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Resumen 

El objetivo general de la investigación fue determinar la relación que existe entre las 

medidas de bioseguridad y riesgo laboral de profesionales de un Hospital Público 

de Lima Metropolitana, 2022. Asimismo, el tipo de investigación es básica, el nivel 

de investigación es descriptivo correlacional, el diseño de la investigación es no 

experimental transversal y el enfoque es cuantitativo. La muestra estuvo 

conformada por 70 profesionales de un Hospital Público de Lima Metropolitana, 

2022. La técnica que se utilizó es el estudio, dichos instrumentos de recolección de 

datos fueron aplicados a los profesionales. Para la validez de los instrumentos se 

utilizó el juicio de expertos y para la confiabilidad de cada instrumento se utilizó el 

alfa de Cronbach que salió muy alta en ambas variables: 0,895 para la variable 

medidas de bioseguridad, y 0,826 para la variable riesgo laboral. Se encontró que 

existe relación entre las medidas de bioseguridad y el riesgo laboral de 

profesionales de un Hospital Público de Lima Metropolitana, 2022. En la prueba Rho 

de Spearman se identificó correlación inversa entre las medidas de bioseguridad y 

el riesgo laboral (valor p = 0,000 < 0,05), lo que indica una correlación moderada de 

(-0,595), significativo.  

Palabras Clave: Medidas de bioseguridad, riesgo biológico, físico, 

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. INTRODUCCIÓN

En el aspecto global la Organización 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 (Sánchez, 2016). Los elementos de riesgo 

están directamente relacionados con la seguridad y se enmarcan en los ejes 

específicos de las cuatro etapas del trabajo, como son la infraestructura de trabajo, 

la organización, el tipo de trabajo realizado y el estado físico de los datos (Sánchez 

et al., 2021). Existen numerosos peligros en los trabajos en todo el mundo. Algunos 

de estos incluyen lesiones, ruido, sustancias tóxicas, polvo y problemas 

ergonómicos (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 crónicas, 11% por asma. 8% en caso de invalidez. 11% cáncer 

y 8% depresión. 12,2 millones de ciudadanos mueren cada año por enfermedades 

no transmisibles en el trabajo. 

Los estudios muestran que las campañas 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 organización promueve campañas educativas 

que brindan información breve sobre la transmisión de enfermedades en la 

industria. Estos mensajes se envían a todos los profesionales de la salud de la 

manera más clara y rápida posible, incluidas las últimas políticas y regulaciones de 

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

El aspecto de salud enfrenta inevitablemente riesgos laborales. Son riesgos 

biológicos, químicos, físicos, psicológicos y sociales. A menudo, no cuentan con el 

equipo necesario o no saben qué precauciones tomar durante la cirugía (Cruvinel 

et al., 2019). Un estudio en Colombia evaluó el desconocimiento del personal en el 

campo de la cirugía. (Flores et al., 2017). El 55,7% afirmó tener riesgo biológico, el 

66,4% riesgo físico y el 58,6% riesgo químico. En cambio, para los riesgos 

laborales como el trabajo de pie, esta relación representa el 60,7% y la posición 
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sentada el 80%. En cuanto al riesgo psicológico, el 61,4% de los empleados 

proporcionó imágenes de estrés en el trabajo, según una encuesta realizada por 

Barrera y Castillo (2020) en Ecuador, el 15% ignora la bioseguridad y el 100% 

ignora la seguridad básica. Operando como un hospital general de enseñanza, se 

ha desarrollado durante 30 años dependiente del Departamento de Salud Pública, 

brindando atención básica y profesional. La prestación de servicios es muy 

importante. Porque formó cuadros médicos altamente calificados para atender 

todos los nuevos casos y epidemias. El objetivo es vigilar la salud de los usuarios 

proporcionándoles todos los recursos, medicamentos y consumibles que necesiten 

según sus necesidades. Por lo tanto, es importante mejorar las medidas de 

bioseguridad para evitar futuros riesgos y complicaciones para la salud del 

personal de enfermería. 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 públicos de Lima en el 2022? 

 

Se planteó las preguntas de investigación: ¿Cuál es la relación que existe 

entre las medidas de bioseguridad y riesgo laboral de profesionales de un hospital 

público de Lima Metropolitana, 2022? Los tres problemas específicos: ¿Cuál es la 

relación entre las medidas de bioseguridad y riesgo biológico, físico, psicosocial de 

profesionales de un Hospital Público de Lima Metropolitana, 2022? 

 

Una lógica clara en el análisis de las lagunas de conocimiento en la provisión 

de la seguridad y salud en el trabajo. Este estudio legal demuestra la metodología 

y demuestra la importancia y confiabilidad de las herramientas de recopilación de 

datos de contenido para medir las variables de gestión de riesgos para la salud. La 

investigación es importante porque guía la implementación de la estrategia. En el 

sector social, los principales beneficiarios son las enfermeras y los centros de salud, 

seguido del personal de enfermería, luego los pacientes, ambiente y sistema de 

salud. El propósito general de este estudio fue esclarecer la relación de medidas de 

bioseguridad y el riesgo laboral por parte de expertos en los hospitales públicos de 

Lima al 2022. 

 

El objetivo general: Determinar la relación entre las medidas de bioseguridad 
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y riesgo laboral de profesionales de un hospital público de Lima Metropolitana, 

2022. Los tres objetivos específicos: Determinar la relación entre las medidas de 

bioseguridad y riesgo biológico, físico, psicosocial de profesionales de un hospital 

público de Lima Metropolitana, 2022. 

 

Como hipótesis de investigación: Existe relación inversa entre las medidas 

de bioseguridad y riesgo laboral de profesionales de un hospital público de Lima 

Metropolitana, 2022, y las tres especificas se tiene: Existe relación inversa entre las 

medidas de bioseguridad y los riesgos biológico, físico, psicosocial de profesionales 

de un hospital público de Lima Metropolitana, 2022. 
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II. MARCO TEÓRICO

De igual forma, a nivel nacional para Camacuri (2020), en su tesis aplicación de 

medidas de bioseguridad del profesional. El estudio descriptivo, la población y la 

muestra son 60 trabajadores de la salud, el estudio realizado y el equipo son dos 

cuestionarios a través de diseño transversal. Siendo, el 52,2 un nivel alto aplicación 

de medidas, y el 53,2 en el nivel medio de bioseguridad del profesional, con una 

correlación significativa, y un Rho = 0,870 correlación alta. Concluyó, que la 

correlación es alta, mediante el estadístico Rho de Spearman entre las variables 

estudiadas, las enfermedades graves son causadas por el personal de enfermería 

que no tiene experiencia ni capacitación en bioseguridad y la mayoría de ellos no 

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

Según Munayco et al., (2020), el Coronavirus (SARS-CoV-2) Medidas de 

bioseguridad en oftalmología durante una pandemia. El estudio fue preliminar y 

descriptiva, la población y muestra fueron 60 trabajadores de la salud, se realizó el 

estudio y el equipo fue un cuestionario. Se concluyó que los clínicos deben utilizar 

mascarillas (N95, FFP2) para el correcto lavado de manos debido a los altos riesgos 

en la práctica oftalmológica. FFP3), sin olvidar guantes y gafas. Mejorar la eficiencia 

de los procedimientos cuando se trabaja con pacientes que buscan un mejor 

desempeño. 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 artículo es de carácter no 

experimental, vinculado, población, muestra 43 trabajadores, la encuesta realizada 

al  equipo es un cuestionario. El diseño correlacional, descriptivo, cuantitativo, la 

muestra censal En conclusión, el 67% de los encuestados mostró conocimientos 

intermedios de bioseguridad, solo el 18% tenía conocimientos avanzados y el 15% 

tenía conocimientos insuficientes del tema, El tipo de investigación fue básica, los 

resultados revelan inestabilidad en el conocimiento de los trabajadores sobre 

bioseguridad. 

Para Tamaris (2018), se realizaron estudios no experimentales, cuantitativos, 
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observacionales, descriptivos, transversales, de artículos, grupos y muestras a 100 

trabajadores de la salud, y el instrumento fueron cuestionarios y fichas de 

observación. Concluyó que el riesgo de hospitalización fue un promedio de 55% y 

un mínimo de 19%. La Significación estadística p = 0,000 donde se encontraron los 

resultados y se aceptó la hipótesis alterna, y el Rho es de (Rho = 0,741) tiene una 

fuerte correlación positiva. Por lo tanto, se debe mejorar el conocimiento de los 

empleados sobre bioseguridad para reducir el riesgo las enfermedades 

 

Así Figueroa et al (2021), determinó riesgos psicosociales ante la amenaza 

infecciosa. El método aplicado tiene un enfoque cuantitativo con un diseño no 

empírico-transaccional, procesamiento estadístico, epidemiológico y transversal. 

Una muestra de 74 enfermeras respondió 44 preguntas. Entre los riesgos sociales 

se encuentran la alienación familiar (37,84%) y los problemas familiares (20%). 

Entre los peligros biológicos, distinguimos entre la exposición a bacterias (30%) y 

virus (47,30%), Mediante regresión logística, obtuvimos un valor de Wald de 8,99 a 

un nivel de significación de 0,003 

 

Según Bermúdez et al (2021), el estudio fue descriptivo, cualitativo, 

cuantitativo y transversal. Se aplicaron dos cuestionarios a 90 expertos. Los 

resultados mostraron que los cuidadores están expuestos a riesgos biológicos, el 

estudio es de correlación, el 78% entiende medidas de bioseguridad, 83% entiende 

principios y 72% entiende barreras. El 33,3% usa guantes antes del contacto con el 

gas y el 28% lavado de manos ante fluidos corporales., especialmente para hepatitis 

B (66,7%), tétanos (82,2%) e influenza (76,7%) y están vacunados, los resultados, 

el nivel de significación obtenido es de 0,000, 

 

Asimismo Flores (2018), en su trabajo: Niveles de riesgos laborales para 

odontólogos DIRIS Lima Norte, estudio observacional, corte transversal cuantitativo 

y diseño descriptivo simple. Todos los odontólogos de DIRIS Lima Norte conforman 

la población. La muestra incluyó 141 odontólogos. El estudio como método y el 

cuestionario como herramienta. Contiene 20 artículos. Tres expertos confirmaron 

que la fiabilidad se demostró utilizando el Cronbach. Resultados: En 2018, el 

45,83% de los odontólogos de DIRIS Lima Norte declararon el riesgo como bajo, el 
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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 hipótesis indicando una 

correlación. 

 

Estudios Internacionales, así como Núñez, et al. (2017) el estudio cuyo 

propósito es identificar las muestras y guías prácticas de bioseguridad para 56 

profesionales de la salud. La conclusión fue la falta de formación de las enfermeras. 

La metodología es netamente básica, descriptiva. El 100% de los encuestados 

manifestó carecer de conocimientos sobre medidas de bioseguridad, solo el 53% 

ha recibido capacitación sobre este tema, y el 94% necesita apoyo para desarrollar 

adecuadamente sus actividades, las guías de buenas prácticas han demostrado ser 

de gran utilidad ya que pueden mejorar significativamente el conocimiento de los 

profesionales sanitarios. 

 

Además, Álvarez, et al. (2017) estudió sobre Educación e Investigación en 

Enfermería sobre Medidas de Bioseguridad en Áreas Críticas. (carta científica). 

Colegio Autónomo del Estado de México, México. Este artículo explica sin 

experimentar, la población fue de 51, las muestras fueron similares a la población, 

el método, la guía de observación. Se constató que más del 70% de los enfermeros 

encuestados conocían las medidas de bioseguridad y el 28% demostró 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, Macías (2017) en Gestión de Bioseguridad Hospitalaria en 

Servicios de Salud. Estudio de iniciación, descriptivo, comunitario y muestral de 97 

enfermeras, aplicación de encuesta, cuestionario de observación y guías utilizadas 

como herramientas. Se encontró que solo el 50% de los empleados cumplió con las 

medidas de bioseguridad y el 50% restante no cumplió por desconocimiento. Esto 

se debe a la falta de capacitación sobre las medidas necesarias. Asimismo, todo 

trabajador necesita evidencia física para desempeñar un papel de apoyo. 
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Asimismo, Salvatierra et al., (2020) con el caso de la enfermera en actividad, 

para realizar estudios sobre prácticas y procedimientos de bioseguridad durante esta 

pandemia y profundizar en la autoprotección y el autocuidado frente a la infección 

por el nuevo coronavirus. Incluyendo 5 enfermeras voluntarias, los datos fueron 

recolectados por registro. Revelaron preocupaciones sobre las fuentes de defensa y 

los estándares de bioseguridad contra el coronavirus. Concluir que la calidad 

depende de la falta de recursos o que la EPPS protege a las personas que están 

dispuestas a salvar su vida por los demás en este momento crítico de la historia 

humana. La correlación es de 0,621, con un nivel de significancia de 0,000, entre el 

plan lector y los hábitos 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 realizó un estudio entre estudiantes 

graduados en química y biología para analizar las prácticas de cumplimiento y el 

conocimiento de seguridad y protección contra sustancias peligrosas. El método 

hipotético deductivo, el diseño no experimental y transversal, con 83 estudiantes 

aplicando un cuestionario. Como resultado, el 78% de los pasantes recibieron 

capacitación 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 jardín. El 29% había experimentado accidentes de laboratorio y quemaduras. 

Hamid (2018). Un estudio para identificar riesgos de seguridad y salud ocupacional 

entre grupos de profesionales médicos en Pakistán. Este estudio en 3000 

especialistas de cinco instituciones y dio una muestra de 200 ítems a los cuales se 

les aplicó el estudio. Entre los hallazgos, el 76,5% tenía problemas de salud 

relacionados con dolor muscular/esguince, el 56% tenía dolor de 

muñeca/codo/cuello, el 56% tenía problemas posturales, problemas de postura, el 

67,5% es hiper extensible y el 55,5% es elástico. Rotación de trabajo. Los riesgos 

corte/ligadura/corte 69%, exposición a infecciones transmitidas por el aire 64%. Los 

riesgos físicos incluyen caídas y tropezones 65%. Los resultados obtenidos 

muestran que si este coeficiente es significativo por -0,081, es decir, 0,441 > 0,05, 

entonces no será relevante.  

 

Según Paz (2019), elaboró la investigación acerca del conocimiento y las 
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medidas de bioseguridad en el personal. Estudio descriptivo y transversal. Muestra: 

86 odontólogos, la investigación dio utilidad a la metodología tipo descriptiva, 

observacional, el instrumento utilizado fue la encuesta por medio de un cuestionario. 

Los datos se procesan con estadísticas descriptivas que están sujetas a cambios. 

Resultados: El 98,8% de los odontólogos conocía el peligro biológico, el 76,7% 

desconocía el nombre y vía de entrada del agente infeccioso, el 60,4% practicaba 

higiene de manos antes y después de la intervención y el 48,8% de los especialistas 

conocía. Los riesgos de complicaciones y la mayoría de respuestas fueron buenas 

con esterilidad 78%, instrumentos y equipos 68,6% y bioseguridad 98,8%. 

Concluyo, con una relación asociación entre las variables del hábito 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 mínimo 

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 organización (Youssef, 

2021). Los principales elementos que componen las directrices de bioseguridad son 

los riesgos microbiológicos (Ahmed et al., 2018), el lugar de trabajo, mantenimiento,  

capacitación y la gestión médica y química y radiactiva. 

 

Las medidas de seguridad se encuentran entre los mayores desafíos en 

términos de estándares científicos y legales que cubren todos los niveles (Ruiz, 

2017). Cabe señalar que el incumplimiento de los lineamientos de bioseguridad 

conlleva riesgos que pueden tener un impacto importante (Zúñiga,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 capacitación 

permanente de los profesionales de la salud, y los participantes se capacitan en 

estos esfuerzos en los centros de salud. Además, 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 

protección, reproducción, erradicación y autocuidado (Maehira & Spencer, 2019). 

Los puntos en común incluyen la suposición de que todos los individuos están 
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infectados, por lo que es probable que los fluidos corporales y los objetos utilizados 

para cuidarlos sean infecciosos (Ruiz, 2017). Las barreras protectoras son 

estándares que protegen a los empleados de infecciones y son tanto físicas como 

inmunes (He et al., 2017). Los procedimientos de eliminación de desechos definen 

cómo 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 teoría del autocuidado de Dorothea Elizabeth Ulm. Aquí, el 

autocuidado muestra que cada ser humano representa una función humana que 

realiza a propósito para mantener su vida, salud y felicidad. (Ruiz de Somocurcio, 

2017 ). 

 

En cuanto a las dimensiones tenemos: La dimensión bioseguridad, el lavado 

de manos y la protección personal (Macías, 2017). Los indicadores son consistentes 

evaluando los eventos resultantes del servicio de salud (Ruiz, 2017). Esta 

información es importante para la evaluación de los cambios en los servicios de 

salud. Área problemática (Maza, 2021). A nivel nacional, los establecimientos de 

salud cuentan con muchos indicadores de calidad de bioseguridad, siendo los más 

importantes los de instrumentos y procesos biológicos y químicos (Ministerio de 

Salud, 2016). 

 

La dimensión lavado de manos es importante para preveer infecciones 

médicas (Ataee, 2017). Con el descubrimiento de esta práctica en 1850, todos los 

establecimientos médicos intentaron utilizarla para prevenir infecciones 

nosocomiales (Ruiz, 2017). La higiene de manos es el principal método de 

desinfección en entornos de atención médica, siendo las manos la principal fuente 

de contaminación (Hashi et al., 2017). Esta práctica debe realizarse antes del 

contacto con el paciente, antes de realizar trabajos estériles, después del contacto 

con posibles fluidos corporales y después de la exposición del paciente al entorno 

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

 

Según Paz (2021), lavarse las manos tiende a disminuir enfermedades de la 
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piel e infecciones oculares e intestinales (Ruiz, 2017). En general, los métodos 

correctos aplicados a este comportamiento limitan significativamente la transmisión 

de microorganismos patógenos 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 jabón en la superficie de las manos, frotando 

las palmas, frotando la palma izquierda detrás 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 estarán a salvo (Yousef, 2021) 

 

Por otro lado, la tercera dimensión protección personal, es una secuencia 

encaminada a proteger la seguridad y salud humana, teniendo en cuenta la 

presencia de riesgos físicos, orgánicos o biológicos, se refiere a medidas 

preventivas (Sánchez, 2021). Dentro de las limitaciones físicas, usar guantes, una 

máscara quirúrgica, gafas protectoras y, posiblemente, un sombrero, capa, 

pechera, máscara, dispositivo de corrección facial, zapatos de cuero y papel o tela 

(Lara, 2020). 

 

En el contexto epistemológico, los riesgos laborales no tratados crean 

situaciones que tienen impactos físicos, psicológicos 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 área de trabajo 

son factores que inciden en la realización de un accidente o reclamo y resultan en 

daños, lesiones u otros daños. Problemas de salud de los trabajadores (Youssef, 

2021). Hoy en día, 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 más importantes son los peligros químicos, físicos, 

biológicos y psicosociales. El ambiente de trabajo incide en la ocurrencia de 

accidentes y enfermedades. Es de observación obligatoria las normas de 

bioseguridad (Zúñiga, 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 físicos y de 

comportamiento que ayuden a reducir el riesgo (Chirico et al., 2019). Los riesgos 

laborales surgen constantemente en la práctica clínica, especialmente los cambios 

en las características biológicas (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 evaluación del riesgo laboral se define como un conjunto de factores 

psicológicos, culturales y ambientales que afectan a las personas (Jiménez et al., 

(2017). Así, 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 señalar que la prevención 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 acentúan los efectos y conducen a 

enfermedades profesionales (Ampuero, 2018). Dimensiones: Riesgo biológico, 

riesgo físico, riesgo psicosocial.  

 

En el sector médico, los trabajadores están expuestos a una variedad de 

riesgos laborales que pueden ser físicos, químicos, biológicos, psicosociales y 

ergonómicos (Ruiz, 2017). En general, el riesgo laboral está asociado a aspectos  

como la organización y sus condiciones de trabajo (Ahn et al., 2019), así 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 daños a los trabajadores (Gámez & 

Padilla, 2017). Este último se deriva de cuatro estándares laborales que se refieren 
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a condiciones físicas, 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 daño 

físico a los trabajadores, y las enfermedades profesionales son condiciones agudas 

o crónicas causadas directamente por el trabajo realizado (Gómez et al., 2016). La 

causa de enfermedades ocupacionales (REP), total de enfermedades 

ocupacionales elegibles para un período específico (NTEPC), número estimado de 

enfermedades ocupacionales reclamadas durante un período específico 

(NTEPPR), etc.  

 

Sin embargo, Karaoglu & Akin (2018) identificaron como indicadores de salud 

ocupacional, a la tasa de accidentabilidad, accidente fatal, lesión personal, 

accidente laboral perdido, lesión personal, medidas preventivas y mantenimiento 

programado. Mientras tanto, la gestión 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 gestión de riesgos en todas 

sus operaciones. 

 

Las medidas de bioseguridad están relacionadas con los riesgos laborales, 

ya que su aplicación reduce los ratios de riesgo y apoya el objetivo principal de 

proteger la salud de las personas (Bermúdez et al., 2021). Algunos aspectos del 

riesgo laboral incluyen riesgos biológicos, químicos y ergonómicos (Lebni et al., 

2021). Riesgos biológicos debido a la exposición a agentes biológicos que 

contienen microorganismos como hongos, virus y bacterias (Rosmawati et al., 

2018), algunos productos microbianos y de macrófagos (Mossburg et al., 2019). Los 

riesgos biológicos se dividen en dos categorías. Las infecciones incluyen muchas 

infecciones por drogas y no infecciosas como la adicción y las alergias (Arias & 

Ordoñez, 2018). En cuanto a los peligros químicos, 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 proliferación celular suele tener efectos biológicos en los 

trabajadores (Bedoya et al., 2017. Los riesgos relacionados con el trabajo son la 

actividad física, horas de trabajo de pie y áreas de trabajo inseguras (Ávila, 2017). 

Los peligros físicos, por su parte, están relacionados con el ambiente de trabajo, 

incluyendo, las radiaciones ionizantes y no ionizantes (Gómez et al. , 2017) 

Finalmente, la dimensión: riesgo psicosocial, centrándose en la agresión verbal y no 

verbal, trabajo por turnos, bajos salarios, largas jornadas, desesperanza y ansiedad 

del paciente, estrés laboral y aumento de la contribución (Rosmawati et al., 2018) 
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III. METODOLOGÍA  

 

3.1. Tipo y diseño 

La investigación es básica y pretende extender el conocimiento teórico. Los 

investigadores no pretenden manipular las variables o sus propiedades, 

simplemente explican, diagnostican y sacan nuevas conclusiones. Diseño, es 

correlacional, no experimental, transversal, el método es hipotético deductivo, 

asimismo adquirir nuevos conocimientos de teorías existentes (Hernández y 

Mendoza, 2018). 

 

 La investigación sigue un enfoque cuantitativo en el que los datos se 

recopilan utilizando instrumentos y procesamiento estadístico. (Hernández y 

Mendoza, 2018). El estudio propuesto compara la credibilidad de las hipótesis de 

investigación y los métodos de inferencia hipotética basados en las sugerencias de 

hipótesis de investigación similares, a través de la estadística inferencial. 

 

3.2. Variables y operacionalización. 

 

Definición Conceptual Medidas de bioseguridad:  

Es un conjunto de acciones mínimas 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). 

Definición de la actividad: Las variables de bioseguridad se analizaron mediante un 

cuestionario tipo Likert con 24 preguntas sobre la aplicación de medidas de 

bioseguridad por parte del personal. 

Dimensiones: bioseguridad, lavado de manos, protección personal.  

Escala de medición: Ordinal 

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

Anexos. 

 

 Definición Conceptual Riesgo laboral: Es un conjunto de factores químicos, 

físicos, sociales, psicológicos, culturales y ambientales que afectan al ser humano. 

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

Definición operacional: Las variables de riesgo laboral se evalúan mediante 

puntuaciones obtenidas de cuestionarios de riesgo laboral que evalúan riesgos 

físicos, biológicos, y psicosociales a través de 24 preguntas Likert. 

Dimensión: Riesgo biológico, riesgo físico, riesgo psicosocial.  

Escala: Ordinal. 

 

3.3. Población, muestra, muestreo y unidad de análisis 

La población está formada por todos los servidores públicos que comparten los 

mismos rasgos o características, se relacionan con el contexto espacial e 

interactúan en un período de tiempo. El estudio abarcó a 70 profesionales de un 

hospital público de Lima Metropolitana, 2022.  

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

censal. 

  

 Los criterios de selección para este estudio incluyeron a todos los 

profesionales de un hospital público de lima Metropolitana, 2022. Para los criterios 

de exclusión, fueron retirados del estudio aquellos que estaban en condición de no 

ubicados, aquellos que no respondieron o no concluyeron el estudio. Considerando 

que el estudio desarrolló un muestreo no probabilístico censal 

 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección 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 

recopilación de información porque proporciona una descripción cuantitativa de los 

objetivos planteados en términos de las variables, actitudes, opiniones y 

percepciones de los encuestados (Hernández y Mendoza, 2018) 

 

 Para evaluar la variable medidas de bioseguridad, se consideró un 

instrumento que tiene como base teórica Ruiz (2017), el mismo que evalúa el riesgo 

laboral, siendo adaptado a nivel local por (Ampuero et al., 2018), el instrumento fue 

de escala ordinal, fue diseñado para aplicarse en 30 minutos, tiempo promedio, la 

calificación se basa en una escala de respuestas politómica tipo Likert, presenta 
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tres dimensiones, según el marco teórico propuesto: Bioseguridad, lavado de 

manos, protección personal. 

 

 Para Hernández y Mendoza (2018), el instrumento es el cuestionario, 

variable 2: El Riesgo laboral consta de 24 ítems, las pruebas involucran el 

procesamiento y análisis individual de las herramientas de recolección 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 

público de Lima metropolitana, los instrumentos: validación de contenido, ello se 

logró gracias al Juicio de los expertos, donde se consultó a doctores 

experimentados en el campo de la investigación sobre la temática, para comprobar 

si cada uno de los ítems cumplía los criterios de claridad, pertinencia y relevancia. 

Siendo los validadores magíster y doctores: Dr. Manacho Rivera Alejandro, Dr. 

Ricardo Guevara Fernández, Dr. Freddy Ochoa Tataje. 

 

 Respecto la confiabilidad, esto se logró aplicar una prueba piloto a 20 

servidores públicos, 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 ítems. 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 medición de 

variables de riesgo laboral es confiable. 

 

3.5. Procedimiento: 

Durante la investigación y el desarrollo, se revisó la literatura existente sobre temas 

de investigación. Esto incluye textos primarios y trabajos de investigación, luego 

modificados para las características de la población, demostrando la efectividad y 

confiabilidad del estudio, y demostrando el valor del contenido basado en la revisión 

de la literatura. La validez del contenido a discreción de los expertos y demostrar la 
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validez interna a través de la confiabilidad, el propósito del estudio es demostrar 

consistencia, y será tabulado para ser llevados al software SPSS versión 27. 

 

3.6. Método de análisis de datos: 

 

El programa de análisis 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 diseño de datos, puntuaciones obtenidas de 

cuestionarios de la organización para medir las variables de estudio en mención Los 

datos se organizan en una tabla de distribuciones de frecuencias absolutas y 

relativas, correspondientes al propósito del estudio. El estadístico apropiado para la 

presente investigación 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 cumplió con las pautas internacionales para escribir artículos 

académicos, citando fuentes de otros autores del estudio y citando los estándares 

APA 7. Consentimiento del participante. 
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IV. RESULTADOS 

4.1. Análisis descriptivo 

 

Tabla 1 

Nivel de medidas de bioseguridad 

Niveles Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado 

Bajo 13 18,6 18,6 18,6 

Medio 31 44,3 44,3 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 

Distribución de las dimensiones de la variable medidas de bioseguridad 

Dimensiones  

Bajo Medio Alto Total 

fi % fi % fi % fi % 

Bioseguridad 17 24,3 26 37,1 27 38,6 70 100,0 

Lavado de manos 11 15,7 37 52,9 22 31,4 70 100,0 

Protección personal 10 14,3 26 37,1 34 48,6 70 100,0 

 

La tabla 2, indica que el 38,6% percibe un nivel alto para la dimensión bioseguridad,  

52,9% de los profesionales de la salud señala que el nivel es medio para la 

dimensión lavado de manos, por último el 48.6% señala que el nivel es alto en la 

dimensión protección personal, según la apreciación de los profesionales de la 

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

Nivel de riesgo laboral 

Niveles Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

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 

Distribución de las dimensiones de la variable riesgo laboral 

Dimensiones  

Bajo Medio Alto Total 

fi % fi % fi % fi % 

Riesgo biológico 9 12,9 32 45,7 29 41,4 70 100,0 

Riesgo físico 10 14,3 34 48,6 26 37,1 70 100,0 

Riesgo psicosocial 13 18,6 31 44,3 26 37,1 70 100,0 

 

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

medio para la dimensión Riesgo biológico, 48,6% de los profesionales de la salud 

señala que el nivel es medio para la dimensión riesgo físico, por último el 37.1% 

indica un nivel es alto para la dimensión riesgo psicosocial, según la apreciación de 

los profesionales de la salud de un hospital público de Lima Metropolitana, 2022. 
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Tabla 5 

Resultados de la prueba de normalidad 

Kolmogorov-Smirnova 

  Estadístico 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 estadístico Kolmogorov-Smirnov (K-S) modificado. En este caso, observamos 

que la población no es normal, los coeficientes obtenidos son significativos (p < 

0,05), indica que la prueba estadística utilizada es una prueba no paramétrica: Rho 

Spearman. 

 

Prueba de hipótesis 

Tabla 6 

Nivel Correlación de las hipótesis 

 Coeficiente de 
correlación 

Sig. (bilateral) 

Correlación medidas de bioseguridad y 
riesgo laboral 

-, 595** ,000 

Correlación medidas de bioseguridad y 
riesgo biológico 

-, 487** ,000 

Correlación medidas de bioseguridad y 
riesgo físico 

-, 684** ,000 

Correlación medidas de bioseguridad y 
riesgo psicosocial 

-, 552** ,000 

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 relación significativa entre las medidas de 

bioseguridad y riesgo laboral, y sus dimensiones, el valor del coeficiente de -,595** 

denota un grado de correlación moderada e inversa, es decir, mientras que exista 

mayor nivel de medidas de bioseguridad en profesionales de un hospital público 

de Lima Metropolitana, 2022 también presentará un menor nivel moderado de 

riesgo. En la hipótesis especifica 1 se identificó una moderada correlación inversa 

entre las medidas de bioseguridad y riesgo biológico (valor p = 0,000 < 0,05), lo 
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que indica una correlación de -0.487, significativo. En la hipótesis especifica 2, se 

identificó una moderada correlación inversa entre medidas de bioseguridad y 

riesgo físico (valor p = 0,000 < 0,05), lo que indica una correlación moderada de -

-0,684, significativo. En la hipótesis especifica 3, se identificó una moderada 

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

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

De acuerdo a la prueba de prueba Rho de Spearman se identificó una moderada 

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

0,000 < 0,05), lo que indica una correlación de -0,595, significativo. Luego de su 

análisis, no coincide que existe una correlación directa positiva y existe una 

correlación entre Camacuri (2020), quien afirma que los resultados, el 52,2 un nivel 

alto aplicación de medidas, y el 53,2 en el nivel medio de bioseguridad del 

profesional el, con una correlación significativa, y un Rho = 0,870 correlación alta. 

Concluyo, que la correlación es alta, mediante el estadístico Rho de Spearman entre 

las variables estudiadas, las enfermedades graves son causadas por el personal de 

enfermería que no tiene experiencia ni capacitación en bioseguridad. Los resultados 

hallados concuerdan con, Núñez, et al. (2017), el 100% de los encuestados 

manifestó carecer de conocimientos sobre medidas de bioseguridad, solo el 53% 

ha recibido capacitación sobre este tema, y el 94% necesita apoyo para desarrollar 

adecuadamente sus actividades, las guías de buenas prácticas 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 hospitalización fue un promedio de 55% y un 

mínimo de 19%. La Significación estadística p = 0,000 donde se encontraron los 

resultados y se aceptó la hipótesis alterna, y el Rho es de (Rho = 0,741) tiene una 

fuerte correlación 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 correlación es de 0,621, con un nivel de 

significancia de 0,000, entre el prácticas 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 mínimo 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 transmisión de microorganismos patógenos 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 jabón en la superficie de las manos, frotando las palmas, frotando la palma 

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

 

(De Cieri y Lazarova, 2021), enfatizó la relevancia en la seguridad en el 

trabajo en la atención de la salud requiere un esfuerzo para crear un entorno de 

trabajo saludable y seguro. He et al., 2017). Los procedimientos de eliminación de 

desechos definen cómo 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 práctica 

en 1850, todos los establecimientos médicos buscaron aplicarla para la prevención 

de infecciones nosocomiales. Por consiguiente, (Chico, 2018), la defensa de los 

trabajadores de la salud será una garantía 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 hipótesis específica 1, la prueba Rho de Spearman se 

identificó una moderada correlación inversa entre las medidas de bioseguridad y los 

riesgo biológico (valor p = 0,000 < 0,05), lo que indica una correlación 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. Álvarez, et al. (2017) del 70% de los enfermeros encuestados 

conocían las medidas de bioseguridad y el 28% demostró 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 práctica clínica, especialmente los cambios en las características 

biológicas (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 estarán a salvo, (Jiménez, et al., (2017), la valoración teórica 

de los riesgos laborales se define como el conjunto de factores, psicológicos, 

culturales y ambientales que afectan a las personas.  

 

Figueroa et al (2021) los riesgos sociales se encuentran la alienación familiar 

(37,84%) y los problemas familiares (20%). Entre los peligros biológicos, 

distinguimos entre la exposición a bacterias (30%) y virus (47,30%), Mediante 

regresión logística, obtuvimos un valor de Wald de 8,99 a un nivel de significación 

de 0,003. el 45,83% de los odontólogos 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 hipótesis de planteadas indicando una correlación. 

(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% tenía problemas de salud 

relacionados con dolor muscular/esguince, el 56% tenía dolor de 

muñeca/codo/cuello, el 56% tenía problemas posturales, problemas de postura, el 

67,5% tenía tensión muscular excesiva y el 55,5% tenía flexión. / torcido. Los 

riesgos físicos incluyen caídas/tropezones (65 %), los resultados obtenidos 

mostraron que si el coeficiente es -0.081 significativo es 0.441 > 0.05, no existe 

relación. (Youssef et al., 2021) Los procedimientos de bioseguridad se caracterizan 

por las reglas y normas que los empleados deben seguir en la organización. 

(Zúñiga, 2019), Cabe señalar 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 desinfección en 

entornos de atención médica, siendo las manos la principal fuente de 

contaminación. De igual manera, (Munayco, et al., 2020), esta práctica 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 exposición del 

paciente al entorno del paciente 

 

En la hipótesis específica 2, la prueba Rho de Spearman se identificó una 

moderada correlación inversa entre las medidas de bioseguridad y los riesgo físico 

(valor p = 0,000 < 0,05), lo que indica una correlación de -0,684, significativo. 

Asimismo, Lozano & Castillo (2018), el 67% de los encuestados mostró 

conocimientos intermedios de bioseguridad, solo el 18% tenía conocimientos 

avanzados y el 15% tenía conocimientos insuficientes del tema, por lo que en un 

establecimiento de investigación básica, 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 capacitación 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% había 

experimentado accidentes de laboratorio y quemaduras. (Mendoza et al., 2020), 

Como resultado, el cumplimiento de estos estándares mejora las condiciones 

laborales de salud y facilita la reducción y eliminación de riesgos laborales  

 

A partir de los hallazgos encontrados Paz (2019) El 98,8% de los odontólogos 

conocía el peligro biológico, el 76,7% desconocía el nombre y vía de entrada del 

agente infeccioso, el 60,4% practicaba higiene de manos antes y después de la 

intervención y el 48,8% de los especialistas conocía. Los riesgos de complicaciones 

y la mayoría de respuestas fueron buenas con esterilidad 78%, instrumentos y 

equipos 68,6% y bioseguridad 98,8%. Concluyo, con una relación asociación entre 

las variables del hábito de lectura y las variables medias de lectura (rho = 0,375, p 

= 0,013).(Ahmed et al., 2018), el diseño del espacio de trabajo, adquisición, 

mantenimiento, capacitación, supervisión médica y los materiales químicos y 

radiológicos. (Salvagioni et al., 2017), el contexto epistemológico, los riesgos 

laborales no tratados crean situaciones que tienen impactos físicos, psicológicos y 

emocionales significativos. (Salvagioni et al., 2017) y tienen consecuencias 

significativas para los empleados a lo largo del tiempo. Los riesgos en la profesión, 

así como las condiciones del sitio y del área de trabajo, son factores, reclamaciones, 

provocan daños, lesiones u otros perjuicios. Problemas de salud de los trabajadores 



26 
 

(Zuñiga, 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 Zúñiga (2019), sin embargo, debido a la naturaleza de 

los servicios hospitalarios, los empleados no están exentos de exposición a muchos 

factores. Los más importantes son los peligros químicos, físicos, biológicos y 

psicosociales. El ambiente de trabajo incide en la ocurrencia de accidentes y 

enfermedades profesionales. Aplicación 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 teoría del autocuidado de Dorothea Elizabeth 

Ulm. Aquí, el autocuidado muestra que cada ser humano representa una función 

humana que realiza a propósito para mantener su vida, salud y felicidad. Por otro 

lado, (Sánchez, 2021). la tercera dimensiones protección 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 físicos, orgánicos o biológicos, se 

refiere a medidas preventivas (Lara, 2020).Dentro de las limitaciones físicas, use 

guantes, una máscara quirúrgica, gafas protectoras y, posiblemente, un sombrero, 

capa, pechera, máscara, dispositivo de corrección facial, zapatos de cuero y papel 

o tela 

 

En la hipótesis específica 3, la prueba Rho de Spearman se identificó una 

moderada correlación inversa entre las medidas de bioseguridad y el riesgo 

psicosocial (valor p = 0,000 < 0,05), lo que indica una correlación de -0,552, 

significativo. De igual forma, Macías (2017) el 50% de los empleados cumplió con 

las medidas de bioseguridad y el 50% restante no cumplió por desconocimiento. 

Esto se debe a la falta de capacitación sobre las medidas necesarias. Asimismo, 

todo trabajador necesita evidencia física para desempeñar un papel de apoyo. 

Bermúdez et al (2021), el estudio es correlación. 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 están vacunados, los resultados, el nivel de 

significación obtenido es de 0,000, (Youssef, 2021). Hoy en día, la seguridad en el 

trabajo en la atención 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 están exentos de 

exposición a muchos factores. 

 

De igual forma, Macías (2017), el 50% de los empleados cumplió con las 

medidas de bioseguridad y el 50% restante no cumplió por desconocimiento. Esto 

se debe a la falta de capacitación sobre las medidas necesarias. Asimismo, todo 

trabajador necesita evidencia física para desempeñar un papel de apoyo. (Youssef, 

2021), los riesgos en la profesión, así como las condiciones del sitio y las 

reclamaciones, provocan daños, lesiones u otros perjuicios. Problemas de salud. 

(Chavarria, 2018), Además, este factor aumenta la importancia de monitorear y 

visualizar entornos libres de riesgos. Maehira & Spencer, 2019), lLos puntos en 

común incluyen la suposición de que todos los individuos están infectados, por lo 

que es probable que los fluidos corporales y los objetos utilizados para cuidarlos 

sean infecciosos, La dimensión bioseguridad, el lavado de manos y la protección 

personal (Macías, 2017). Área problemática (Maza, 2021). A nivel nacional, los 

establecimientos de salud cuentan con muchos indicadores de calidad de 

bioseguridad, siendo los más importantes los de instrumentos y procesos biológicos 

y químicos (Ministerio de Salud, 2016). Así, 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 señalar 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: Según la prueba de prueba Rho de Spearman se identificó una moderada 

correlación inversa entre las medidas de bioseguridad y riesgo laboral (valor 

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

 

Segunda: Según la prueba Rho de Spearman se identificó una moderada 

correlación inversa entre las medidas de bioseguridad y riesgo biológico 

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

 

Tercera: Según la prueba Rho de Spearman se identificó una moderada correlación 

inversa entre las medidas de bioseguridad y riesgo físico (valor p = 0,000 < 

0,05), lo que indica una correlación de -0,684, significativo. 

 

Cuarta: Según la prueba Rho de Spearman se identificó una moderada correlación 

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

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

Primera: A los directivos del personal de salud en el Hospital Público de Lima 

Metropolitana, 2022, Se recomienda aumentar el nivel de conocimiento de 

sus colaboradores para mejorar las prácticas de bioseguridad, lo cual ocurrirá 

cuando los profesionales estén expuestos a riesgos laborales, barreras de 

seguridad, protección adecuada, manejo y desinfección de herramientas y 

del medio ambiente así como disposición de residuos, esto solo mejorará las 

prácticas habituales del empleado que es recompensado. 

Segunda: En el Hospital Público de Lima Metropolitana, 2022, al personal de la 

salud se le recomienda fortalecer sus conocimientos sobre las barreras de 

protección Para mejorar las prácticas de bioseguridad, cuando los 

empleados saben cómo y cuándo lavarse las manos y cuándo usar guantes, 

entienden completamente los pasos clínicos del lavado de manos, usan 

mascarillas y delantales, y entienden el impacto de todos los factores 

biológicos que pueden afectar su salud y cómo podemos prevenir 

adecuadamente los riesgos biológicos. Eliminación de objetos 

punzocortantes, separación de desechos, tipos de bolsas utilizadas en la 

selección de material de bioincrustación, elección de contenedores para 

manipular objetos punzocortantes y cuáles son las precauciones de riesgo 

biológico. 

Tercera: En el Hospital Público de Lima Metropolitana, 2022, incentivar a que su 

personal debe estar dotado de conocimientos de manipulación y desinfección 

para mejorar las prácticas de bioseguridad, lo que mejorará del riesgo físico 

Los empleados se protegen de las enfermedades mediante la vacunación y 

el respeto por la cantidad y el método de vacunación. 

Cuarta: En el Hospital Público 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 
Título: Medidas de bioseguridad y riesgo laboral de profesionales de un Hospital Público de Lima Metropolitana, 2022.. 

Problema Objetivos Hipótesis Variables e indicadores 
Problema General: 
¿Cuál es la relación que 
existe entre las medidas de 
bioseguridad y riesgo laboral 
de profesionales de un 
hospital público de Lima 
Metropolitana, 2022? 
 
Problemas específicos: 
¿Cuál es la relación que 
existe entre las medidas de 
bioseguridad y riesgo 
biológico de profesionales de 
un hospital público de Lima 
Metropolitana, 2022? 
 
¿Cuál es la relación que 
existe entre las medidas de 
bioseguridad y riesgo físico 
de profesionales de un 
hospital público de Lima 
Metropolitana, 2022? 
 
¿Cuál es la relación que 
existe entre las medidas de 
bioseguridad y riesgo 
psicosocial de profesionales 
de un hospital público de 
Lima Metropolitana, 2022? 

 

Objetivo general: 

Determinar la relación entre 
las medidas de bioseguridad 
y riesgo laboral de 
profesionales de un hospital 
público de Lima 
Metropolitana, 2022. 

 
Objetivos específicos: 

Determinar la relación entre 
las medidas de bioseguridad 
y riesgo biológico de 
profesionales de un hospital 
público de Lima 
Metropolitana, 2022. 

 

Determinar la relación entre 
las medidas de bioseguridad 
y riesgo físico de 
profesionales de un hospital 
público de Lima 
Metropolitana, 2022. 

 

Determinar la relación entre 
las medidas de bioseguridad 
y riesgo psicosocial de 
profesionales de un hospital 
público de Lima 
Metropolitana, 2022. 

 

Hipótesis general: 
Existe relación inversa entre las 
medidas de bioseguridad y 
riesgo laboral de profesionales 
de un hospital público de Lima 
Metropolitana, 2022 
 
Hipótesis específicas: 
Existe relación inversa entre las 
medidas de bioseguridad y 
riesgo biológico de profesionales 
de un hospital público de Lima 
Metropolitana, 2022 
 
Existe relación inversa entre las 
medidas de bioseguridad y 
riesgo físico de profesionales de 
un hospital público de Lima 
Metropolitana, 2022 
 
Existe relación inversa entre las 
medidas de bioseguridad y 
riesgo psicosocial de 
profesionales de un hospital 
público de Lima Metropolitana, 
2022 
 

Variable 1: Medidas de bioseguridad 

Dimensio
nes 

Indicadores Ítems 

Escala 
de 

medició
n  

Niveles y 
rangos 

 

Biosegurid
ad 

 

 

 

 

Lavado de 
manos 

 

 

Protección 
personal 

Capacitaciones 
bioseguridad 
Capacitaciones infecciones 
intrahospitalarias 

Aplicación de bioseguridad 

 

Uso de guantes 

Contacto con el paciente 
Contacto con secreciones 

Suministros para el lavado 

 

Guantes apropiados 

Mascarillas apropiadas 
Gafas y botas especiales 
Utensilios 

1-6 

 

 

 

 

 

7-12 

 

 

12-24 

 

 

 

Siempre (5) 

Casi siempre 
(4) 

A veces (3) 

Casi, Nunca 
(2) 

Nunca (1) 

 
Alto 
 
Medio 
 
 
Bajo 
 

 

Variable 2: Riesgo laboral 

Dimensio
nes 

Indicadores Ítems 
Escala de 
medición 

Niveles y 
rangos 

 
Riesgo 
biológico 
 
 
 
Riesgo 
físico 
 

Equipo de protección contra 
riesgos 
Contacto con fluidos 
Contacto con microorganismos 
patógenos 
Almacenamiento de desechos 
sólidos 
 
Ruidos 
Circulación del aire Iluminación  
Temperatura 

 
 
1-9 
 
 
 
 
 
10-17 

 

Siempre (5) 

Casi siempre 

(4) 

A veces (3) 

 
Bajo 
( 
 
Medio 
 
 
Alto 
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Riesgo 
psicosocial 
 

 

 
 
Estrés laboral 
Relaciones entre compañeros 
Fatiga 
Agresión de jefe 
Agresión de paciente o familia 

Agotado 

 
 
 
 
18-22 
 
 
 

Casi, Nunca 

(2) 

Nunca (1) 

Nivel - diseño de 

investigación 

Población y muestra Técnicas e instrumentos Estadística a utilizar  

Nivel: Correlacional 

 

 
Diseño: No experimental 
 
 
 
Método: Hipotético-
deductivo 

 
Población:  El estudio 
abarcó a 70 profesionales 
de un hospital público de 
Lima Metropolitana, 2022.  
 
La muestra estuvo 
conformada por 70 
profesionales de un 
hospital público, muestra 
censal. 
 
El estudio desarrolló un 
muestreo no probabilístico 
censal. 
 
 
 

Variable 2: Medidas de bioseguridad 
 
Instrumento : cuestionario medidas de 
bioseguridad 
Niveles  :  
Objetivos : Determinar el nivel de 
Medidas de bioseguridad 
Autor  :  
Adaptado :  
Ámbito de aplicación: Profesionales de un 
Hospital Público de Lima Metropolitana, 
2022. 
Tiempo estimado: 30 minutos 
Estructura : 22 ítems 
 

 
DESCRIPTIVA: 
 
Porcentajes en tablas y figuras para presentar la distribución 

de los datos, la estadística descriptiva, para la ubicación 

dentro de la escala de medición, 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
INFERENCIAL: 
Para la contratación de las hipótesis se aplicó la estadística no 

paramétrica, mediante el coeficiente de Rho Spearman. 

 

Variable 1: Riesgo laboral  
Ficha técnica 
Instrumento 2 : Riesgo laboral 
Autora  : Siguas (2021) 
Ámbito de aplicación: Profesionales de un 
Hospital Público de Lima Metropolitana, 
2022.Adaptado :  
Objetivos : Determinar el nivel de 
Riesgo laboral 
El baremo se elaboró tomando en 
consideración los siguientes intervalos que 
corresponden 
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Alto  : Medio (), bajo  Tiempo  : 
40 minutos. 
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Anexo 2: MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE LA VARIABLE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variable Definición  
conceptual 

Definición 
operacional 

Dimensiones Indicadores Ítems Escala Nivel y 
rango 

 
 
 
 
MEDIDAS DE 
BIOSEGURIDAD  

Es un conjunto de 

acciones mínimas 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). 

  

Las variables de 

bioseguridad se 

analizaron mediante un 

cuestionario tipo Likert 

con 11 preguntas sobre 

la aplicación de 

medidas de 

bioseguridad por parte 

del personal de 

enfermería del hospital. 

 

 

Bioseguridad 

 

 

 

 

Lavado de manos 

 

 

 

 

Protección personal  

 

 

 

   
Siempre (5) 

Casi siempre 

(4) 

A veces (3) 

Casi, Nunca 

(2) 

Nunca (1) 

 
 
 
Alto 
 
Medio 
 
 
Bajo 
 
 

 
 

Capacitaciones bioseguridad 

Capacitaciones infecciones 

intrahospitalarias 

Aplicación de bioseguridad 

 

Uso de guantes 

Contacto con el paciente 

Contacto con secreciones 

Suministros para el lavado 

 

Guantes apropiados 

Mascarillas apropiadas Gafas y 

botas especiales Utensilios  

 

1-6 

 

 

 

 

 

7-12 

 

 

 

12-24 
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Anexo 3: MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE LA VARIABLE RIESGO LABORAL 

 

 

 

 

 

 

Variable Definición  
conceptual 

Definición 
operacional 

Dimensiones Indicadores Ítems Escala Nivel y 
rango 

 
 
 
 
RIESGO 
LABORAL  

Es un conjunto de 

factores químicos, 

físicos, sociales, 

psicológicos, culturales 

y ambientales que 

afectan al ser humano. 

Por tanto, se producen 

interacciones, se 

acentúan los efectos y 

conducen a la presencia 

de enfermedades 

profesionales (Ampuero 

et al., 2018). 

 

Las variables de riesgo 

laboral se evalúan 

mediante puntuaciones 

obtenidas de 

cuestionarios de riesgo 

laboral que evalúan 

riesgos físicos, 

biológicos, y 

psicosociales a través 

de 24 preguntas Likert.  

 

Riesgo biológico 

 

 

 

 

 

 

 

Riesgo físico 

 

 

 

Riesgo psicosocial 

 

 

Equipo de protección contra 

riesgos 

Contacto con fluidos 

Contacto con microorganismos 

patógenos 

Almacenamiento de desechos 

sólidos 

 

Ruidos 

Circulación del aire Iluminación  

Temperatura 

 

Estrés laboral 

Relaciones entre compañeros 

Fatiga 

Agresión de jefe 

Agresión de paciente o familia 

Agotado 

1-9 
 
 
 
 
 
10-17 
 
 
 
 
18-22 

 

Siempre (5) 

Casi siempre 

(4) 

A veces (3) 

Casi, Nunca 

(2) 

Nunca (1) 

 
Alto 
 
Medio 
 
 
Bajo 
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Anexo 4: 

Instrumentos de medición de las variables 

Cuestionario 1 Variable a medir: Medidas de bioseguridad 

 

Instrumento de medición 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 

 

N° Ítems 1 2 3 4 5 

Dimensión 1: Bioseguridad      

1 El personal del hospital conoce el mecanismo de acción que genera 

la inoculación de una vacuna como barrera biológica de Medida de 

bioseguridad 

     

2 Recibe capacitaciones sobre Infecciones Intrahospitalarias      

3 Considera que el personal de enfermería aplica adecuadamente la 

bioseguridad en su servicio 

     

4 El hospital cuenta con señalizaciones de riesgos biológicos      

5 Por temas de bioseguridad, esparce alcohol a cada paciente al llegar 

al área de atención 

     

6 Utiliza guantes, mascarilla protectora facial, cofia para realizar cada 

procedimiento con pacientes 

     

 Dimensión 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 exposición a 

líquidos corporales 

     

12 Usted realiza lavado de manos antes de realizar una tarea 

limpia/aséptica 

     

 Dimensión 3: Protección personal      

13 Utiliza guantes apropiados para la atención de pacientes      
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14 El recipiente para descartar el material punzocortante, se encuentra 

cerca del lugar de atención. 

     

15 Utiliza gafas y botas especiales cuando amerita la situación      

16 Usted descarta la mascarilla inmediatamente después de la atención 
del paciente 

     

17 Manejo adecuado de agujas o material punzocortante en tacho de 

basura 

     

18 Utiliza mascarillas apropiadas para la atención de pacientes      

19 En el hospital se realiza control de calidad para comprobar la 

integridad de las barreras de protección física 

     

20 Utiliza utensilios de protección personal cuando lo amerita      

21 En el hospital, el personal conoce las barreras de protección 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 atención al 

paciente 

     

24 Considera usted que el tiempo de renovación de los implementos de 

seguridad proporcionados es el adecuado. 

     

Fuente: Maza (2021)) 
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Cuestionario 2 Variable a medir: Riesgo laboral  

Instrumento de medición 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° Ítems 1 2 3 4 5 

Dimensión 1: Riesgo biológico      

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

     

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

     

3 Carece de equipo y dispositivos necesarios para su protección 
personal 

     

4 Está expuesto a manipulación y contacto con microorganismos 
patógenos, ejemplo: bacterias, virus, protozoos, hongos, 

     

5 En su área laboral, los desechos sólidos se almacenan y depositan 

en bolsas y contenedores adecuados  

     

6 Ingiere algún alimento o bebida durante el procedimiento de 

atención 

     

7 Suele atender a pacientes que tengan heridos abiertas y mal 

curadas 

     

8 Carece de equipo y dispositivos necesarios para su protección 

personal 

     

9 Se expone continuamente a sufrir intoxicaciones crónicas por 

mercurio 

     

 Dimensión 2: Riesgo físico      

10 En el desempeño de sus actividades está expuesto a ruidos que 

perturben su tranquilidad 

     

11 El sistema de ventilación es insuficiente durante su 
horario de trabajo 

     

12 La iluminación del área 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 área laboral, está expuesto a bajos o altos niveles de 

temperatura 

     

15 Se encuentra expuesto mayormente a la radiación ionizante      

16 Está usted expuesto a desechos contaminados biológicamente      
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17 Existe ruidos perturbadores en su horario de trabajo      

 Dimensión 3: Riesgo psicosocial      

18 El proceso de su trabajo genera en usted estrés laboral      

19 En el desempeño de sus labores existen buenas relaciones con sus 

compañeros de trabajo 

     

20 Considera que tiene sobrecarga laboral, físico o mental que le produzca 

fatiga, u otros síntomas 

     

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

     

22 En el desarrollo de sus actividades existe riesgo de agresión verbal por 

parte del paciente o su familia 

     

23 Se siente emocionalmente agotado por su trabajo      

24 El proceso quirúrgico le genera estrés laboral y mental      

Fuente: Muñoz (2021) 
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Anexo 5: Fichas Técnicas 

Ficha técnica de instrumentos 

4.1: FICHA TÉCNICA V1 

Denominación   : Cuestionario para medir las medidas de bioseguridad 

Autora    : Maza (2021) 

Aplicación   : Colectivo (un grupo) 

Ámbito de aplicación  : Profesionales mayores de 18 años 

Duración   : 30 minutos 

Número de ítems  : 24 ítems 

Materiales   : Documento word 

Objetivo : Determinar el nivel de medidas de bioseguridad y riesgo laboral de 
los  profesionales  

Tamaño de la muestra : 70 profesionales 

Muestreo   : No probabilístico 

Validez   : Validez de contenido y juicio de expertos 

Confiabilidad   : 0,842 para la variable medidas de bioseguridad  

Escala    : Likert 

  

 

 

 

Niveles y Rango  : Baremos 

 

  

 

  

 

FICHA TÉCNICA DE INSTRUMENTOS DE MEDICIÓN 

ESCALA 
1= Nunca  
2= Casi, Nunca  
3= A veces  
4= Casi siempre  
5= Siempre  

RANGOS Y 
NIVELES 

Bajo 
Medio 
Alto 
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4.1: FICHA TÉCNICA V2 

Denominación   : Cuestionario para medir el riesgo laboral 

Autora    : Muñoz (2021) 

Aplicación   : Colectivo (un grupo) 

Ámbito de aplicación  : Profesionales mayores de 18 años 

Duración   : 30 minutos 

Número de ítems  : 24 ítems 

Materiales   : Documento word 

Objetivo : Determinar el nivel de medidas de bioseguridad y riesgo laboral de 
los  profesionales  

Tamaño de la muestra : 70 profesionales 

Muestreo   : No probabilístico 

Validez   : Validez de contenido y juicio de expertos 

Confiabilidad   : 0,876 para la variable riesgo laboral 

Escala    : Likert 

  

 

 

 

Niveles y Rango  : Baremos 

 

  

 

  

 

FICHA TÉCNICA DE INSTRUMENTOS DE MEDICIÓN 

ESCALA 
1= Nunca  
2= Casi, Nunca  
3= A veces  
4= Casi siempre  
5= Siempre  

RANGOS Y 
NIVELES 

Bajo 
Medio 
Alto 
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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 
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Anexo 7: Base de datos de la muestra 

 

 

p1 p2 p3 p4 p5 p6 p7 p8 p9 p10 p11 p12 p13 p14 p15 p16 p17 p18 p19 p20 p21 p22 p23 p24

1 2 3 2 3 1 3 1 3 1 3 3 1 3 2 1 3 3 3 1 3 2 2 3 1

2 4 4 4 3 3 4 4 3 2 3 3 5 2 5 3 5 3 5 5 3 5 4 3 3

3 2 4 3 4 3 2 2 4 1 3 3 5 2 5 3 5 3 5 4 4 4 2 5 5

4 2 3 2 3 1 3 1 3 3 4 3 4 3 4 2 4 3 4 1 4 5 5 3 5

5 2 3 2 3 1 2 1 3 4 5 5 3 3 4 3 3 4 3 4 4 3 4 4 4

6 5 5 4 4 4 3 4 5 5 4 4 1 3 5 3 5 5 3 5 5 5 5 4 4

7 2 3 2 3 1 3 1 3 1 3 3 1 3 2 1 3 3 3 1 3 2 2 3 1

8 5 5 5 5 5 5 4 5 3 2 3 1 3 2 1 3 3 3 1 2 2 2 3 1

9 2 3 3 4 5 4 4 4 1 3 1 1 3 2 1 3 3 3 3 3 3 3 4 3

10 1 4 3 3 1 2 1 3 4 4 4 5 4 3 5 5 3 5 5 4 4 3 2 5

11 4 3 3 4 3 4 4 4 2 4 4 1 3 5 3 5 5 3 3 4 3 4 2 3

12 5 4 4 4 5 5 4 5 2 3 4 2 2 5 2 5 3 4 3 1 4 3 1 5

13 5 3 3 4 3 4 4 4 2 5 4 1 3 5 3 5 5 3 3 3 2 3 2 4

14 4 3 3 4 3 4 4 4 2 4 3 4 3 4 2 4 3 4 4 4 3 3 3 3

15 1 4 3 3 1 2 1 3 3 4 4 1 5 5 1 4 1 2 2 5 5 4 3 3

16 5 5 5 3 5 5 4 5 2 3 3 1 3 2 1 3 3 3 1 3 2 2 3 1

17 5 4 5 5 5 5 4 5 2 2 4 5 3 5 4 5 5 5 3 4 4 3 2 4

18 3 3 3 4 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

19 5 5 4 5 4 4 3 5 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 2 4 3 4 3 4

20 4 3 3 4 3 3 3 4 4 3 4 2 3 3 2 3 3 3 3 4 4 2 3 3

21 5 5 5 5 4 4 5 5 5 5 3 3 2 5 3 5 5 4 5 4 5 3 2 5

22 3 4 5 4 3 5 3 4 5 5 4 5 5 4 3 4 5 4 4 5 5 3 2 4

23 2 3 2 3 1 3 1 3 1 3 3 1 3 2 1 3 3 3 5 3 3 3 3 4

24 1 3 2 3 1 2 1 3 1 2 3 1 3 2 1 3 3 3 2 1 4 5 3 5

25 2 3 2 3 1 2 1 3 5 5 4 3 5 5 3 5 4 4 3 1 4 3 1 5

26 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 4 5 5 4 3 4 5 4 4 4 4 2 3 4

27 3 2 3 2 3 4 2 3 3 2 3 3 2 3 2 3 2 2 3 4 3 4 3 4

28 5 4 4 3 3 4 2 3 5 4 4 5 3 5 3 3 4 3 3 1 4 3 1 5

29 4 3 3 3 3 3 3 3 3 5 5 3 3 4 3 3 4 3 5 1 4 3 1 5

30 4 3 3 4 3 3 3 4 5 4 4 1 3 5 3 5 5 3 2 5 5 4 3 3

31 2 3 2 3 1 3 1 3 1 3 3 5 2 5 3 5 3 5 5 2 5 4 2 3

32 5 5 5 5 4 4 3 5 4 3 3 4 3 3 3 3 3 2 3 1 4 3 1 5

33 5 5 5 5 4 4 5 5 5 4 4 3 2 4 4 5 5 4 5 5 5 3 2 4

34 5 5 5 5 5 4 5 5 4 5 5 3 3 4 3 3 4 3 4 4 5 5 4 5

35 3 4 3 4 3 4 3 4 2 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 1 2 3 2 4

36 5 5 5 5 4 4 3 5 4 5 5 5 2 4 3 4 4 2 5 4 4 4 3 4

37 5 5 5 5 5 4 3 5 5 5 5 5 2 4 3 4 4 2 3 4 3 3 2 3

38 2 3 2 3 1 2 1 3 2 4 4 3 3 4 2 2 4 3 1 3 2 2 3 1

39 5 5 5 5 4 5 5 5 3 3 4 5 4 5 2 4 4 5 5 5 4 3 4 4

40 2 3 2 3 1 3 1 3 1 2 3 1 3 2 1 3 3 3 1 2 2 2 3 1

41 5 4 5 5 3 4 4 5 5 4 4 5 3 5 3 3 4 3 4 4 2 1 4 5

42 3 4 3 4 3 3 2 4 1 2 1 1 3 2 4 4 3 4 4 3 3 1 3 4

43 2 5 4 2 3 2 4 5 4 3 1 2 3 4 3 5 2 5 3 4 3 2 3 2

44 3 2 3 4 3 4 1 4 1 3 3 5 2 5 3 5 3 5 5 5 4 5 4 3

45 2 3 2 3 1 2 1 3 1 3 3 1 3 2 1 3 3 3 1 3 2 2 3 1

46 3 4 4 3 3 4 2 3 1 2 3 5 5 5 5 5 5 4 5 3 2 2 3 1

47 3 4 4 3 3 4 4 3 4 5 5 2 3 3 4 5 4 4 4 1 2 2 3 1

48 4 5 4 3 3 5 4 5 1 2 1 1 4 3 3 1 2 1 3 4 5 5 5 5

49 3 4 4 3 3 4 2 3 3 2 1 4 3 3 4 3 4 4 4 2 2 2 3 1

50 4 3 4 4 3 4 4 4 4 2 1 5 4 4 4 5 5 4 5 2 4 4 2 3

51 2 3 2 3 1 3 1 3 1 3 3 5 3 3 4 3 4 4 4 2 2 2 3 1

52 3 3 2 3 5 5 5 5 5 5 4 4 3 3 4 3 4 4 4 2 4 4 3 4

53 4 5 5 5 2 3 3 4 5 4 4 1 4 3 3 1 2 1 3 3 4 5 3 4

54 2 3 2 3 1 4 3 3 1 2 1 5 5 5 3 5 5 4 5 2 5 4 2 3

55 1 3 2 3 4 3 3 4 3 4 4 5 4 5 5 5 5 4 5 2 2 2 3 1

56 5 4 4 3 5 4 4 4 5 5 4 3 3 3 4 3 4 4 4 4 5 4 3 3

57 2 5 4 2 5 3 3 4 3 4 4 4 2 4 3 3 4 3 4 1 3 3 2 4

58 5 5 4 4 4 3 3 4 3 4 4 4 2 5 3 5 5 3 5 5 5 5 4 4

59 2 3 2 3 1 4 3 3 1 2 1 3 3 2 1 3 3 3 1 3 2 2 3 1

60 1 3 2 3 5 5 5 3 5 5 4 5 2 2 1 3 3 3 1 2 2 2 3 1

61 2 3 2 3 5 4 5 5 5 5 4 5 2 2 1 3 3 3 3 3 3 3 4 3

62 5 4 4 3 3 3 3 4 3 4 4 4 4 3 5 5 3 5 5 4 4 3 2 5

63 3 4 3 4 3 4 3 5 5 4 4 1 3 5 3 5 5 3 3 4 3 4 2 3

64 5 4 4 3 3 4 2 3 5 3 4 2 2 5 2 5 3 4 3 1 4 3 1 5

65 2 3 2 3 1 3 1 3 5 5 4 1 3 5 3 5 5 3 3 3 2 3 2 4

66 4 4 4 3 3 4 4 3 3 4 3 4 3 4 2 4 3 4 4 4 3 3 3 3

67 3 3 4 1 3 4 3 3 2 4 4 1 5 5 1 4 1 2 2 5 5 4 3 3

68 2 3 2 3 1 2 1 3 1 3 3 1 3 2 1 3 3 3 1 3 2 2 3 1

69 4 5 4 5 3 4 3 5 5 2 4 5 3 5 4 5 5 5 3 4 4 3 2 4

70 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

Base de datos de la variable: Medidas de bioseguridad

Dimensión 1: Bioseguridad Dimensión 2: Lavado de manos Dimensión 3: Protección personal
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p1 p2 p3 p4 p5 p6 p7 p8 p9 p10 p11 p12 p13 p14 p15 p16 p17 p18 p19 p20 p21 p22 p23 p24

4 5 5 4 4 5 4 4 3 3 4 3 4 4 4 3 3 2 4 1 4 5 4 4

5 5 5 5 4 4 5 3 3 3 4 3 4 4 4 2 2 4 3 4 3 4 5 4

3 5 4 3 5 5 4 5 4 4 4 5 5 5 4 5 3 4 4 5 5 5 3 5

1 1 1 1 1 2 1 1 3 4 3 1 4 1 3 2 2 4 3 4 3 4 1 1

5 5 5 5 5 5 5 5 3 3 4 3 4 4 4 3 1 2 3 3 1 2 5 5

5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 4 5 3 1 2 1 3 1 1 5 5

1 4 1 4 2 2 3 2 3 3 4 5 4 4 4 1 1 1 1 1 1 1 4 2

1 4 1 4 2 2 3 1 4 3 3 1 2 1 3 4 3 1 2 1 3 3 4 2

2 4 1 4 2 2 3 4 3 3 4 3 4 4 4 2 3 1 2 1 3 3 4 2

4 5 5 4 4 5 4 5 4 4 4 5 5 4 5 2 2 4 3 4 3 4 4 4

4 4 4 3 4 4 3 5 3 3 4 3 4 4 4 2 2 4 3 4 3 4 3 4

3 5 4 4 5 4 5 4 3 3 4 3 4 4 4 2 2 4 3 4 3 1 4 5

4 5 4 5 5 4 5 1 4 3 3 1 2 1 3 3 1 4 4 4 4 4 5 5

2 3 5 5 5 2 5 5 5 5 3 5 5 4 5 2 2 4 3 4 3 4 5 5

2 3 5 5 5 2 5 5 4 5 5 5 5 4 5 2 2 4 3 4 3 4 5 5

5 4 5 4 3 3 4 3 3 3 4 3 4 4 4 4 3 2 3 4 4 4 4 3

5 5 5 5 5 5 5 1 4 3 3 1 2 1 3 5 4 4 5 3 5 2 5 5

1 4 1 4 2 2 3 1 3 3 3 1 2 1 3 4 3 5 5 5 5 5 4 2

1 4 1 4 2 2 3 1 2 3 3 1 2 1 3 5 5 5 5 5 5 5 4 2

5 5 3 5 4 4 5 5 4 5 3 5 5 5 5 5 4 4 4 5 4 5 5 4

2 4 5 4 3 5 3 2 3 3 4 5 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 3

5 4 5 5 4 4 5 3 3 3 4 3 4 4 4 5 5 4 4 3 4 4 5 4

2 4 1 4 2 2 3 1 3 4 3 1 4 1 3 2 3 1 2 1 3 3 4 2

2 4 1 4 2 2 3 1 3 3 4 3 4 4 4 2 2 1 1 3 1 1 4 2

2 2 4 3 5 4 5 3 3 3 4 3 4 4 4 2 2 4 3 4 3 1 3 5

1 4 1 4 2 2 3 5 3 3 4 3 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 4 2

1 4 1 4 2 2 3 1 3 3 3 1 2 1 3 3 3 2 3 4 4 4 4 2

4 4 4 4 5 5 2 3 4 4 3 4 4 3 4 4 3 2 3 4 4 4 4 5

4 3 4 4 2 5 5 4 3 3 4 3 4 4 4 3 2 2 3 4 4 5 4 2

5 5 4 2 5 2 2 5 3 3 4 3 4 4 4 2 2 3 3 4 3 4 2 5

3 2 5 3 3 5 3 3 3 3 4 3 4 4 4 3 5 3 3 4 4 4 3 3

4 5 5 5 4 4 3 5 5 3 4 5 5 3 5 4 3 2 3 4 4 4 5 4

2 2 5 5 5 5 1 1 4 3 3 1 1 1 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5

1 4 3 4 2 2 3 4 5 5 5 4 1 2 3 5 5 5 5 5 5 5 4 2

5 4 3 4 2 2 3 5 4 4 4 5 5 5 4 4 3 5 3 5 5 5 4 2

4 4 5 4 5 4 4 3 5 5 3 5 5 4 5 3 1 4 3 4 4 4 4 5

4 4 2 2 4 5 4 5 3 3 4 3 4 4 4 3 2 2 3 4 4 5 2 4

2 4 1 4 2 2 3 1 3 4 3 1 4 1 3 2 3 1 2 1 3 3 4 2

2 4 1 4 2 2 3 1 3 4 3 1 4 1 3 2 2 1 2 1 3 3 4 2

2 4 1 4 2 2 3 1 3 4 3 1 4 1 3 2 3 1 2 1 3 3 4 2

4 5 4 4 5 5 5 5 5 4 5 5 4 4 5 3 5 4 5 5 4 5 4 5

2 2 5 5 5 5 1 2 3 3 3 3 4 4 4 2 2 1 3 4 3 4 5 5

2 2 5 5 5 5 1 5 3 3 4 3 4 4 4 3 2 2 3 4 4 5 5 5

1 4 1 4 2 2 3 1 2 3 3 1 2 1 3 5 5 5 5 5 5 5 4 2

2 4 1 4 2 2 3 1 3 4 3 1 4 1 3 2 3 1 2 1 3 3 4 2

3 5 4 4 2 4 4 1 3 4 3 1 4 1 3 2 2 1 2 1 3 3 4 2

5 3 4 4 5 3 4 5 5 5 4 2 2 3 4 3 2 2 3 4 4 5 4 5

5 5 4 4 4 4 5 1 4 3 3 1 1 1 3 5 5 5 5 5 5 5 4 4

3 4 4 4 3 4 4 3 4 4 5 3 4 3 4 3 2 2 3 4 4 5 4 3

3 5 4 4 2 4 4 3 4 4 4 4 2 3 5 3 2 5 3 4 4 5 4 2

2 4 1 4 2 2 3 1 3 4 3 1 4 1 3 2 3 1 2 1 3 3 4 2

5 4 4 5 4 5 3 5 4 4 4 5 5 4 4 5 4 5 5 5 5 1 5 4

5 3 5 2 3 5 5 5 3 3 4 3 4 4 4 3 2 2 3 4 4 5 2 3

3 4 3 1 4 1 3 1 3 4 3 1 4 1 3 2 3 1 2 1 3 3 1 4

3 4 3 1 4 1 3 1 3 4 3 1 4 1 3 1 3 1 2 1 3 3 1 4

1 4 1 4 2 2 3 1 2 3 3 1 2 1 3 5 4 5 5 5 5 1 4 2

4 5 4 3 3 4 3 2 2 4 4 3 4 3 4 3 1 2 3 3 1 1 3 3

5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 4 5 3 1 2 1 3 1 1 5 5

1 4 1 4 2 2 3 2 3 3 4 5 4 4 4 1 1 1 1 1 1 1 4 2

1 4 1 4 2 2 3 1 4 3 3 1 2 1 3 4 3 1 2 1 3 3 4 2

2 4 1 4 2 2 3 4 3 3 4 3 4 4 4 2 3 1 2 1 3 3 4 2

4 5 5 4 4 5 4 5 4 4 4 5 5 4 5 2 2 4 3 4 3 4 4 4

4 4 4 3 4 4 3 5 3 3 4 3 4 4 4 2 2 4 3 4 3 4 3 4

3 5 4 4 5 4 5 4 3 3 4 3 4 4 4 2 2 4 3 4 3 1 4 5

4 5 4 5 5 4 5 1 4 3 3 1 2 1 3 3 1 4 4 4 4 4 5 5

2 3 5 5 5 2 5 5 5 5 3 5 5 4 5 2 2 4 3 4 3 4 5 5

2 3 5 5 5 2 5 5 4 5 5 5 5 4 5 2 2 4 3 4 3 4 5 5

5 4 5 4 3 3 4 3 3 3 4 3 4 4 4 4 3 2 3 4 4 4 4 3

5 5 5 5 5 5 5 1 4 3 3 1 2 1 3 5 4 4 5 3 5 2 5 5

1 4 1 4 2 2 3 1 3 3 3 1 2 1 3 4 3 5 5 5 5 5 4 2

Base de datos de la variable: Riesgo laboral 

Dimensión 1: Riesgo biológico Dimensión 2: Riesgo físico Dimensión 3: Riesgo psicosocial



 

 

Anexo 8: validación de contenido 

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

 

Nº DIMENSIONES / ítems  Pertinencia1 Relevancia2 Claridad3 Sugerencias 

 DIMENSIÓN  Bioseguridad Si No Si No Si No  

1 El personal del hospital conoce el mecanismo de acción que genera la inoculación de 
una vacuna como barrera biológica de Medida de bioseguridad 

X  X  X   

2 Recibe capacitaciones sobre Infecciones Intrahospitalarias X  X  X   

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

X  X  X   

4 El hospital cuenta con señalizaciones de riesgos biológicos X  X  X   

5 Por temas de bioseguridad, esparce alcohol a cada paciente al llegar al área de 
atención 

X  X  X   

6 Utiliza guantes, mascarilla protectora facial, cofia para realizar cada procedimiento con 
pacientes 

X  X  X   

 DIMENSIÓN 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 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 
manos 

X  X  X   

11 Usted realiza lavado de manos después del riesgo de exposición a líquidos corporales X  X  X   

12 Usted realiza lavado de manos antes de realizar una tarea limpia/aséptica X  X  X   

 DIMENSIÓN Protección personal Si No Si No Si No  

13 Utiliza guantes apropiados para la atención de pacientes X  X  X   

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

X  X  X   

15 Utiliza gafas y botas especiales cuando amerita la situación X  X  X   

16 Usted descarta la mascarilla inmediatamente después de la atención 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 atención de pacientes X  X  X   

19 En el hospital se realiza control de calidad para comprobar la integridad de las barreras 
de protección física 

X  X  X   



 

 

20 Utiliza utensilios de protección personal cuando lo amerita X  X  X   

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

X  X  X   

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 atención al paciente X  X  X   

24 Considera usted que el tiempo de renovación de los implementos de seguridad 
proporcionados es el adecuado. 

X  X  X   

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE 2: RIESGO LABORAL 
 

 

Nº DIMENSIONES / ítems  Pertinencia1 Relevancia2 Claridad3 Sugerencias 

 DIMENSIÓN  RIESGO BIOLÓGICO Si No Si No Si No  

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

X  X  X   

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

X  X  X   

3 Carece de equipo y dispositivos necesarios para su protección personal X  X  X   

4 Está expuesto a manipulación y contacto con microorganismos patógenos, 
ejemplo: bacterias, virus, protozoos, hongos, 

X  X  X   

5 En su área laboral, los desechos sólidos se almacenan y depositan en bolsas y 
contenedores adecuados  

X  X  X   

6 Ingiere algún alimento o bebida durante el procedimiento de atención X  X  X   

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

8 Carece de equipo y dispositivos necesarios para su protección personal X  X  X   

9 Se expone continuamente a sufrir intoxicaciones crónicas por mercurio X  X  X   

 DIMENSIÓN RIESGO FÍSICO Si No Si No Si No  

10 En el desempeño de sus actividades está expuesto a ruidos que perturben su 
tranquilidad 

X  X  X   

11 El sistema de ventilación es insuficiente durante su 
horario de trabajo 

X  X  X   

12 La iluminación del área o servicio donde usted labora, es adecuada para las 
actividades que realiza 

X  X  X   

13 El personal logra programar sus turnos de forma rotativa X  X  X   

14 En su área laboral, está expuesto a bajos o altos niveles de temperatura X  X  X   

15 Se encuentra expuesto mayormente a la radiación ionizante X  X  X   

16 Está usted expuesto a desechos contaminados biológicamente X  X  X   

17 Existe ruidos perturbadores en su horario de trabajo X  X  X   

 DIMENSIÓN  RIESGO PSICOSOCIAL Si No Si No Si No  



 

 

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

19 En el desempeño de sus labores existen buenas relaciones con sus compañeros 
de trabajo 

X  X  X   

20 Considera que tiene sobrecarga laboral, físico o mental que le produzca fatiga, u 
otros síntomas 

X  X  X   

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

X  X  X   

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

X  X  X   

23 Se siente emocionalmente agotado por su trabajo X  X  X   

24 El proceso quirúrgico le genera estrés laboral y mental X  X  X   

 

 

 

 

 



 

 

 

 

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

 

Nº DIMENSIONES / ítems  Pertinencia1 Relevancia2 Claridad3 Sugerencias 

 DIMENSIÓN  Bioseguridad Si No Si No Si No  

1 El personal del hospital conoce el mecanismo de acción que genera la inoculación de 
una vacuna como barrera biológica de Medida de bioseguridad 

X  X  X   

2 Recibe capacitaciones sobre Infecciones Intrahospitalarias X  X  X   

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

X  X  X   

4 El hospital cuenta con señalizaciones de riesgos biológicos X  X  X   

5 Por temas de bioseguridad, esparce alcohol a cada paciente al llegar al área de 
atención 

X  X  X   

6 Utiliza guantes, mascarilla protectora facial, cofia para realizar cada procedimiento con 
pacientes 

X  X  X   

 DIMENSIÓN 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 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 
manos 

X  X  X   

11 Usted realiza lavado de manos después del riesgo de exposición a líquidos corporales X  X  X   

12 Usted realiza lavado de manos antes de realizar una tarea limpia/aséptica X  X  X   

 DIMENSIÓN Protección personal Si No Si No Si No  

13 Utiliza guantes apropiados para la atención de pacientes X  X  X   

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

X  X  X   

15 Utiliza gafas y botas especiales cuando amerita la situación X  X  X   

16 Usted descarta la mascarilla inmediatamente después de la atención 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 atención de pacientes X  X  X   



 

 

19 En el hospital se realiza control de calidad para comprobar la integridad de las barreras 
de protección física 

X  X  X   

20 Utiliza utensilios de protección personal cuando lo amerita X  X  X   

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

X  X  X   

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 atención al paciente X  X  X   

24 Considera usted que el tiempo de renovación de los implementos de seguridad 
proporcionados es el adecuado. 

X  X  X   

 

 

 

 

 



 

 

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE 2: RIESGO LABORAL 
 

 

Nº DIMENSIONES / ítems  Pertinencia1 Relevancia2 Claridad3 Sugerencias 

 DIMENSIÓN  RIESGO BIOLÓGICO Si No Si No Si No  

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

X  X  X   

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

X  X  X   

3 Carece de equipo y dispositivos necesarios para su protección personal X  X  X   

4 Está expuesto a manipulación y contacto con microorganismos patógenos, 
ejemplo: bacterias, virus, protozoos, hongos, 

X  X  X   

5 En su área laboral, los desechos sólidos se almacenan y depositan en bolsas y 
contenedores adecuados  

X  X  X   

6 Ingiere algún alimento o bebida durante el procedimiento de atención X  X  X   

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

8 Carece de equipo y dispositivos necesarios para su protección personal X  X  X   

9 Se expone continuamente a sufrir intoxicaciones crónicas por mercurio X  X  X   

 DIMENSIÓN RIESGO FÍSICO Si No Si No Si No  

10 En el desempeño de sus actividades está expuesto a ruidos que perturben su 
tranquilidad 

X  X  X   

11 El sistema de ventilación es insuficiente durante su 
horario de trabajo 

X  X  X   

12 La iluminación del área o servicio donde usted labora, es adecuada para las 
actividades que realiza 

X  X  X   

13 El personal logra programar sus turnos de forma rotativa X  X  X   

14 En su área laboral, está expuesto a bajos o altos niveles de temperatura X  X  X   

15 Se encuentra expuesto mayormente a la radiación ionizante X  X  X   

16 Está usted expuesto a desechos contaminados biológicamente X  X  X   

17 Existe ruidos perturbadores en su horario de trabajo X  X  X   

 DIMENSIÓN  RIESGO PSICOSOCIAL Si No Si No Si No  



 

 

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

19 En el desempeño de sus labores existen buenas relaciones con sus compañeros 
de trabajo 

X  X  X   

20 Considera que tiene sobrecarga laboral, físico o mental que le produzca fatiga, u 
otros síntomas 

X  X  X   

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

X  X  X   

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

X  X  X   

23 Se siente emocionalmente agotado por su trabajo X  X  X   

24 El proceso quirúrgico le genera estrés laboral y mental X  X  X   

 

 

 



 

 

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

 

Nº DIMENSIONES / ítems  Pertinencia1 Relevancia2 Claridad3 Sugerencias 

 DIMENSIÓN  Bioseguridad Si No Si No Si No  

1 El personal del hospital conoce el mecanismo de acción que genera la inoculación de 
una vacuna como barrera biológica de Medida de bioseguridad 

X  X  X   

2 Recibe capacitaciones sobre Infecciones Intrahospitalarias X  X  X   

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

X  X  X   

4 El hospital cuenta con señalizaciones de riesgos biológicos X  X  X   

5 Por temas de bioseguridad, esparce alcohol a cada paciente al llegar al área de 
atención 

X  X  X   

6 Utiliza guantes, mascarilla protectora facial, cofia para realizar cada procedimiento con 
pacientes 

X  X  X   

 DIMENSIÓN 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 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 
manos 

X  X  X   

11 Usted realiza lavado de manos después del riesgo de exposición a líquidos corporales X  X  X   

12 Usted realiza lavado de manos antes de realizar una tarea limpia/aséptica X  X  X   

 DIMENSIÓN Protección personal Si No Si No Si No  

13 Utiliza guantes apropiados para la atención de pacientes X  X  X   

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

X  X  X   

15 Utiliza gafas y botas especiales cuando amerita la situación X  X  X   

16 Usted descarta la mascarilla inmediatamente después de la atención 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 atención de pacientes X  X  X   

19 En el hospital se realiza control de calidad para comprobar la integridad de las barreras 
de protección física 

X  X  X   

20 Utiliza utensilios de protección personal cuando lo amerita X  X  X   



 

 

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

X  X  X   

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 atención al paciente X  X  X   

24 Considera usted que el tiempo de renovación de los implementos de seguridad 
proporcionados es el adecuado. 

X  X  X   

 

 

 

 

 



 

 

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE 2: RIESGO LABORAL 
 

 

Nº DIMENSIONES / ítems  Pertinencia1 Relevancia2 Claridad3 Sugerencias 

 DIMENSIÓN  RIESGO BIOLÓGICO Si No Si No Si No  

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

X  X  X   

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

X  X  X   

3 Carece de equipo y dispositivos necesarios para su protección personal X  X  X   

4 Está expuesto a manipulación y contacto con microorganismos patógenos, 
ejemplo: bacterias, virus, protozoos, hongos, 

X  X  X   

5 En su área laboral, los desechos sólidos se almacenan y depositan en bolsas y 
contenedores adecuados  

X  X  X   

6 Ingiere algún alimento o bebida durante el procedimiento de atención X  X  X   

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

8 Carece de equipo y dispositivos necesarios para su protección personal X  X  X   

9 Se expone continuamente a sufrir intoxicaciones crónicas por mercurio X  X  X   

 DIMENSIÓN RIESGO FÍSICO Si No Si No Si No  

10 En el desempeño de sus actividades está expuesto a ruidos que perturben su 
tranquilidad 

X  X  X   

11 El sistema de ventilación es insuficiente durante su 
horario de trabajo 

X  X  X   

12 La iluminación del área o servicio donde usted labora, es adecuada para las 
actividades que realiza 

X  X  X   

13 El personal logra programar sus turnos de forma rotativa X  X  X   

14 En su área laboral, está expuesto a bajos o altos niveles de temperatura X  X  X   

15 Se encuentra expuesto mayormente a la radiación ionizante X  X  X   

16 Está usted expuesto a desechos contaminados biológicamente X  X  X   

17 Existe ruidos perturbadores en su horario de trabajo X  X  X   

 DIMENSIÓN  RIESGO PSICOSOCIAL Si No Si No Si No  



 

 

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

19 En el desempeño de sus labores existen buenas relaciones con sus compañeros 
de trabajo 

X  X  X   

20 Considera que tiene sobrecarga laboral, físico o mental que le produzca fatiga, u 
otros síntomas 

X  X  X   

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

X  X  X   

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

X  X  X   

23 Se siente emocionalmente agotado por su trabajo X  X  X   

24 El proceso quirúrgico le genera estrés laboral y mental X  X  X   
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