados bioldgicamente

17

Existe ruidos perturbadores en su horario de trabajo

IR IR IRl

IR IR IR

IR IR IRl

DIMENSION RIESGO PSICOSOCIAL

Si

Si
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18 | El proceso de su trabajo genera en usted estrés laboral X X X

19 | En el desempefio de sus labores existen buenas relaciones con sus compafieros | X X X
de trabajo

20 | Considera que tiene sobrecarga laboral, fisico 0 mental que le produzca fatiga, u | X X X
ofros sintomas

21 | En el desarrollo de sus actividades laborales existe riesgo de agresion o X X X
amenazas por parte del jefe hacia subalternos

22 | En el desarrollo de sus actividades existe riesgo de agresion verbal por parte del | X X X
paciente o su familia

23 | Se siente emocionalmente agotado por su trabajo X X X

24 | El proceso quirurgico le genera estrés laboral y mental X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia):__HAY Suricienca

Opinién de aplicabilidad: Aplicable Pprllcable después de corregir [] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: RS MENACHQ RINERA. ALETANDRO. ...ooooe.... pni:..BR2HO3429

{Partinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropladc para representar al componente o
dimensién especifica del constructo

3Claridad: Se entlends sin dificultad alguna el enunclade del item, es —S
conciso, exacto y directo

Nota: Suficlencia, se dice suficiencia cuando los Items planteados 7 ' /
son suficlentes para medir la dimensién A NN & MRS He -
> Cod. SUNEDU: A 01535756

Firms& 8PS RRHEHS Mhante.




‘Cﬂ ESCUELA DE POSGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE 1: MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

N° ] DIMENSIONES / items Pertinencia' |Relevancia® Claridad® Sugerencias
DIMENSION Bioseguridad Si No | Si | No | Si | No
1 El personal del hospital conoce el mecanismo de accién que genera la inoculacién de X X X
una vacuna como barrera biolégica de Medida de bioseguridad
Recibe capacitaciones sobre Infecciones Intrahospitalarias X X X
Considera que el personal de enfermeria aplica adecuadamente la bioseguridad en su X X X
servicio
4 | El hospital cuenta con sefializaciones de riesgos bioldgicos X X X
5 | Por temas de bioseguridad, esparce alcohol a cada paciente al llegar al area de X X X
atencion
6 Utiliza guantes, mascarilla protectora facial, cofia para realizar cada procedimiento con | X X X
pacienth
DIMENSION Lavado de manos Si No Si No Si No
7 | Se lavalas manos antes y después de usar guantes X X X
8 | Se lava las manos antes y después del contacto con el paciente X X X
9 | Se lava las manos después del contacto con secreciones X X X
10 | De acuerdo con la actividad que usted realiza, ha sido necesario sustituir el lavado de X X X
manos
11 | Usted realiza lavado de manos después del riesgo de exposicion a liquidos corporales | X X X
12 | Usted rQaIiza lavado de manos antes de realizar una tarea limpia/aséptica X X X
DIMENSION Proteccién personal Si No Si No Si No
13 | Utiliza guantes apropiados para la atencion de pacientes X X X
14 | El recipiente para descartar el material punzocortante, se encuentra cerca del lugarde | X X X
atencion.
15 | Utiliza gafas y botas especiales cuando amerita la situacion X X X
16 | Usted descarta la mascarilla inmediatamente después de la atencion del paciente X X X
17 | Manejo adecuado de agujas o material punzocortante en tacho de basura X X X
18 | Utiliza mascarillas apropiadas para la atencion de pacientes X X X
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19 | En el hospital se realiza control de calidad para comprobar la integridad de las barreras | X X X
de proteccion fisica

20 | Utiliza utensilios de proteccién personal cuando lo amerita X X X

21 | En el hospital, el personal conoce las barreras de proteccién que debe utilizar cuando se | X X X
expone a materiales contaminantes, sangre y fluidos corporales

22 | Al retirar el EPP, usted dispone de un contenedor para componentes reutilizables X X X

23 | Usted evita tocar su respirador o mascarilla durante la atencién al paciente X X X

24 | Considera usted que el tiempo de renovacién de los implementos de seguridad | X X X
proporcionados es el adecuado.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr: Ricardo Guevara Fernandez DNI: 01048544

Especialidad del validador: Tematico — Metoddlogo-Estadistico

"Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado
‘Relevancia: El item es apropiado para represeniar al componente o
dimension especifica del constructo

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

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE 2: RIESGO LABORAL

No

DIMENSIONES / items

Pertinencia’

Relevancia?

Claridad’®

Sugerencias

DIMENSION RIESGO BIOLOGICO

Si

No

Si

No

Si

No

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

X

X

X

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

Carece de equipo y dispositivos necesarios para su proteccion personal

Estaexpuesto a manipulacion y contacto con microorganismos patdgenos,
ejemplo: bacterias, virus, protozoos, hongos,

o

o

En su &rea laboral, los desechos sélidos se almacenan y depositan en bolsas y
contenedores adecuados

e

e

>

Ingiere algun alimento o bebida durante el procedimiento de atencion

Suele atender a pacientes que tengan heridos abiertas y mal curadas

Carece de equipo y dispositivos necesarios para su proteccion personal

o 0 | &

Se expone continuamente a sufrir intoxicaciones crénicas por mercurio

XX R X

X R | X

X | <] <

DIMENSION RIESGO FiSICO

Si

Si

Si

No

En el desempefio de sus actividades esta expuesto a ruidos que perturben su
tranquilidad

o

o

o

11

El sistema de ventilacion es insuficiente durante su
horario de trabajo

12

La iluminacion del &rea o servicio donde usted labora, es adecuada para las
actividades que realiza

>~

=

=

13

El personal logra programar sus turnos de forma rotativa

14

En su area laboral, esta expuesto a bajos o altos niveles de temperatura

15

Se encuentra expuesto mayormente a la radiacion ionizante

16

Esta usted expuesto a desechos contaminados bioldgicamente

17

Existe ruidos perturbadores en su horario de trabajo

IR IR IRl

IR IR IR

IR IR IRl

DIMENSION RIESGO PSICOSOCIAL

Si

Si
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18 | El proceso de su trabajo genera en usted estrés laboral X X

19 | En el desempefio de sus labores existen buenas relaciones con sus comparieros X X
de trabajo

20 | Considera que tiene sobrecarga laboral, fisico 0 mental que le produzca fatiga, u X X
ofros sintomas

21 | En el desarrollo de sus actividades laborales existe riesgo de agresion o X X
amenazas por parte del jefe hacia subalternos

22 | En el desarrollo de sus actividades existe riesgo de agresion verbal por parte del X X
paciente o su familia

23 | Se siente emocionalmente agotado por su trabajo X X

24 | El proceso quirurgico le genera estrés laboral y mental X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opiniéon de aplicabilidad:

Apellidos y nombres del juez validador. Dr: Ricardo Guevara Fernandez DNI: 01048544

Si hay suficiencia

Aplicable [ x ]

Especialidad del validador: Tematico — Metoddlogo-Estadistico

"Pertinencia:El item coresponde al concepto tedrico formulado
‘Relevancia: El item es apropiado para represeniar al componente o
dimension especifica del constructo

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

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

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

F i gumts"
Ry 24
o 2 Vet~
_Ricardo GARL apISTICO
O 751%a08 | 95288308

MET
CEL:
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE 1: MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

N° DIMENSIONES / items Pertinencia' |Relevancia® Claridad® Sugerencias
DIMENSION Bioseguridad Si No Si No Si No
1 El personal del hospital conoce el mecanismo de accion que genera la inoculacién de X X X
una vacuna como barrera bioldgica de Medida de bioseguridad
2 Recibe capacitaciones sobre Infecciones Intrahospitalarias X X X
3 Considera que el personal de enfermeria aplica adecuadamente la bioseguridad en su X X X
servicio
4 El hospital cuenta con sefializaciones de riesgos biolbgicos X X X
5 Por temas de bioseguridad, esparce alcohol a cada paciente al llegar al area de X X X
atencion
6 Utiliza guantes, mascarilla protectora facial, cofia para realizar cada procedimiento con | X X X
pacientes
DIMENSION Lavado de manos Si No Si No Si No
7 | Selavalas manos antes y después de usar guantes X X X
8 | Se lava las manos antes y después del contacto con el paciente X X X
9 | Selava las manos después del contacto con secreciones X X X
10 | De acuerdo con la actividad que usted realiza, ha sido necesario sustituir el lavado de X X X
manos
11 | Usted realiza lavado de manos después del riesgo de exposicion a liquidos corporales | X X X
12| Usted realiza lavado de manos antes de realizar una tarea limpia/aséptica X X X
DIMENSION Proteccion personal Si No Si No Si No
13 | Utiliza guantes apropiados para la atencion de pacientes X X X
14 | El recipiente para descartar el material punzocortante, se encuentra cerca del lugar de | X X X
atencién.
15 | Utiliza gafas y botas especiales cuando amerita la situacion X X X
16 | Usted descarta la mascarilla inmediatamente después de la atencidn del paciente X X X
17 | Manejo adecuado de agujas o material punzocortante en tacho de basura X X X
18 | Utiliza mascarillas apropiadas para la atencidn de pacientes X X X
19 | En el hospital se realiza control de calidad para comprobar la integridad de las barreras | X X X
de proteccion fisica
20 | Utiliza utensilios de proteccién personal cuando lo amerita X X X
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21 | En el hospital, el personal conoce las barreras de proteccion que debe utilizar cuando se | X X X
expone a materiales contaminantes, sangre y fluidos corporales

22 | Al retirar el EPP, usted dispone de un contenedor para componentes reutilizables X X X

23 | Usted evita tocar su respirador o0 mascarilla durante la atencién al paciente X X X

24 | Considera usted que el tiempo de renovacion de los implementos de seguridad | X X X
proporcionados es el adecuado.

—= - ——
Observaciones (precisar si hay suficiencia): =~ 2L Frecfn T e A

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [+T Aplicable después de corregir | | No aplicable [ ]
” = . = - - — — =
Apellidos y nombres del juez validador. Dr / Mg: ‘?;C_' )f.’r‘z'é‘/’.y—_/j’—/.? SR s DNI:... 273 e
b s s 2 a - s
Especialidad del validador:. .4 o A
!Pertinencia:El item corresponde al concepto teorico formulado. Pt P P del 2020
*Relevancia: El item es apropiado para representar al componente

o dimensién especifica del constructo

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

Nota: Suficiencia, s¢ dice suficiencia cuando los items plantecados
son suficientes para medir la dimension

Firma del Expertd Informante.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE 2: RIESGO LABORAL

No

DIMENSIONES / items

Pertinencia’

Relevancia?

Claridad’®

Sugerencias

DIMENSION RIESGO BIOLOGICO

Si

No

Si

No

Si

No

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

X

X

X

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

Carece de equipo y dispositivos necesarios para su proteccion personal

Estaexpuesto a manipulacion y contacto con microorganismos patdgenos,
ejemplo: bacterias, virus, protozoos, hongos,

o

o

En su &rea laboral, los desechos sélidos se almacenan y depositan en bolsas y
contenedores adecuados

e

e

>

Ingiere algun alimento o bebida durante el procedimiento de atencion

Suele atender a pacientes que tengan heridos abiertas y mal curadas

Carece de equipo y dispositivos necesarios para su proteccion personal

o 0 | &

Se expone continuamente a sufrir intoxicaciones crénicas por mercurio

XX R X

X R | X

X | <] <

DIMENSION RIESGO FiSICO

Si

Si

Si

No

En el desempefio de sus actividades esta expuesto a ruidos que perturben su
tranquilidad

o

o

o

11

El sistema de ventilacion es insuficiente durante su
horario de trabajo

12

La iluminacion del area o servicio donde usted labora, es adecuada para las
actividades que realiza

>~

=

=

13

El personal logra programar sus turnos de forma rotativa

14

En su area laboral, esta expuesto a bajos o altos niveles de temperatura

15

Se encuentra expuesto mayormente a la radiacion ionizante

16

Esta usted expuesto a desechos contaminados bioldgicamente

17

Existe ruidos perturbadores en su horario de trabajo

IR IR IRl

IR IR IR

IR IR IRl

DIMENSION RIESGO PSICOSOCIAL

Si

Si
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18 | El proceso de su trabajo genera en usted estrés laboral X X X
19 | En el desempefio de sus labores existen buenas relaciones con sus compafieros | X X X
de trabajo
20 | Considera que tiene sobrecarga laboral, fisico 0 mental que le produzca fatiga, u | X X X
otros sintomas
21 | En el desarrollo de sus actividades laborales existe riesgo de agresion o X X X
amenazas por parte del jefe hacia subalternos
22 | En el desarrollo de sus actividades existe riesgo de agresion verbal por parte del | X X X
paciente o su familia
23 | Se siente emocionalmente agotado por su trabajo X X X
24 | El proceso quirurgico le genera estrés laboral y mental X X X
Observaciones (precisar si hay suficiencia): ___r’_-—u-r FrecEnce A
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [T Aplicable después de corregir | | No aplicable | |
Apellidos y nombres del juez validador. Dr / Mgs: Z—)‘(/'«:?‘nﬂfﬂ‘/ﬂ ..... EEBEIREI v v ssnsianasavinicn saakis DNL:.. 2.7 3. L S—..............
Especialidad del \-mim.do--;..:./."/:‘. TRLCUDCTE, . ABE.... LN T AT CHUCA oo eeeeeeeeeeee e e e s e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e

'Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado. o del 2020
‘Rel El item es apropiado para representar al componente CTirrrmrrmmmmmsmsmmmmmemnsnmss s s s na e
scifica del constructo
snde sin dificultad alguna el enunciado del item,
es conciso, exacto y directo

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

i = < 2 a s—
Firma del Expertd Informante.
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