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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre la
bioseguridad y el riesgo laboral en el personal asistencial de un hospital publico de
Lambayeque; para ello, se basé en la metodologia de un estudio basico,
cuantitativo, no experimental, correlacional y de corte transversal; se utilizé la
técnica de la encuesta con los instrumentos denominados cuestionarios, uno sobre
la Bioseguridad y el otro sobre el riesgo laboral; determinandose una poblacién de
70, cuya muestra fueron 60 trabajadores. Los resultados mas importantes fueron:
Descriptivos, de la Bioseguridad: en el nivel bajo el 28.3% en lavado de manos,
31.7% en uso de EPP, 26.7% en manejo de materiales, 30.0% manejo de residuos
sélidos y 30.0% desinfeccion y esterilizacion; del Riesgo laboral, en el nivel alto
23.3% riesgo biologico y 23.3% riesgo psicosocial; Correlacionales, se ha
determinado la relacion significativa negativa alta entre la bioseguridad y el riesgo
laboral. Por lo tanto, se concluyd que existe una correlacion significativa negativa
alta, entre la bioseguridad y el riesgo laboral en el personal asistencial de un
hospital publico de Lambayeque, esto se traduce en que, mientras mayor sea la
bioseguridad, la exposicion a los factores de riesgo disminuyen.

Palabras Clave: Bioseguridad, riesgo laboral, riesgo fisico, riesgo biolégico, riesgo

psicosocial.
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Abstract

The objective of this research was to determine the relationship between biosafety
and occupational risk in the care staff of a public hospital in Lambayeque; for this, it
was based on the methodology of a basic, quantitative, non-experimental,
correlational and cross-sectional study; the survey technique was used with the
instruments called questionnaires, one on Biosafety and the other on occupational
risk; determining a population of 70, whose sample was 60 workers. The most
important results were: Descriptive, of Biosafety: at the low level 28.3% in hand
washing, 31.7% in use of PPE, 26.7% in material handling, 30.0% solid waste
management and 30.0% disinfection and sterilization; of Occupational Risk, at the
high level 23.3% biological risk and 23.3% psychosocial risk; Correlational, the high
negative significant relationship between biosafety and occupational risk has been
determined. Therefore, it was concluded that there is a significant high negative
correlation between biosafety and occupational risk in the care staff of a public
hospital in Lambayeque, this means that the higher the biosafety, the higher the
exposure to risk factors. risk decrease.

Keywords: Biosafety, occupational risk, physical risk, biological risk, psychosocial

risk.
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INTRODUCCION

La ONU (2022), como parte de sus 17 fundamentos del desarrollo
sostenible (ODS), coloca a la salud y el bienestar en un tercer lugar, con lo
cual pretende que se apueste por una vida sana para todas las personas
indistintamente de la edad, sexo u origen (Stufano et al., 2022). En ese
sentido, resulta de suma importancia promover y cuidar el bienestar laboral de
todas aquellas personas que laboren en distintas empresas en respuesta a la

cantidad de accidentes laborales que se dan en el mundo.

Existen riesgos laborales constantes debido a los distintos peligros
inherentes a las diversas labores que desarrolla un trabajador (Oza et al.,
2022). La Organizacion Internacional del trabajo determind que, de
100,000.000 de accidentes laborales del ultimo 2021, alrededor del 1% de los
casos fueron accidentes mortales (Oza et al., 2022). Najarro & Pérez (2022),
en Ecuador, mencionan que los principales accidentes laborales son
consecuencia de los siguientes factores: dificultad en espacios fisicos
(29.7%), problemas relacionados al ambiente (23.5%), exposicion a quimicos
y problemas ergondmicos (34.6%).

Guiracocha (2022), en Ecuador, observdé que las areas de los
accidentes tienen una directa relacion frente al riesgo laboral, sefiala que los
trabajadores de salud sufren accidentes relacionados con los riesgos:
biol6gicos (99%), psicosociales (62%), ergondmicos (54,6%), fisicos vy
guimicos con igual porcentaje (80,5%). El Per no es ajeno a la problemética
que se describe. Un estudio trabajo por Diaz et al. (2021) revel6 que dicho
pais posee un promedio de 240 accidentes mortales anuales respecto a un
total de 34,873 casos de accidentes en el dltimo afio. En el pais hay un
promedio mensual de 2,906 de accidentes laborales de todos los grados. Otro
estudio publicado por Concha (2022) realizado en el Callao revel6 que la
existencia de programas de prevencién se encuentra en un nivel regular,
aplicados adecuadamente por un 57% del personal. Es esta poca puesta en
practica del protocolo lo que hace, segun el autor, que el riesgo laboral se

intensifique.



El estudio fue realizado en un hospital publico de la region de
Lambayeque. El recinto presenta riesgos laborales que, de no gestionarse
adecuadamente, podrian causar severos dafios al personal asistencial que
labora en esta instituciéon, entre los que encontramos el riesgo bioldgico,
enfocado en el riesgo de contagio o infeccién de agentes bioldgicos por el cual

se han visto expuestos los trabajadores (Carbajal, 2018).

Se contemplé la siguiente problemética: ¢ De qué manera se relaciona
la bioseguridad y el riesgo laboral en el personal asistencial de un hospital
publico de Lambayeque? Y se plantearon los siguientes problematicas
especificas: 1) ¢ De qué manera se relaciona el lavado de manos con el riesgo
laboral en el personal asistencial de un hospital publico de Lambayeque?, 2)
¢, De qué manera se relaciona el uso del equipamiento adecuado con el riesgo
laboral en el personal asistencial de un hospital publico de Lambayeque?, 3)
¢, De gqué manera se relaciona el manejo de materiales con el riesgo laboral en
el personal asistencial de un hospital publico de Lambayeque?, 4) ¢De qué
manera se relaciona el manejo de residuos con el riesgo laboral en el personal
asistencial de un hospital publico de Lambayeque?, 5) ¢De qué manera se
relaciona la desinfeccion y esterilizacion con el riesgo laboral en el personal
asistencial de un hospital publico de Lambayeque? y 6) ¢De qué manera la
propuesta de un plan de bioseguridad reducird la mitigacion de riesgos
laborales de un hospital publico de Lambayeque?

La presente investigacion tuvo una justificacion tedrica en base a las
teorias y estudios de autores como Zufiga (2019) y Ulsenheimer et al. (2022)
sobre la bioseguridad. Asimismo, también se apoya en los estudios
desarrollados por Munguia (2021) y Cazzagon et al. (2022) sobre el riesgo
laboral, sus implicancias y formas de abordaje. Se poseyo una justificacion
metodoldgica, ya que se siguid un conjunto de pasos metodoldgicos para
desarrollo de los objetivos. Se recurrio a la busqueda de informacion, la
instrumentalizacion de las variables, el disefio de disensiones, la obtencion de
informacion y su debida contrastacion. La justificacion econdmica radico en la
reduccion gastos derivados de los accidentes como consecuencia del disefio

de mejores protocolos de bioseguridad.



La justificacidn social radico, a partir de los resultados, se esperd que
se desarrollaran mejoras en las condiciones de trabajo, lo cual llevaria al
personal a laborar en un espacio seguro. La justificacion practica ayudé a
entender cdmo la bioseguridad influye en los riesgos laborales, se disefiarian
mejores directrices para el disefio de mejores protocolos de bioseguridad mas
enfocados y eficientes. La justificacion clinica estuvo en la misma realidad
problematica del pais respecto a la gran cantidad de accidentes laborales en

el sector salud.

El objetivo principal fue: Determinar la correlacion entre la bioseguridad
y el riesgo laboral en el personal asistencial de un hospital publico de
Lambayeque para ello, se desarrollaron los siguientes objetivos secundarios:
1) Determinar la relacion del lavado de manos con el riesgo laboral en el
personal asistencial, 2) lIdentificar la relacion del uso de equipamiento
adecuado con el riesgo laboral en el personal asistencial, 3) Establecer la
relacion del manejo de materiales con el riesgo laboral en el personal
asistencial, 4) Demostrar la relacion del manejo de residuos con el riesgo
laboral en el personal asistencial, 5) Identificar la relacion de la desinfeccion
y esterilizacion con el riesgo laboral en el personal asistencial y 6) Disefiar la
propuesta de un plan de bioseguridad para la mitigacion de riesgos laborales

de un hospital publico de Lambayeque.

La hipétesis general fue que la bioseguridad se relaciona con el riesgo
laboral en el personal asistencial de un hospital publico de Lambayeque.
Asimismo, las hipotesis especificas fueron que 1) el lavado de manos se
relaciona con el riesgo laboral en el personal asistencial, 2) el uso de
equipamiento adecuado se relaciona con el riesgo laboral en el personal
asistencial, 3) el manejo de materiales se relaciona con el riesgo laboral en el
personal asistencial, 4) el manejo de residuos se relaciona con el riesgo
laboral en el personal asistencial, 5) la desinfeccion y esterilizacion se
relacionan con el riesgo laboral en el personal asistencial y 6) la propuesta de
un plan de bioseguridad permitira reducir la mitigacion de riesgos laborales de

un hospital publico de Lambayeque.



MARCO TEORICO

A nivel internacional se revisaron diversos estudios sobre el tema, Paz
(2019) desarroll6 una investigacién en Nicaragua para detallar los grados de
instruccién, practica y actitudes frente a la normativa de bioseguridad y riesgos
biolégicos. La investigacion fue descriptiva con una inclinacién transversal. La
informacion recogida evidencié que los odontdlogos entienden y manejan la
nocion de riesgo bioldgico en un 98.8%, mas el 76.7% no tienen conocimiento
sobre agentes infecciosos particulares; ademas, el 60.04% realiza el lavado
de manos al momento de realizar los servicios profesionales; el 48.8%
tuvieron conocimientos a nivel basico sobre la forma de reaccionar ante algun
accidente y el 78% tuvo buenos habitos de desinfeccion y esterilizacion de

instrumentos y equipos.

Villacreses etal. (2018), en Ecuador, analizaron la escasez de
capacitacion y conocimientos acerca de la normativa de bioseguridad. El
estudio fue descriptivo y aplicado. Como instrumento se recurrié a la encuesta.
El 63% de la poblacion tuvo como cortes por vidrios al tipo de accidente mas
frecuente, seguido por los pinchazos con jeringas, el cual fue del 25%. En
referencia a las medidas ante un accidente, el 31% mencioné que se deben
realizar lavados inmediatos frente a heridas, asi como el 31% mencioné que

deben de cubrirse.

Uribe et al. (2020) trabajaron un proyecto en Colombia con el fin de
determinar la percepcion que se tenia de riesgo bioldgico y su implicancia con
factores que se relacionan a los accidentes laborales. El trabajo fue explicativo
transversal. Sus datos mostraron que el 72% considera poseer suficiente
conocimiento sobre los riesgos bioldgicos; mientras que el 34.7% mostro tener
conocimiento sobre las medidas a realizar cuando existen riesgos laborales.
Por otro lado, los autores mencionan que la accidentalidad laboral esta ligada
a factores como el tiempo en que se demora en atender una emergencia. Con
toda esta informacion, concluyen que los trabajadores de mas experiencia

tienen mayor exposicion frente al riesgo bioldgico laboral.



Salcedo (2020) desarrolla un estudio en Ecuador con el fin de evaluar
el nivel cumplimiento que existe sobre los reglamentos de bioseguridad para
la prevencion del riesgo laboral. El estudio fue cuantitativo no experimental,
descriptivo transversal. Por otro lado, se utiliz6 la guia de observacién y
encuesta. El grado de conocimiento de normas es alto, esto como
consecuencia que se cuentan con recursos y materiales para la adecuada
implementacién. El 91% de los encuestados demostraron tener conocimientos
sobre el manual de bioseguridad, el 100% confirmé el desarrollar el proceso
de lavado de manos correctamente, mientras que el 67% demostré que usa
mascarillas y equipos de proteccion personal y el 100% demostré que si

cuentan con los EPP necesarios.

Daza (2020) realizdé su investigacion en Ecuador, teniendo como
objetivo realizar el diagndéstico sobre la bioseguridad en el quiréfano central
de un hospital. La investigacion fue cuantitativa, no experimental, transversal.
Asimismo, el universo de estudio lo conformé el personal médico, los
trabajadores de aseo, camilleros y enfermeros. La investigacion mostré que
los niveles de conocimiento sobre los equipos de trabajo fueron superiores al
75%. También se precisa el 80% sobre las aplicaciones de protocolos y

procesos sobre la bioseguridad.

Ortega (2020), en Ecuador, realizé su estudio con el objetivo de
diagnosticar y valuar los tipos de riesgos laborales a los que se arriesgan los
empleados de una institucion de la salud. La investigacion fue descriptiva.
Para el desarrollo se usaron dos técnicas: la observacion y la encuesta. Se
recurrié una muestra de 41 funcionarios. Los resultados arrojaron que, de los
accidentes del 2019, el 12.2% fueron consecuencia de la salpicadura de fluido
en alguna parte del cuerpo; el 9.8% fue producto del contacto con membranas
mucosas, pinchazos, manipulacion de material contaminado y desechando las

agujas en el envase.

A nivel nacional, Carbajal (2018) tuvo la intencién de determinar
relacion de factores de riesgo de tipo ocupacional y protocolos de

bioseguridad para los trabajadores de enfermeria. El estudio fue correlacional



y recurrié a una muestra de 25 enfermeras. Por el lado de resultados, se
obtuvo una correlacion significativa directa moderada, el nivel de
significatividad que encuentra es de 0.29 al promediar los riesgos fisicos,
qguimicos, psicolégicos y ergondmicos. Lo relevante de los resultados se
encontraron a nivel de riesgos fisicos, biolégicos y psicosociales, donde los
valores de significatividad son los siguientes: 0.56; 0.54; y 0.74

respectivamente.

Terrasos (2018) en la region de Oxapampa tuvo la intencion de
establecer la relacion entre la bioseguridad y los riesgos laborales que se
dictan para los enfermeros de un hospital. El estudio fue descriptivo, no
experimental y correlacional. El universo de estudio estaba expuesto a riesgos
biol6gicos debido a la sangre y sudor que emiten; el 72.7% de los sujetos
estaban expuesta a eventos ruidosos y el 54.5% afirma que alguna vez
sufrieron un corte. Asimismo, del 100% mostraron un grado de ansiedad y
tensiones al momento de desarrollar sus funciones y solo el 72.7% se lavan
siempre las manos antes y después de cada procedimiento de enfermeria y
el 81.8% de los sujetos de estudio mantienen una exposicion alta a los riesgos

laborales.

Otero (2020) desarrollé una investigacion en Piura, cuya intencion fue
precisar la relacion existente entre bioseguridad y el riesgo laboral. El trabajo
fue tipo descriptivo, cuantitativo y correlacional. A su vez, se utilizé la técnica
de encuesta y su muestra fue de 27 odontélogos. De todos los odontdlogos
evaluados, el 100% afirma realizar un adecuado uso de medidas de
bioseguridad y, a su vez, el 92,6% de la poblacion encuestada afirmaron

poseer un bajo grado de riesgos laborales.

Rivera (2020), en el hospital publico de la region Callao, tuvo la
intencion de precisar la relacion existente del riesgo Laboral con la aplicacion
del protocolo de bioseguridad para con los colaboradores de la salud en el
area covid 19. Se us6 el método hipotético deductiva, correlacional y tipo
descriptiva, corte transversal, con un disefio no experimental. El resultado

arrojé que la Rho de Spearman fue de 0.703, presentando una correlaciéon



significativa positiva y alta, a su vez que se encontré también una significancia
bilateral p=0.000<0.01, en ese sentido se le daba validez a la hipétesis

general; lo que se traduce en que si existe relacion.

Merlin (2020) desarrollé una investigacion en Lima, tuvo por objetivo
hallar medidas de bioseguridad y riesgos laborales en los colaboradores
COVID-19 de un centro de salud. Dicho trabajo fue cuantitativo, basico,
descriptivo, correlacional y con un disefio no experimental. El grupo de estudio
fue de 120 colaboradores con los que trabaj6 la encuesta. En cuanto a los
resultados, se evidencio que, para medidas de bioseguridad, existe un grado
medio de 89,2%, a su vez, para la variable riesgos laborales, existe un grado
medio de 65,8%. El coeficiente Rho de Spearman (= 0.608) arrojo unarelaciéon
moderada y una significancia de 0,01. Estos datos le permitieron al autor

concluir que si se encuentra una relacién entre las variables.

Por otro lado, en la misma linea de investigacion, se hallé la
investigacion de Neyra (2021), la cual busco precisar la relacion de riesgos
laborales con la practica de bioseguridad en la pandemia. El estudio fue
correlacional, transversal un enfoque cuantitativo, el universo de estudio fue
de 60 trabajadores. El estudio determiné que para el riesgo laboral existe un
grado medio segun el 61.7% de los trabajadores. El 33.3% mostré un manejo
moderadamente preocupante, mientras que el 28.3% evidencié un manejo
preocupante. Se obtuvo un Rho Spearman de 0.704, representando una

relacion moderada y significancia bilateral p=0.000<0.05.

En referencia a investigaciones locales, se hallaron diversos estudios,
donde se encontrd la publicada por Palacios (2020). En dicho trabajo, la autora
tuvo la intencion de hallar el impacto del conocimiento acerca de normas de
bioseguridad en los accidentes cotidianos entre el personal del hospital
regional del norte FAP. El estudio fue cuantitativo, correlacional y disefio no
experimental. La poblacién fue de 32 empleados de labor asistencial y se
aplicaron 2 cuestionarios. Los resultados del estudio demostraron una relacion

inversa (-,482) y significativa (p < 0,05). Con esta relacion significativa



terminan afirmando que si existe una relacion significativa-negativa y

moderada para con las variables.

Leyva (2020) realiza un estudio en Lambayeque con la intencion de
precisar la relacion existente entre el grado de saber de la bioseguridad y la
implementacion de estas en un contexto de COVID 19. El estudio fue
cuantitativo, de tipo descriptiva, no experimental, correlacional y con corte
transversal. Se aplicO6 una encuesta a 135 odontélogos. Del total de
encuestados, el 83.53% obtuvo un grado bueno de conocimiento frente a las
medidas de bioseguridad; asimismo, se aprecia que un 16.47% de los
encuestados tuvo un grado basico. En lo referente al protocolo, se aprecia que
el 85.89% de la muestra realiza una buena practica y un 14.11% aplica de
forma media los protocolos. Si hay una correlacion significativa positiva y alta
entre las variables, esto sustentado en que el resultado de la prueba Chi
cuadrado fue 0.734875.

Arce (2019) realiza un trabajo en Lambayeque con el fin de establecer
la relacion entre nivel bioseguridad y accidentes por objeto punzocortantes y
fluidos corporales. El trabajo fue cuantitativo, correlacional, descriptivo y con
corte transversal no experimental. El grupo de estudio fueron 64 trabajadores.
El 55.56% considera que las medidas de bioseguridad son incipientes. Por
otro lado, los accidentes presentes por parte de los trabajadores se dieron
producto de objetos punzocortantes 34.38% (22); ademdas, se observa
accidentes con fluidos corporales en mayor medida con 65.63% (42). El autor
concluye que se presenta relacion con sustento en que se determiné un chi
cuadrado de 7.20.

Campos (2020) realiza su trabajo en un hospital de Lambayeque. El
objetivo del autor fue hallar el grado de saberes que se tiene de las medidas
de bioseguridad en el grupo de trabajadores internos de medicina. El trabajo
fue transversal descriptiva y se recurrid a una muestra de 167 internos. Los
datos recogidos mostraron que, dentro de la poblacion en estudio, el 20,4%

tuvieron un grado elevado de conocimiento de las medidas sobre



bioseguridad, el 48.5% obtuvo un grado medio, mientras que el 31.1% tuvo

un grado bajo.

Otro autor, Davila (2021) tuvo la intencién de hallar la relaciéon entre
actitud y préactica frente al conocimiento asociado con el factor sociolaboral en
dicho hospital. El trabajo fue descriptivo-correlacional con corte transversal.
La muestra de estudio fue de 40 colaboradores a los cuales se les aplicé 03
encuestas. El resultado arrojo que la variable actitud y el factor sociolaboral
tiene una relacién moderada positiva con un valor de r= 0,561. Respecto a la
practica y factor sociolaboral, se dio una relacibn moderada positiva con un
valor r = 0,489. Para la variable conocimiento y factor sociolaboral se

evidencio una relacion moderada positiva, obteniendo un r=0,611.

Madrid (2020) se propuso encontrar la influencia del grado de
conocimiento sobre la bioseguridad y la aplicacion dentro del grupo de
odontdlogos, con una muestra de 97 odontdlogos. La investigacion fue
cuantitativa, con un disefio correlacional de tipo descriptivo. Los resultados
revelaron que los odontdlogos tuvieron un gran nivel conocimiento sobre
medidas de bioseguridad (87.63%); asimismo, en cuanto a la buena préctica
de estos protocolos, se observé que el 96.91% de los odontélogos cumple en

una medida aceptable con los protocolos de bioseguridad.

En referencia a la variable de bioseguridad, la OMS define a la
bioseguridad como la seccion de la biologia que se enfoca en el manejo
adecuado de los recursos bioldgicos y genéticos. Vera et al. (2017), la define
como un conjunto de instrucciones y técnicas enfocadas en reducir y mitigar
los distintos factores de riesgo que llevan a perjudicar la salud de los
individuos de distintos niveles. Otro grupo de autores que también se dan el
trabajo de definir el concepto en cuestion son Jorna et al. (2021), para quienes
la bioseguridad se expresa en la practica y enfoca en llevar un control
detallado del nivel de infeccién que puede llegar a tener un determinado lugar

destinado a la atencion.

Zuadiga (2019), Ahmad et al. (2020) y Rescado & Ballesteros (2020)

mencionan gque la bioseguridad debe ver de forma amplia y holistica la



exposicion a los diversos riesgos que violentan y amenazan el estado de salud
del trabajador tanto en el ambito sanitario como el espacio familiar y social.
Zufiga (2019) sostiene que esta expansion y abordaje mas integral es
necesario debido a que se tienen que atender la mayor cantidad de espacios
en los que los trabajadores se desenvuelven, ya que estos mismos estan en

constante contacto con diversos tipos de peligros y pacientes.

El concepto de bioseguridad dada por Ulsenheimer etal. (2022),
recalca que, ademas de ser necesario un enfoque integral de la bioseguridad,
esta también debe incluir un protocolo general que incluya la desinfeccién y
esterilizacion de la gran mayoria de objetos comunes médicos y no médicos
que usan los trabajadores, ya que, al realizar esta accion, se rompen las
cadenas epidemioldgicas de algun agente infectocontagioso y patégeno. En
tal sentido, para estos dos autores, las acciones de prevencion en los
establecimientos sanitarios tienen que enfocarse en cauterizar a todos los
elementos que habitan en el lugar para conseguir la reduccion significativa de

la ocurrencia de las enfermedades.

Noriega (2017) y Gillum et al. (2022) advierten diversas dimensiones
gue ayudan a entender la bioseguridad. Estas son, por ejemplo, el lavado de
manos; el uso de equipamiento adecuado; el manejo adecuado los residuos y
el protocolo de seguridad laboral. Por el lado de la dimension de las préacticas
de seguridad laboral y del uso de EPP, Cazzagon et al. (2022) mencionan la
importancia del uso de las mascarillas quirdrgicas. Si bien es cierto que el uso
de mascarilla ha sido obligatorio gran parte de la pandemia, la autora advierte
que el cumplimiento de esta regla ha sido muy irregular, de ahi su necesidad
de recalcarlo. También recomienda el uso constante de diversos
complementos que cubran el cuerpo humano de la exposicion y, a su vez,

sean faciles de desprender de uno, como la bata 0 mamelucos.

Ejohwomu et al. (2022) sefiala que para la dimension del manejo de
residuos es necesario contar con el llamado guante de exploracion, los cuales
deben ser usados incluso cuando no se desarrollan procedimientos de tipo

quirargicos. Por otra parte, Cunningham et al. (2022) menciona que se debe
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usar barreras integrales enfocadas en imposibilitar que la piel esté en contacto
directo con distintos fluidos corporales que sean considerados como
peligrosos por medio del uso de materiales apropiados. Advierten que usar
barreras no evita al 100% los contactos accidentales con estos fluidos, pero
si logra disminuir los riesgos de infeccion. Esta prevencion integral consiste
en el uso de diferentes tipos de guantes, mamelucos y las buenas practicas

alimenticias.

La bioseguridad comprende medidas concretas que pretenden evitar
todo modo de exposicion no deseada a fluidos que podrian llegar a ser de alto
grado contaminante. Se recomienda la desinfeccion de los materiales e
instrumentos que tienen contacto con el personal y demas usuarios. La
barrera de tipo mecanica o quimica que se traza entre las personas y los
objetos se da a través de la eliminaciéon de los materiales biocontaminados.
Las barreras estan conformadas por un conjunto de procesos y normas
enfocados en garantizar que los trabajadores estén protegidos, ya que son los

que realiza los procesos y la manipulacion de estos materiales.

En referencia a la variable de riesgo laboral, la OMS define los riesgos
como situaciones concretas de trabajo que pueden quebrar el equilibrio entre
los estados fisicos, mentales y sociales de los trabajadores. En ese sentido
se empieza a ver que esta nocibn se compone de tres dimensiones
intimamente ligados entre si: Fisica, Biolégicos y psicosocial. Con estos tres
aspectos mencionados, Thurzo et al. (2022) enfatiza que el campo de accién
del riesgo laboral esta mas alla de un mero lugar fisico como el hospital o un
determinado centro de salud. Los profesionales encuentran una serie de
riesgos latentes. En ese sentido, se suele poner de ejemplo el caso del riesgo
psicosocial, el cual puede expresar sus consecuencias en diversos ambientes,

como el hogar o demas.

Bayot & Limaiem (2022) sostienen que, dadas las condiciones de
trabajo, se llega a creer que los riesgos bioldgicos estan por encima en la
escala de prioridades que los otros dos. Sin embargo, la autora considera que

el riesgo se halla latente en los distintos niveles en los que se desenvuelven
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las personas, ya que estos riesgos afectan su integridad personal tanto fisica,
como psicologicas, social. En lo que refiere a riesgos bioldgicos, Pei et al.
(2022) sefiala que los manejos de residuos, recoleccion, procedimientos y
eliminacién de distintos materiales se encuentran dentro de las actividades

que aumentan este riesgo.

El residuo hospitalario representa un mayor riesgo de lesion, infeccion
y contaminacion a nivel ambiental al igual que otros tipos de residuo. En ese
sentido, los riesgos laborales también se empiezan a ver en funcién del
impacto que genera la labor del personal de salud en el ambiente. Segun
Salcedo (2020) se estima que la contaminacion ambiental representa,
después del fisico, el mayor riesgo derivado de las actividades en los
hospitales. Asimismo, menciona que, pese a que los residuos hospitalarios
signifiguen un gran riesgo para la salud, a su vez que en los paises con
desarrollo si existe infraestructura segura para su gestion, limita su impacto

negativo, situacion que no se da en el pais.

Aguilar (2015) menciona que los riesgos laborales de tipo bioldgico
estan clasificados en funcion a la especie y pueden ser ocasionadas por
diversas bacterias unicelulares simples. Enfocandonos por el lado de los tipos
de riesgo laboral, como se sefialaba al principio, autores como Molineros
(2015) y Carbajal (2018) las catalogan en tres niveles, estos son los
siguientes: Fisicos, Bioldgico y psicosociales. A continuacion, entraremos mas

a detalle en estos niveles de los riesgos laborales.

En lo referente a los riesgos fisicos, Sierra (2020) indica que estos son
diferentes segun el producto quimico o la actividad a la que se realice. Razén
por la que es importante que, ademas de ser cuidadoso, se utilice el equipo
adecuado de proteccion, esencialmente en las areas de laboratorio. El autor
comenta que las exposiciones prolongadas a alguna sustancia quimica ya
sean polvos de silice, gas de escape de motor, humo del tabaco o el plomo
acrecientan los riesgos de sufrir derrame cerebral, hipertension y alguna

enfermedad cardiaca. Para Flores (2021) los riesgos de tipo fisicos significan
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la fatiga, las dolencias o la enfermedad derivadas de diversas actividades

laborales.

Los riesgos fisicos son consecuencias directas de la exposicion de
algun agente fisico irritante como los ruidos, descarga eléctrica, calor, frio, etc.
En lo que respecta al riesgo biolégico, se puede empezar sefialando lo
mencionado por Zhao (2020) y Colas (2016), quienes indican que representan
uno de los distintos riesgos profesionales bajo los que estan expuesto los
trabajadores de los centros de salud. Pero a su vez agregan que las teorias
de los riesgos biologicos resaltan los inadecuados fundamentos de la
bioseguridad, los cuales ocasionan replanteamientos juridicos y normativos.
El efecto de estos replanteamientos conlleva a la exploracion de los niveles
de responsabilidades y el uso del recurso de las instituciones garantes de su

aplicacion.

Elizarraras et al. (2020) agregan dentro de los riesgos biolégicos a los
derivados del manejo de ciertos quimicos. Los diversos quimicos representan
un tipo de riesgo profesional derivado de la exposicion a estas sustancias.
Sefialan que las exposiciones a alguna sustancia quimica en los centros de
trabajos generan efectos adversos agudos para la salud. En lo referente a los
riesgos psicosociales, para Rachidi et al. (2022) estos corresponden a la
deficiencia en la planificacion integral, lo cual constituye por la organizacion y
la gestion del trabajo. Este tipo de riesgo se relaciona con el contexto social
propio de un determinado trabajo, clima laboral los cuales generan
complicaciones a nivel mental y social. Socrates et. al. (2020) agregan que
cuando se evaluan las responsabilidades laborales, estas no se deben llevar
a ver a los riesgos psicosociales, como sinébnimo de un sobre esfuerzo en el
trabajo, sino que este riesgo surge de las circunstancias en las que se realiza

un determinado trabajo.
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3.1.

METODOLOGIA
Tipo y disefio de investigacion

Este estudio es basico debido a que pretende descubrir la realidad
problematica en un hospital publico de Lambayeque sobre bioseguridad y
riesgo laboral en el personal asistencial de dicho nosocomio. El objetivo que
se tuvo al formularla como basica radicé en incrementar los conocimientos
cientificos de la relacion entre las variables de estudio (Rutberg & Bouikidis,
2018).

Este estudio tuvo un disefio de tipo no experimental (Bauer & Scheim,
2019). Dicho disefio se caracteriza por no darle valores agregados a las
variables, sino solo estudiarlas en su ambiente natural. Esta caracteristica se
ajusté a los objetivos planteados en la introduccién, debido a que se trat6 de
hallar la relacion de las variables sin ninguna interferencia en su

funcionamiento, es decir que se analiz6 su estado y condicién natural.

La investigacion fue de caracter cuantitativo (Busetto et al., 2020). Esta
caracteristica refiere que las variables podran ser medidas a través de sus
dimensiones e indicadores. Este trabajo es cualitativo porque en el proceso
de la investigacion, se recurrio al uso constante de instrumentos que, a través

de las estadisticas, otorgaron datos medibles.

La presente investigacion también fue descriptiva, lo cual significa que
ya se pretendid describir sucesos naturales en el transcurrir cotidiano sin
intervencion alguna. Esta implica que a la hora de describir no se realice
modificacion o intervencién. Dicha caracteristica se cumple debido a que se
pretendié realizar una descripcidon de las variables sin la intervencion del
tesista (Abutabenjeh & Jaradat, 2018).

Como Uultima caracteristica podemos mencionar que fue de caracter
relacional, lo cual significa que las variables una vez medidas en su intensidad,
también pueden ser medidas en su grado de influencia. En ese sentido, este

trabajo cumple dicha condicion ya que se buscO relacionar la variable

14



3.2.

3.3.

Bioseguridad con el riesgo laboral mediante la medicion de sus indicadores

(Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018).

Figura 1

Disefio de investigacion

(oF
Dénde:
v M= Muestra
M ; O1=Bioseguridad
02: Riesgo laboral
0

r: relacién entre las variables

Nota. La figura 1, representa el disefio de investigacion a ejecutar

Variables y operacionalizacion

Las 2 variables contempladas para la presente investigacion fueron las
siguientes: Variable (1) “Bioseguridad”; y Variable (2) “riesgo laboral”. Ambas
variables han sido definidas en la seccion anterior del marco teérico y su
respectiva operacionalizacion es descrita en dos tablas diferentes que se
encuentra en la seccién de anexos de la presente investigacion. Se agregé en
dicha zona con la intencion de que se pudieran ver de forma ordenada todos

los datos que estas variables tienen, desde sus dimensiones hasta sus items.
Poblacién, muestra, muestreo, unidad de andlisis

La poblacién para el estudio la conformé todo el personal del area
asistencial un hospital publico de Lambayeque. Dicho personal posee
caracteristicas comunes y son los sujetos de estudio en los cuales se pretende

buscar los datos y relaciones para cumplir los objetivos (Peat et al., 2020).

Los criterios para la inclusion de la poblacion fueron los siguientes: (i)
ser trabajador de cualquier area de un hospital pablico en Lambayeque, (ii)

Estar de servicio activo en un hospital publico de Lambayeque.
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3.4.

Asimismo, los criterios para la exclusion fueron los siguientes: (i) El
personal que se encontraba fuera de servicio en un hospital publico de

Lambayeque.

El tamafio y valor de la muestra fue calculado a través del muestreo
aleatorio simple, asi mismo, para el céalculo exacto del valor numérico

necesario.

Teniendo la formula que permite obtener el valor numérico de la
muestra, es necesario precisar el valor que se le dara a cada seccion o parte
gue la componen. En ese sentido, se precisa que Z equivale a 1.96; p vale
0.5; g, 0.5; N, 70; y E tiene un valor de 0.05. Con estos datos, se determiné

que el tamafo de la muestra era de 60 trabajadores.
Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La técnica de recoleccion de datos para este estudio fue la encuesta,
técnica que consiste en la ejecucidon de una serie de preguntas a un
determinado grupo o persona (Sayki et al., 2020). El desarrollo de la encuesta

en este estudio fue realizado de forma virtual.

El instrumento de recoleccion de datos fue el cuestionario. EI mismo
gue fue elaborado en funcidn de las dos variables del estudio. Es pertinente
precisar que se disefidé un cuestionario para cada variable en funcién de las

dimensiones que se detallaran en la instrumentalizacion.

Al respecto, la validez fue producto del criterio de evaluacion de tres
expertos y medida por el coeficiente de la V de Ayken, en el caso de la variable
Bioseguridad es de 0.98; en el caso de la variable Riesgo Laboral es de 0.97
(Mata, 2020).

La confiabilidad fue determinada a través de la prueba piloto con 20
profesionales asistenciales que no pertenecen a la muestra, cuya aplicacion
del Coeficiente de Cronbach result6 en 0.839 (bueno) para la variable
Bioseguridad; y de 0.866 para la variable Riesgo Laboral (bueno) (Sanchez
et al., 2018).
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3.5.

3.6.

3.7.

Procedimientos

Se solicito permiso al Directo de Hospital, a través de una carta dirigida,
para seleccionar al personal asistencial, y que les permitio a los investigadores
realizar actividades, informacién de lineamientos y reclutamiento. Luego
aplicaron los instrumentos que previamente fueron validados y los resultados

obtenidos se trabajaron con el programa SPSS.
Métodos de analisis de datos

El presente estudio se apoy6 en el uso integral de los siguientes
métodos de investigacion: (i) Método inductivo, ya que se generaron
generalizaciones amplias en base a observaciones especificas. (i) Método
deductivo, pues se levantd una conclusion en funcidbn a una premisa
verdadera. (iii) Método analitico, ya que se recurrié a un procedimiento de
descomposicion de las variables en funcién de sus dimensiones, (iv) Método
estadistico, ya que la informacién fue procesada, analizada y presentada en

figuras y tablas pertinentes (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018).
Aspectos éticos

Este estudio fue disefiado contemplando las diversas consideraciones
éticas fundamental para investigacion médica en tiempos de COVID-19. Para
garantizar la integridad fisica y social de los sujetos de estudio, se cumplieron
con los estandares de ética definidos y contemplados por la Universidad
Cesar Vallejo en la Resolucion de Consejo 0262-2020 — UCV. En ese sentido
se garantiz6 que se resguardaria la privacidad de toda la informacién
confidencial y considerada como sensible. Como ultimo aspecto a sefalar, la
autenticidad de los datos expuestos y el respeto a las politicas se sustentan y
legitiman el uso del software Turnitin (UCV, 2020).
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IV. RESULTADOS

4.1 Andlisis Descriptivo

4.1.1 Respecto a la variable Bioseguridad y sus dimensiones
Tabla 1
Frecuencia de Bioseguridad y sus dimensiones

Biosegu-  Lavado de Uso de EPP Man. de Man.de  Desinfeccy
Niveles ridad manos Materiales  Residuos  Esterilizac
Cant. % Cantt. % Cant. % Cant. % Cant. % Cant. %
Bajo 16 26.7 17 28.3 19 31.7 16 26.7 18 30.0 18 30.0
Medio 14 233 14 233 19 31.7 30 50.0 26 433 14 233
Alto 30 50.0 29 483 22 36.7 14 233 16 26.7 28 46.7

Total 60 100 60 100 60 100 60 100 60 100 60 100

Nota 1. En la dimension de Lavado de mano, se observo que el 28.3% del
personal asistencial en un hospital publico-Lambayeque presentan un nivel
bajo; el 23.3%, un nivel medio; y el 48.3%, un nivel alto. Esto quiere decir que
cerca de la mitad del personal asistencial de dicho hospital presenta un nivel

alto en la dimensiéon de lavado de manos.

Nota 2. En la dimensién de uso adecuado de EPP, se observé que el 31.7%
del personal asistencial en un hospital publico-Lambayeque presentan un
nivel bajo; el 31.7%, un nivel medio; y el 36.7%, un nivel alto. Esto quiere decir
gue cerca del 40% del personal asistencial de dicho hospital presenta un nivel

alto en la dimensién del uso adecuado de EPP.

Nota 3. En la dimension de manejo de materiales, se observé que el 26.7%
del personal asistencial en un hospital publico-Lambayeque presentan un
nivel bajo; el 50.0%, un nivel medio; y el 23.3%, un nivel alto. Esto quiere
decir que la mitad del personal asistencial de dicho hospital presenta un nivel

medio en la dimension de manejo de materiales.

Nota 4. En la dimension de manejo de residuos, se observé que el 30.0% del
personal asistencial en un hospital publico-Lambayeque presentan un nivel

bajo; el 43.3%, un nivel medio; y el 26.7%, un nivel alto.

Nota 5. En la dimension de desinfeccion y esterilizacion, se observé que el
30% del personal asistencial en un hospital publico-Lambayeque presentan
un nivel bajo; el 23.3%, un nivel medio; y el 46.7%, un nivel alto.
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4.1.2 Respecto a la variable riesgo laboral y sus dimensiones
Tabla 2
Frecuencia del Riesgo Laboral y sus dimensiones

Niveles Riesgo Laboral Fisico Bioldgico Psicosocial
Cant. %  Cant. %  Cant. %  Cant. %
Bajo 31 51.6 36 60.0 37 61.7 34 56.7
Medio 15 25.0 24 40.0 9 15.0 12 20.0
Alto 14 23.3 0 0.0 14 23.3 14 23.3
Total 60 100 60 100 60 100 60 100

Nota 1. En la dimension de riesgo fisico, se observo que el 60.0% del personal
asistencial en un hospital publico-Lambayeque presentan un nivel bajo; el

40.0%, un nivel medio; y el 0%, un nivel alto.

Nota 2. En la dimension de riesgo biologico, se observd que el 61.7% del
personal asistencial en un hospital publico-Lambayeque presentan un nivel

bajo; el 15.0%, un nivel medio; y el 23.3%, un nivel alto.

Nota 3. En la dimension de riesgo psicosocial, se observo que el 56.7% del
personal asistencial en un hospital publico-Lambayeque presentan un nivel

bajo; el 20.0%, un nivel medio; y el 23.3%, un nivel alto.

4.2 Andlisis inferencial

4.2.1Respecto al objetivo general: Determinar la relacion entre la
bioseguridad y el riesgo laboral en el personal asistencial de un hospital
publico de Lambayeque
Tabla 3
Grado de correlacion entre la variable bioseguridad y riesgo laboral

Variables items Bioseguridad Riesgo Laboral
Coeficiente de correlacion 1.000 -0.700**
Bioseguridad Sig. (bilateral) . 0.000
N 60 60

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

Contrastacion de hipotesis

Ho- La Bioseguridad no se relaciona con el riesgo laboral en el personal
asistencial de un hospital publico de Lambayeque.

Hi- La Bioseguridad se relaciona con el riesgo laboral en el personal
asistencial de un hospital publico de Lambayeque.

Interpretacion
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De acuerdo a la tabla 1, se observa que la significancia bilateral es menor que
0,05 (Sig.(bilateral)<0,05), por lo que se rechaza la hipétesis nula (Ho) y se
acepta la hipotesis alterna (Hi); es decir, que existe una correlacion
significativa negativa alta, entre la bioseguridad y el riesgo laboral.

4.2.2 Respecto al objetivo especifico 1: Determinar la relacion del lavado de
manos con el riesgo laboral en el personal asistencial en un hospital
publico de Lambayeque.

Tabla 4
Correlacién entre la dimension lavado de manos y riesgo laboral

Dimension / Lavado de

Vari items Riesgo Laboral
ariable manos
Coeficiente de correlacion 1 -0.656"
Lavado de manos Sig. (bilateral) : 0.000
N 60 60

Nota. ** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)
Contrastacion de hipotesis

Ho= El lavado de manos no se relaciona con el riesgo laboral en el personal
asistencial de un hospital publico de Lambayeque.

Hi= El lavado de manos si se relaciona con el riesgo laboral en el personal
asistencial de un hospital publico de Lambayeque.

Interpretacion

De acuerdo a la tabla 2, se observa que la significancia bilateral es menor que
0,05 (Sig.(bilateral)<0,05), por lo que se rechaza la hipétesis nula (Ho) y se
acepta la hipdtesis alterna (Hi); es decir, que existe una correlacion
significativa negativa moderada, entre el lavado de manos y el riesgo laboral.

4.2.3Respecto al objetivo especifico 2: Identificar la relaciéon del uso de
equipamiento adecuado con el riesgo laboral en el personal asistencial
de un hospital publico de Lambayeque.
Tabla 5
Correlacién entre la dimension uso de equipamiento adecuado y riesgo

laboral

Dimensién / Variable items Uso de equipamiento Riesgo Laboral
adecuado

Uso de Coeficiente de correlacion 1.000 -0.608™

equipamiento Sig. (bilateral) : 0.000

adecuado N 60 60

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

Contrastacion de hipotesis
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Ho- EIl uso de equipamiento adecuado no se relaciona con el riesgo laboral
en el personal asistencial de un hospital publico de Lambayeque.

Hi= El uso de equipamiento adecuado se relaciona con el riesgo laboral en
el personal asistencial de un hospital publico de Lambayeque.

Interpretacion

De acuerdo a la tabla 3, se observa que la significancia bilateral es menor que
0,05 (Sig.(bilateral)<0,05), por lo que se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se
acepta la hipétesis alterna (Hi); es decir, que existe una correlacion
significativa negativa moderada, entre el uso de equipamiento adecuado y el
riesgo laboral.

4.2.4Respecto al objetivo especifico 3: Establecer la relacién del manejo de
materiales con el riesgo laboral en el personal asistencial de un hospital
publico de Lambayeque.
Tabla 6
Correlacién entre la dimensién manejo de materiales y riesgo laboral

Dimensién / Variable items Manejo de materiales Riesgo Laboral
Coeficiente de correlacion 1.000 -0.635™
Manejo de materiales Sig. (bilateral) . 0.000
N 60 60

Nota. ** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)
Contrastacion de hipotesis

Ho- El manejo de materiales no se relaciona con el riesgo laboral en el
personal asistencial de un hospital publico de Lambayeque.

Hi= El manejo de materiales se relaciona con el riesgo laboral en el personal
asistencial de un hospital publico de Lambayeque.

Interpretacion

De acuerdo a la tabla 4, se observa que la significancia bilateral es menor que
0,05 (Sig.(bilateral)<0,05), por lo que se rechaza la hipétesis nula (Ho) y se
acepta la hipétesis alterna (Hi); es decir, que existe una correlacion
significativa negativa moderada, entre el manejo de materiales y el riesgo
laboral.

4.2.5Respecto al objetivo especifico 4. Demostrar la relacion del manejo de
residuos con el riesgo laboral en el personal asistencial de un hospital
publico de Lambayeque.

Tabla 7
Correlacién entre la dimensién manejo de residuos y riesgo laboral
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Dimensién / Variable items Manejo de residuos  Riesgo Laboral

Coeficiente de correlacion 1.000 -0.747*
Manejo de residuos Sig. (bilateral) : 0.000
N 60 60

Nota. ** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)
Contrastacion de hipotesis

Ho= Elmanejo de residuos no se relaciona con el riesgo laboral en el personal
asistencial de un hospital publico de Lambayeque.

Hi= El manejo de residuos si se relaciona con el riesgo laboral en el personal
asistencial de un hospital publico de Lambayeque.

Interpretacion

De acuerdo a la tabla 5, se observa que la significancia bilateral es menor que
0,05 (Sig.(bilateral)<0,05), por lo que se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se
acepta la hipétesis alterna (Hi); es decir, que existe una correlacion
significativa negativa alta, entre el manejo de residuos y el riesgo laboral.

4.2.6 Respecto al objetivo especifico 5: Identificar la relacion de la
desinfeccion y esterilizacion con el riesgo laboral en el personal
asistencial de un hospital publico de Lambayeque.

Tabla 8
Correlacion entre la dimension desinfeccion y esterilizacion y riesgo laboral

Dimension / ‘ Desinfeccién y :
: ltems NS Riesgo Laboral
Variable esterilizacién
o Coeficiente de 1,000 0,602
Desinfeccion y correlacion
esterilizacion Sig. (bilateral) : 0.000
N 60 60

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

Contrastacion de hipotesis

Ho= La desinfeccién y esterilizacién no se relaciona con el riesgo laboral en
el personal asistencial de un hospital publico de Lambayeque.

Hi= La desinfeccion y esterilizacion se relaciona con el riesgo laboral en el
personal asistencial de un hospital publico de Lambayeque.

Interpretacion

De acuerdo a la tabla 6, se visualiza que la significancia bilateral resulta ser
menor que 0,05 (Sig.(bilateral)<0,05), por lo que se rechaza la hipétesis nula
(Ho) y se acepta la hipétesis alterna (Ha1); es decir, que existe una correlacion
significativa negativa moderada, entre la desinfeccién y esterilizacién con el
riesgo laboral.
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DISCUSION

Sobre el primer objetivo especifico: Determinar la relacion del lavado
de manos con el riesgo laboral en el personal asistencial en un hospital puablico
de Lambayeque. De acuerdo a la tabla 1, en los datos descriptivos, queda
evidenciado que el 28.3% de los trabajadores encuestados presenta un nivel
bajo en la practica de lavados de la mano. Esto quiere decir que, se observa
que casi 3 de cada 10 profesionales de la salud del referido nosocomio, no
realizan el aseo de sus manos antes de iniciar los procedimientos clinicos. Las
razones que aducen se agrupan en la accion de llegar tarde al trabajo. Dicha
realidad ya que de acuerdo a los protocolos clinicos, todo profesional
asistencial tiene la obligacion de lavarse las manos, hasta la desinfeccion total
que le permita realizar sus labores médicas en total condiciones de asepsia
para evitar contaminaciones hospitalarias (Salcedo-Cifuentes et al., 2020). Lo
gue se sefiala viene en diadlogo con lo argumentado por Neyra (2021) en su
estudio sobre la bioseguridad, quien pudo determinar que la ocurrencia de
esta omision de higiene, produce ciertos riesgos bioldgicos y fisicos a la salud
de los pacientes y de los mismos profesionales de la salud. Dicho autor
encontrd que, en su grupo de estudio, mas del 50% contesto que si se lavaba
las manos de manera regular antes de realizar procesos quirurgicos. Por tal
motivo, los resultados descritos anteriormente, se sustentan en la relacion
determinada entre la dimension lavado de manos con el riesgo laboral (Rho
de Spearman -0.656), que se asemejan con los estudios de Uribe et al. (2020)
y Daza (2020), en el sentido que lavarse las manos es una exigencia clinica.
Todo lo descrito, se basa en las teorias de Noriega (2017) y Gillum et al.
(2022), quienes en su oportunidad han establecido que la higiene es un pilar
fundamental en todo procedimiento clinico. A la luz de los eventos analizados,
se puede concluir, que el lavado de manos no solamente debe ser una
practica obligatoria, sino una necesidad individual de los profesionales de la
salud, que, en virtud a su alto sentido de responsabilidad y conciencia, deben
adoptarlo como un habito, pues de seguir con estas practicas indebidas, se

pondria en riesgo la salud de los involucrados en el quehacer clinico.
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Respecto del segundo objetivo especifico: Identificar la relacién del uso
de equipamiento adecuado con el riesgo laboral en el personal asistencial de
un hospital publico de Lambayeque. De acuerdo a la tabla 1, en los datos
descriptivos, queda evidenciado que el 31.7% de los trabajadores
encuestados presenta un nivel bajo en el uso de equipamiento adecuado. Esto
quiere decir que, se observa que casi 3 de cada 10 profesionales de la salud
del referido nosocomio, no usan el equipamiento adecuado para el desarrollo
de los procedimientos clinicos. Las razones que aducen sefialan descuido y
olvido. Este indicador resulta preocupante en debido a que, segun distintos
protocolos clinicos, los profesional asistencial estan obligados usar de
equipamiento adecuado con la finalidad de minimizar el impacto de los
diversos contaminantes del ambiente con la piel (Palacios, 2020). Lo que se
sefala viene en dialogo con lo argumentado por Terrasos (2018) en su estudio
sobre los riesgos laborales, quien pudo determinar que la ocurrencia de esta
omision al protocolo, aumenta la probabilidad de vulnerabilidad frente a
riesgos biologicos y fisicos en los mismos profesionales de la salud. Dicho
autor encontrd que, en su grupo de estudio, mas del 30% usa oportunamente
el equipamiento adecuado para el desarrollo de sus actividades médicas. Por
tal motivo, los resultados descritos anteriormente, se sustentan en la relacion
determinada entre la dimensién del uso de equipamiento adecuado con el
riesgo laboral (Rho de Spearman -0.608), que se asemejan con los estudios
de Arce (2019) y Leyva (2020) en el sentido que el uso de equipamiento
adecuado es una exigencia clinica. Todo lo descrito, se basa en las teorias de
Zufiga Pacheco (2019) y Rescado & Ballesteros (2020), quienes en su
oportunidad han establecido que el uso de equipamiento adecuado es un pilar
fundamental en todo procedimiento médico-clinico. A la luz de los eventos
analizados, se puede concluir, que el uso de equipamiento adecuado no basta
con ser una practica obligatoria, sino que se hace una necesidad individual de
los profesionales de la salud, que, en virtud a su alto sentido de
responsabilidad y conciencia, deben adoptarlo como un héabito, pues de seguir
con estas practicas indebidas, se pondria en riesgo la salud de los

involucrados en el quehacer clinico.
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Respecto del tercer objetivo especifico: Establecer la relacion del
manejo de materiales con el riesgo laboral en el personal asistencial de un
hospital publico de Lambayeque. De acuerdo a la tabla 1, en los datos
descriptivos, queda evidenciado que el 26.7% de los trabajadores
encuestados presenta un nivel bajo en el manejo de materiales. Esto quiere
decir que casi 3 de cada 10 profesionales de la salud del referido nosocomio,
no manejan adecuadamente los materiales necesarios para el desarrollo de
las actividades clinicas. Las razones que se aducen sefialan olvido y
desconocimiento de la norma. Este indicador es preocupante porque segun
los protocolos clinicos, los profesional asistencial estan obligados a cumplir
determinados protocolos para el manejo de materiales médicos con la maxima
de minimizar dafios colaterales como la contaminacién o la exposicién a
sustancias nocivas (Thurzo et al., 2022). Lo que se sefiala viene en dialogo
con lo argumentado por Otero (2020) en su estudio sobre la bioseguridad,
quien pudo determinar que la ocurrencia de esta omision al protocolo,
aumenta la probabilidad de vulnerabilidad frente a riesgos biologicos entre los
mismos profesionales de la salud y los usuarios de los centros médicos. Dicho
autor encontré que mas del 60% de sus encuestados aplica adecuadamente
el protocolo para el manejo de materiales de las actividades médicas. Por tal
motivo, los resultados descritos anteriormente, se sustentan en la relacion
determinada entre la dimensién de manejo de materiales con el riesgo laboral
(Rho de Spearman -0.635), que se asemejan con los estudios de Leyva (2020)
y Campos (2020), en el sentido que el seguir el protocolo para el manejo de
materiales es una exigencia ética y preventiva. Todo lo descrito, se basa en
las teorias de Ejohwomu et al. (2022) y Cazzagon et al. (2022), quienes en su
oportunidad han establecido que el buen manejo de materiales es un pilar
fundamental en todo procedimiento médico-clinico. Con lo sefialado, se puede
concluir, que el cumplimiento del protocolo para el manejo de materiales no
basta con ser una practica obligatoria, sino que se hace una necesidad
individual de los profesionales de la salud, que, en virtud a su alto sentido de
responsabilidad y conciencia, deben adoptarlo como un habito, pues de seguir
con estas practicas indebidas, se pondria en riesgo la salud de los

involucrados en el quehacer clinico.
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Respecto del cuarto objetivo especifico: Demostrar la relacion del
manejo de residuos con el riesgo laboral en el personal asistencial de un
hospital publico de Lambayeque. De acuerdo a la tabla 1, en los datos
descriptivos, queda evidenciado que el 30.0% de los trabajadores
encuestados presenta un nivel bajo en el manejo de residuos. Esto quiere
decir que casi 3 de cada 10 profesionales de la salud del referido nosocomio,
no manejan adecuadamente los residuos producidos por las actividades
clinicas. Las razones que aducen se agrupan en el desconocimiento de la
norma. Este indicador es preocupante porque segun distintos protocolos
clinicos, los profesional asistencial estan obligados a cumplir determinados
protocolos para el manejo de residuos meédicos con la finalidad de minimizar
dafios colaterales como la contaminacion o la exposicién a sustancias nocivas
(Cunningham et al.,, 2022). Lo que se sefiala viene en didlogo con lo
argumentado por Palacios (2020) en su estudio sobre los riesgos laborales,
quien pudo determinar que la ocurrencia de esta omision al protocolo,
aumenta la probabilidad de vulnerabilidad frente a riesgos biologicos entre los
mismos profesionales de la salud y los usuarios de los centros médicos. Dicho
autor encontré que mas del 46% de sus encuestados aplica adecuadamente
el protocolo para el manejo de materiales de las actividades médicas. Por tal
motivo, los resultados descritos anteriormente, se sustentan en la relacion
determinada entre la dimension de manejo de residuos con el riesgo laboral
(Rho de Spearman -0.747), que se asemejan con los estudios de Arce (2019)
y Campos (2020), en el sentido que el seguir el protocolo para el manejo de
residuos es una necedad impostergable. Todo lo descrito, se basa en las
teorias de Cunningham et al. (2022) y Cazzagon et al. (2022), quienes en su
oportunidad han establecido que el buen manejo de residuos es un pilar
fundamental para el funcionamiento de un centro médico. Con lo sefialado, se
puede concluir, que el cumplimiento del protocolo para el manejo de residuos
no basta con ser una practica obligatoria, sino que se hace una necesidad
individual de los profesionales de la salud, que, en virtud a su alto sentido de
responsabilidad y conciencia, deben adoptarlo como un héabito, pues de seguir
con estas practicas indebidas, se pondria en riesgo la salud de los

involucrados en el quehacer clinico.
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Respecto del quinto objetivo especifico: Identificar la relacion de la
desinfeccion y esterilizacion con el riesgo laboral en el personal asistencial de
un hospital publico de Lambayeque. De acuerdo a la tabla 1, en los datos
descriptivos, queda evidenciado que el 30.0% de los trabajadores
encuestados presenta un nivel bajo en el manejo de residuos. Esto quiere
decir que casi 3 de cada 10 profesionales de la salud del referido nosocomio,
no desinfectan y esterilizan adecuadamente sus equipos y areas de trabajo.
Las razones que aducen se relacionan con el descuido y la falta de tiempo.
Este indicador es preocupante porgue segun distintos protocolos clinicos, los
profesional asistencial estan obligados a desinfectan y esterilizan
adecuadamente sus instrumentos y espacio de trabajo con la finalidad de
minimizar dafios colaterales como la exposicion a sustancias nocivas (Thurzo
et al., 2022). Lo que se sefiala viene en dialogo con lo argumentado por Davila
(2021) en su estudio sobre la bioseguridad, quien pudo determinar que la
ocurrencia de esta omision al protocolo, aumenta la probabilidad de
vulnerabilidad frente a riesgos biolégicos entre los mismos profesionales de la
salud y los usuarios de los centros médicos. Dicho autor encontré6 que mas
del 54% de sus encuestados desinfectan y esterilizan adecuadamente los
instrumentos y espacios utilizados en sus labores médicas. Por tal motivo, los
resultados descritos anteriormente, se sustentan en la relacion determinada
entre la dimensién de desinfeccion y esterilizacion con el riesgo laboral (Rho
de Spearman -0.608), que se asemejan con los estudios de Campos (2020) y
Terrasos (2018), en el sentido que la desinfeccion y esterilizacion de los
instrumentos y espacios es una necedad impostergable. Todo lo descrito, se
basa en las teorias de Cazzagon et al. (2022) y Ulsenheimer et al. (2022),
quienes en su oportunidad han establecido que la desinfeccion y esterilizacidon
es un pilar fundamental para la mitigacion de muchos riesgos laborales. Con
lo sefialado, se puede concluir, que el cumplimiento la desinfeccion y
esterilizacion de los instrumentos y espacios no basta con ser una practica
obligatoria, sino que debe ser una necesidad individual de los profesionales
médicos, quienes, en virtud a su alto sentido de responsabilidad, deben
adoptarlo como un habito, pues de seguir con estas practicas indebidas, se

pondria en riesgo la salud de los involucrados en el quehacer clinico.
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Respecto del objetivo general: Determinar la relacion entre la
bioseguridad y el riesgo laboral en el personal asistencial de un hospital
publico de Lambayeque. Lo que se encontré viene en dialogo con lo
argumentado por Bayot & Limaiem (2022) en su estudio sobre la bioseguridad,
quienes pudieron determinar que la carencia de un protocolo de bioseguridad,
aumenta la probabilidad de los riesgos laborares entre los mismos
profesionales de la salud y los usuarios de los centros médicos. Dichos
autores encontraron que mas del 40% de sus encuestados conocen
adecuadamente el protocolo de bioseguridad. Por tal motivo, los resultados
descritos anteriormente, se sustentan en la relacion determinada entre la
Bioseguridad y el riesgo laboral (Rho de Spearman -0.700), que se asemejan
con los estudios de Rivera (2020) y Flores (2021) en el sentido que la
bioseguridad reduce considerablemente los diferentes riesgos laborales que
pueden surgir en el desarrollo de las diversas actividades realizadas por el
personal asistencial. Todo lo descrito, se basa en las teorias de Zhao (2020)
y Thurzo et al. (2022), quienes en su oportunidad han establecido que la
bioseguridad es un pilar fundamental para la mitigacion de muchos riesgos
laborales. Con lo sefalado, se puede concluir, que el cumplimiento de los
protocolos de bioseguridad en un hospital publico de Lambayeque no basta
con ser una practica obligatoria, sino que debe ser una necesidad individual
de los profesionales médicos, quienes, en virtud a su alto sentido de
responsabilidad, deben adoptarlo como un habito, pues de seguir con estas
practicas indebidas, se pondria en riesgo la salud de los involucrados en el

quehacer clinico.
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VI.

CONCLUSIONES

Después de los resultados hallados, es necesario dedicar este espacio

para sintetizar las conclusiones a las que estos nos llevan.

Se identifico la relacion significativa negativa moderada entre la dimension del
lavado de manos y el riesgo laboral, debido a que P<0.005 y su grado de
correlacion de -0.656. Esto nos indica que mientras mayor sea el lavado de

manos, la exposicion a los riesgos disminuye.

Se identificé la relacion significativa negativa moderada entre la dimension uso
de EPP vy el riesgo laboral, debido a que P<0.005 y su grado de correlaciéon

de-0.608. Mientras mayor sea el uso de EPP, los riesgos disminuyen.

Se identifico la relacion significativa negativa moderada entre la dimension
manejo de materiales y el riesgo laboral, debido a que P<0.005 y su grado de
correlacion de -0.635. Indicando que mientras mayor sea el manejo de

materiales, la exposicion a los riesgos disminuye.

Se identifico la relacion significativa negativa alta entre la dimension manejo
de residuos y el riesgo laboral, debido a que P<0.005 y su grado de correlacion
de -0.747. Indicando que, mientras mejor sea el manejo de residuos, la

exposicion a los riesgos disminuye.

Se identificd la relacidn significativa negativa moderada entre la dimensién
desinfeccién y esterilizacion y el riesgo laboral, debido al haberse obtenido un
valor de P<0.005 y una Rho de Spearman de -0.602. Indicando a mejor

desinfeccion y esterilizacion, la exposicion a los riesgos disminuye.

Se identificéd la relacion significativa negativa alta entre las variables de
bioseguridad y riesgo laboral, debido a que P<0.005 y su correlacion de -
0.700. Se acepté la hipotesis alterna (Hi), evidenciando que, a mayor

bioseguridad, la exposicion a los factores de riesgo disminuye.

Se ha disefiado la propuesta de un plan de bioseguridad para la mitigacion de

riesgos laborales de un hospital publico de Lambayeque.
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VII.

RECOMENDACIONES

En esta seccion se detalla las siguientes recomendaciones como
consecuencia de la recoleccidon, sistematizacion y andlisis de datos

presentados en el cuerpo de la presente investigacion.

Se cree conveniente recomendar a la direccion general del hospital publico de
Lambayeque que estructure y ponga en practica un plan integral de
bioseguridad en la dimension de lavado de manos, el cual ayude a la
reduccion significativa de los riesgos laborales producto de las actividades
laborales diarias del personal asistencial. Esta recomendacién surge de que
se hallara que un sector considerable se encuentra expuesto a diversos

riesgos laborales.

Es pertinente exhortar a los responsables de la direccion general del hospital
publico de Lambayeque a que se disefie e implemente un plan integral de
bioseguridad en la dimension de uso del equipamiento adecuado, el cual
ayude a la reduccion significativa de los riesgos laborales producto de las
actividades laborales diarias del personal asistencial. Ello como consecuencia
de que, un sector considerable de dicho personal se encuentra expuesto a

diversos riesgos laborales.

Se recomienda a la direccion general del hospital pablico de Lambayeque que
estructure y ponga en practica un plan integral de bioseguridad en la
dimensién de manejo de materiales, el cual ayude a la reduccion significativa
de los riesgos laborales producto de las actividades laborales diarias del
personal asistencial. Esta recomendacion surge de que se hallara que un

sector considerable se encuentra expuesto a diversos riesgos laborales.

Se recomienda a los responsables administrativos de un hospital publico de
Lambayeque a crear e implementar un plan integral de bioseguridad en la
dimensién de manejo de residuos, el cual ayude a la reduccion significativa
de los riesgos laborales producto de las actividades laborales diarias del
personal asistencial. Ello como consecuencia de que, un sector considerable

de dicho personal se encuentra expuesto a diversos riesgos laborales.
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Se recomienda a la direccion general del hospital publico de Lambayeque que
estructure y ponga en practica un plan integral de bioseguridad en la
dimensién de desinfeccion y esterilizacion, el cual ayude a la reduccion
significativa de los riesgos laborales producto de las actividades laborales
diarias del personal asistencial. Esta recomendacion surge de que se hallara
que un sector considerable se encuentra expuesto a diversos riesgos

laborales.

Se cree conveniente recomendar a la direccion general del hospital publico de
Lambayeque que estructure y ponga en practica un plan integral de
bioseguridad enfocado los riesgos laborales existentes en dicho nosocomio,
el cual ayude a la reduccion significativa de los riesgos laborales producto de
las actividades laborales diarias del personal asistencial. Esta se recomienda
como consecuencia de que este estudio ha demostrado la existencia de una

relacion inversamente proporcional entre las variables antes mencionadas.

Implementar la propuesta de un plan de bioseguridad para la mitigacion de

riesgos laborales de un hospital publico de Lambayeque.
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VIII.

8.1

8.2

8.3

8.4

PROPUESTA
Titulo

Bioseguridad para la mitigacion de los riesgos laborales de un hospital

publico de Lambayeque.
Presentacion

Esta propuesta consiste en una campaifa de concientizacion en redes
sociales y en el hospital, sobre el procedimiento de higiene y precauciones
fundamentales para la mitigacion de los diversos riesgos laborales. Esta se

basa en las dimensiones consideradas para la variable Bioseguridad.
Conceptualizacion de la propuesta

Para este caso, se entiende por concientizacion de los riesgos labores
a las campafias integrales que se lanzardn desde la direccién general
administrativa del hospital de estudio, ello para mitigar los riesgos que ponen

en peligro al personal asistencial y usuarios.
Objetivos
General:

Concientizar al personal asistencial de los diversos riesgos laborales a
los que se encuentran expuestos los trabajadores asistenciales de un hospital

publico de Lambayeque.
Especifico:

Los fines especificos fueron (i) Concientizar al personal asistencial del
mencionado hospital sobre los riesgos laborales existentes como
consecuencia del no lavado de las manos, a su vez, capacitarlos para el
desarrollo eficiente de esta practica; (i) Concientizar al personal asistencial
del mencionado hospital sobre los riesgos laborales existentes como
consecuencia de no usar el equipamiento adecuado; a su vez, capacitarlos

para el desarrollo eficiente de esta practica; (iii) Concientizar al personal
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8.5

8.6

asistencial del mencionado hospital sobre los riesgos laborales existentes
como consecuencia del manejo de materiales; a su vez, capacitarlos para el
desarrollo eficiente de esta practica. (iv) Concientizar al personal asistencial
del mencionado hospital sobre los riesgos laborales existentes como
consecuencia del manejo de residuos; a su vez, capacitarlos para el desarrollo
eficiente de esta practica; (v) Concientizar al personal asistencial del
mencionado hospital sobre los riesgos laborales existentes como
consecuencia de una deficiente desinfeccion y esterilizacion; a su vez,

capacitarlos para el desarrollo eficiente de esta practica
Justificacion

La justificacion tedrica radica en retomar los aportes de la bioseguridad
y riesgo laboral desarrollados por los autores citados en el marco teorico.
Asimismo, también hay una intencién de aplicar la normativa de protocolos
disefiada por la OMS, el MINSA y el CMP. Asi mismo, a nivel social la
justificacion de esta propuesta pretende lograr una reduccién significativa de
los accidentes laborales que se dan como consecuencia directa de la
negligencia o desconocimiento de los protocolos de bioseguridad. Por el lado
econdmico, se espera que se puedan reducir los gastos derivados de los
accidentes laborales; y, finalmente, a nivel clinico, se espera poder
concientizar al personal sobre la gran responsabilidad que tienen a la hora de
aplicar los protocolos, ya que no solo su seguridad est4 en riesgo, sino

también la de los demas médicos y pacientes que comparten la misma area.
Fundamentos teoricos

Las teorias en las que la propuesta se fundamenta son: la teoria de la
bioseguridad aplicada, la cual invita a pensar la bioseguridad de forma
integral. Asi mismo, se fundamenta también en los Principios Basicos de las
buenas practicas de trabajo en hospitales, la cual afirma que todo personal
meédico es responsable de que se suceda en el desarrollo de sus actividades.
En ese sentido, se consideran las dimensiones de lavado de manos, uso de
EPP adecuado, manejo de materiales, manejo de residuos y desinfecciéon y

esterilizacion.
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ANEXOS

Anexo 1

Matriz de operacionalizacion de las variables

Tabla 9
Matriz de operacionalizacion de Bioseguridad
Variable de Definicién Definicién , : . .
estudio Conceptual Operacional Dimensiones Indicadores Escala de medicion
Lavado de manos Cumplimiento de la
: La bioseguridad medida
Conjunto de
guias y técnicas es un protocolo Uso d
i so de :
enfocadas ~ en| ntegral ge equipamiento Uso de equipos de
prevencion e seguridad médica

Bioseguridad

reducir y eliminar
los factores de
riesgo biologicos
que lleven a
perjudicar de la
salud de los

individuos de
distintos niveles
(Vera et al,
2017, p,1).

riesgos, la cual se
conforma por las
dimensiones de
lavado de manos,
el uso del equipo
adecuado, el
manejo de los
residuos y la
desinfecciéon  de
los instrumentos.

adecuado (EPP)

Manejo de
materiales

Utilizacion de las
herramientas de
trabajo

Manejo de residuos

Eliminaciéon de
desechos

Desinfeccion y
esterilizacion

Mantenimiento de los
instrumentos y/o
equipos

(1) Totalmente en
desacuerdo

(2) En desacuerdo
(3) Indiferente

(4) De acuerdo
(5) Totalmente de
acuerdo




Tabla 10

Matriz de operacionalizacion de Riesgo Laboral

Definicion Def|n|(_:|on Dimensiones Indicadores Indicadores Escala de medicion
Conceptual Operacional
Riesgo Exposicion a
biologico bacterias, virus
Ruido
Situaciones El riesgo laboral Temperatura (1) Totalmente en
concretas de trabajo|es toda aquella|Riesgo fisico
o desacuerdo
que pueden romper probabilidad de Humedad (2) En desacuerdo
, el equilibrio entre los | sufrir algun dafio :

Riesgo Laboral L . (3) Indiferente
estados fisico, |en base a algun Exposicion a (4) De acuerdo
mental y social de las riesgo bioldgico, radiacion (5) Totalmente de
personas (OMS, |fisico ylo

) . acuerdo
Riesgos Relaciones
Psicosociales interpersonales
Trastornos

mentales




Anexo 2
Instrumentos de recoleccién de datos
Variable 1:

Nro.(__J
ﬁ UCV Instrumento de recoleccion de datos ﬁESCUEL A 0E POSTERADO

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO UNIVERSISAD AN VALLLO

Cuestionario sobre Bioseguridad
Dirigido al personal asistencial de un hospital publico-Lambayeque

Sefior (ra) (ita): El objetivo del presente cuestionario es recopilar datos sobre la Bioseguridad en un hospital
publico, por lo que le agradeceria anticipadamente conteste las preguntas marcando con un aspa (x) la
respuesta que usted crea conveniente. Donde 1 es el minimo puntaje y 5 es el maximo puntaje.

TED EDA IND DAC TDA
Totalmente en desacuerdo En desacuerdo Indiferente De acuerdo Totalmente de acuerdo
Variables y sus dimensiones / Escala TED |[EDA | IND |DAC | TDA
VARIABLE 1: Bioseguridad 1 2 3 4 5

Dimensién: Lavado de Manos

1 ¢ Se lava las manos antes y después de realizar los
procedimientos?

2 | ¢Respeta el tiempo de lavado de manos?
3 | ¢Para secarse las manos, usa toallas desechables?
Dimensién: Uso de equipamiento adecuado (EPP)

4 ¢ Cuando desarrolla sus funciones laborales, usa EPP ante la
probabilidad de algun riesgo de contaminacién?

5 |¢Utiliza EPP para la eliminacién de residuos contaminantes?

6 ¢ Su centro de trabajo le brinda los EPP necesarios para su
puesto de trabajo?

Dimensién: Manejo de materiales

7 ¢ Cada material, instrumento y/o equipo tiene definido su lugar de
almacenamiento?

8 ¢ Tienen procedimientos de manejo de materiales, instrumentos
ylo equipos?

Dimensién: Manejo de residuos

¢ Los residuos se almacenan y depositan en contenedores
acordes al tipo de desecho?

10 | ¢Los recipientes para desechos estan rotulados?

¢ El centro de trabajo cuenta con protocolos frente a los
derrames de fluidos biolégicos y/o especiales?

Dimensién: Desinfeccion y esterilizacion

12 ¢ Desinfecta todas las superficies después de atender a los
pacientes?

¢ Desinfecta todas las superficies después de utilizar los
13 || . )
instrumentos o equipos médicos?

14 | ;Se esterilizan los instrumentos y/o equipos utilizados?

9

11

Muchas gracias por su colaboracion
Chiclayo-2022




Variable 2:

UCV Instrumento de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

Cuestionario sobre riesgo laboral

Nno.[:]

ﬁfscusm DE POSTGRADO

Dirigido al personal asistencial de un hospital publico-Lambayeque

Serior (ra) (ita): El objetivo del presente cuestionario es recopilar datos sobre riesgo laboral en un hospital
publico, por lo que le agradeceria anticipadamente conteste las preguntas marcando con un aspa (x) la
respuesta que usted crea conveniente. Donde 1 es el minimo puntaje y 5 es el maximo puntaje.

(1) TED EDA IND DAC

TDA

Totalmente en desacuerdo En desacuerdo Indiferente De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Variables y sus dimensiones / Escala

TED

EDA |IND | DAC [TDA

VARIABLE 2: Riesgo Laboral

1

2 &} 4 5

Dimensién: Riesgo bicldgico

;i En sus actividades laborales esta en contacto con fluidos

1 | corporales como sangre, orina, secreciones o residuos
peligrosos?

2 : Se encuentra expuesto a enfermedades infectocontagiosas
como SIDA, hepatitis, tuberculosis, meningitis, etc.?
;. Se encuentra expuesto a manipulacién y contacto con

3 | microorganismos patégenos como bacterias, virus, protozoos,

hongos, etc.?

Dimensién: Riesgo fisico

4

. En el desemperio de sus actividades esta expuesto a altos
niveles de Ruido?

:En su area laboral, esta expuesto a bajos o altos niveles de
Temperatura fuera de los parametros normales?

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

:En su centro de trabajo, se encuentra expuesto a niveles
elevados de radiacion?

Dimensién: Riesgo psicosociales

¢ En su puesto de trabajo, esta expuesto a graves conflictos con

8 fi ?
sus comparieros?

9 : Se encuentra expuesto a agresiones verbales por parte de sus
jefes o compafieros de trabajo?

10 ;. Se encuentra expuesto a agresiones fisicas por parte de sus
jefes o comparieros de trabajo?

11 i Se encuentra expuesto a agresiones verbales como insulto,
amenaza, intimidacion, etc.?
i Se encuentra expuesto a agresion fisica por

12 | parte de los pacientes como arafiazos, bofetadas, pufietazos,
etc.?
¢ En su puesto de trabajo existe riesgo de sobrecarga laboral ya

13 . - . .
sea fisico o mental que le genere fatigas o diferentes sintomas?

14 ¢ Ha tenido depresion a causa de las funciones desempefiadas en
su puesto laboral?

15 ¢ Ha sufrido ansiedad a causa de las actividades realizadas en su
centro de trabajo?
¢ Ha presentado depresion a causa del desarrollo de sus

16 | funciones laborales?

Muchas gracias por su colaboracion

Chiclayo-2022




Anexo 3

Validez de los expertos

JUEZ 1

VALIDACION DE CONTENIDO DE UN INSTRUMENTO ViA JUICIO DE
EXPERTOS
Chiclayo, 26 de mayo del 2022

Sefor(a): Mag. Bernal Corrales Fatima del Carmen.

Chiclayo. -

Por el presente le saludo y le expreso mi reconocimiento hacia su carrera
profesional. En ese sentido dada su formacion y experiencia practica que lo califican
como experto, ha sido usted seleccionada para evaluar el instrumento denominado
“Cuestionario de Bioseguridad”, elaborado como parte del desarrollo de la
investigacion denominada “Bioseguridad y riesgo laboral en el personal asistencial

de un hospital publico-Lambayeque”.

Agradeciendo de antemano por su integridad y objetividad, le solicito emita su juicio

de valor sobre la idoneidad del instrumento para medir la variable Bioseguridad
Para efectos de su analisis adjunto los siguientes documentos:

Ficha técnica del instrumento.

Instrumento de recoleccion de informacion

Ficha de validacion de juicio de expertos.

Leyenda de la Escala valorativa de items

Atentamente,

Pl

' Tl
NEHEMIAS ¢ sm?%gt HUAMAN
DNI N° 75723159




Ficha técnica del instrumento
1. Nombre del instrumento:
Cuestionario de Bioseguridad

2. Variable a medir:

Bioseguridad

3. Estructura: El instrumento se elabord6 en base a cinco (05) dimensiones

emanadas de su definicién conceptual y sus consecuentes indicadores e items.

Dimensiones item
Lavado de manos 1,23
Uso de equipamiento adecuado (EPP) (4,56
Manejo de materiales 7.8
Manejo de residuos 9,10,11
Desinfeccioén y esterilizaciéon 12,13,14

4. Forma de administracion:

Se aplica al personal asistencial de un hospital publico de Lambayeque, de forma
individual bajo un contexto adecuado como tiempo disponible, predisposicion, en
un lugar sin ruido, etc.

5. Tiempo de aplicacion:

Se considero para responder las preguntas un tiempo de 15 minutos.

6. Calificacion:

Se califica en base a un puntaje entre 1 y 5 puntos para cada pregunta. La suma
del total de los puntos obtenidos genera el Puntaje Directo, obteniendo el nivel de

desarrollo de la variable Bioseguridad y sus dimensiones.

7. Poblacion a evaluar:

Personal asistencial, 60 trabajadores.




Instrumento de recoleccion de informacion

Se muestra el instrumento de recoleccion de informacion desarrollado:

Nro.(__]
il\' U CV Instrumento de recoleccion de datos EI‘ESCUELA 0E POSTGRAD

UNIVERSIDAD

CESAR WALLEJO weEsman (638 Vs 00

Cuestionario sobre Bioseguridad
Dirigido al personal asistencial de un hospital piiblico-Lambayeque

Sefior (ra) (ita): El objetivo del presente cuestionario es recopilar datos sobre la Bioseguridad en un hospital
publico, por lo que le agradeceria anticipadamente conteste las preguntas marcando con un aspa (x) la
respuesta que usted crea conveniente. Donde 1 es el minimo puntaje y 5 es el maximo puntaje.

TED EDA IND DAC TDA
Totalmente en desacuerdo En desacuerdo Indiferente De acuerdo Totamente de acuerdo
Variables y sus dimensiones / Escala TED |EDA | IND |DAC | TDA
VARIABLE 1: Bioseguridad 1 2 3 4 5

Dimension: Lavado de Manos

& Se lava las manos antes y después de realizar los

1 procedimientos?

2 | ¢Respeta el tiempo de lavado de manos?

3 | ¢Para secarse las manos, usa toallas desechables?

Dimension: Uso de equipamiento adecuado (EPP)

¢ Cuando desarrclla sus funciones laborales, usa EPP ante la

* probabilidad de alglin riesgo de contaminacidn?

5 | ¢Utiliza EPP para la eliminacién de residuos contaminantes?

¢ Su centro de trabajo le brinda los EPP necesarios para su

6 puesto de trabajo?

Dimensidn: Manejo de materiales

¢ Cada material, instrumento y/o equipo tiene definido su lugar de
| almacenamiento?

¢ Tienen procedimientos de manejo de materiales, instrumentos
y/o equipos?

Dimension: Manejo de residuos

7

8

¢ Los residuos se aimacenan y depositan en contenedores

4 acordes al tipo de desecho?

10 | ¢Los recipientes para desechos estan rotulados?

¢ El centro de trabajo cuenta con protocolos frente a los
11 - R :
derrames de fluidos biologicos y/o especiales?

Dimension: Desinfeccion y esterilizacion

¢ Desinfecta todas las superficies después de atender a los

2 pacientes?

¢ Desinfecta todas las superficies después de utilizar los
__[instrumentos o equipos médices? | | | | |
| ¢Se est strumentos y/o equipos utiizados?

Muchas gracias por su colaboracién
Chiclayo-2022
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Ficha de validacion de juicio de expertos

Califique cada item segun la leyenda anexa al final de la siguiente tabla

. Definicion Definicion . . . ; Escala de| Clari- | Cohe- | Rele- | Observa-
Variable : Dimensiones| Indicadores Item i : : -
Conceptual Operacional medicion| dad | rencia | vancia| ciones
¢ Se lava las manos antes y después de realizar los
- 4 4 4
procedimientos?
Lavado de | Cumplimiento de | ;jRespeta el tiempo de lavado de manos? A 4 A
manos la medida
¢Para secarse las manos, usa toallas desechables? A A A
¢ Cuando desarrolla sus funciones laborales, usa EPP 4 s 4
A La bioseguridad es| ~ Uso de ante la probabilidad de algin riesgo de contaminacion?
’onjun'o 'e un protocolo | equipamiento (Uso de equipos de| ¢Utiiza EPP para la eliminacion de residuos 3 3 3 iﬁg““ﬁiﬁf’
gune:s y(ljecmcas integral de adecuado | seguridad médica | contaminantes? e
refjrsjzirca Zlism?:ar prevencion de (EPP) ¢Su centro de trabajo le brinda los EPP necesarios para Likert 4 4 A
s | c{ d riesgos, la cual se su puesto de trabajo? Ordinal
) 10 1aciores € 1 nforma por las o ¢Cada material, instrumento y/o equipo tiene definido su
Variable riesgo biologicos | - ; ; Utilizacion de las : 2 4 4 4
: - dimensiones de | Manejo de : lugar de almacenamiento? 1=1D
independiente:| que lleven a : herramientas de — - - 2
z ; Lo lavado de manos, | materiales > ¢ Tienen procedimientos de manejo de materiales, 2=ED
Bioseguridad | perjudicar de la : trabajo ; : 4 4 4
T el uso del equipo instrumentos y/o equipos? 3=IN
s e adecuado, el ¢Los residuos se almacenan y depositan en 4=DA 4 4 4
distintos niveles | Manejo e los contenedores acordes al tipo de desecho? 5=TA
(Veraet al residuos y la Manejo de | Eliminacion de | jLos recipientes para desechos estan rotulados? 4 4 4
20175 7 |desinfeccion de los|  residuos desechos
instrumentos. ¢El centro de frabajo cuenta con protocolos frente a los s A A
derrames de fluidos bioldgicos ylo especiales?
¢Desinfecta todas las superficies después de atender a
Maiiigiiviiits d los pacientes? . & 5
Desinfeccion y l::isztlmzlstose ¢Desinfecta todas las superficies después de utilizar los s " 4
esterilizacion ylo equipos instrumentos o equipos médicos?
¢Se esterilizan los instrumentos ylo equipos utilizados? A 4 A




Leyenda de la Escala valorativa de items

CATEGORIA

Calificacion

Indicador

CLARIDAD
El item se comprende facilmente,

1=No cumple con el criterio

El item no es claro.

El item requiere bastantes modificaciones o una modificacion muy grande en el uso de las palabras de

es decir, su sintécticay seméntica | 2=Bajo Nivel acuerdo con su significado o por la ordenacién de las mismas.
o adeciads; 3=Moderado nivel Se requiere una modificacion muy especifica de algunos de los términos del item.
4=Alto nivel El item es claro, tiene seméntica y sintaxis adecuada.
COHERENCIA 1=No cumple con el criterio El item no tiene relacion légica con la dimension.
E,l ftem _t!ene rglaqon logica con Ia, 2=Bajo Nivel El item tiene una relacion alejada de la dimension.
dimensién o indicador que esta - = > = ; = T
midiendo. 3=Moderado nivel El item tiene una relacién moderada con la dimension que se esta midiendo.
4=Alto nivel El item esta relacionado con la dimension que esta midiendo.
RELEVANCIA 1=No cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la medicién de la dimension.
- 'tem. £ esenq;l 0 .|mportante, 2=Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero ofro item puede estar incluyendo lo que mide éste.
es decir debe ser incluido. - = : -
3=Moderado nivel El item es relativamente importante.
4=Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

SUGERENCIAS: (redactar todas las anotaciones, o recomendaciones globales para el cuestionario).

Conclusion de la Validacion: Revisado el instrumento de cuestionario de Bioseguridad, y hallando que los items cumplen
con los requerimientos para la medicion adecuada del constructo de la variable, procedo a confirmar su validez de

contenido.

'
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JUEZ 2

VALIDACION DE CONTENIDO DE UN INSTRUMENTO ViA JUICIO DE
EXPERTOS
Chiclayo, 26 de mayo del 2022

Senfor(a): Mag. Calvo Neira Yris Del Pilar

Chiclayo. -

Por el presente le saludo y le expreso mi reconocimiento hacia su carrera
profesional. En ese sentido dada su formaciéon y experiencia practica que lo califican
como experto, ha sido usted seleccionada para evaluar el instrumento denominado
“Cuestionario de Bioseguridad®, elaborado como parte del desarrollo de la
investigacion denominada “Bioseguridad y riesgo laboral en el personal asistencial

de un hospital publico-Lambayeque”.

Agradeciendo de antemano por su integridad y objetividad, le solicito emita su juicio

de valor sobre la idoneidad del instrumento para medir |la variable Bioseguridad
Para efectos de su analisis adjunto los siguientes documentos:

e Ficha técnica del instrumento.
e Instrumento de recoleccion de informacion
¢ Ficha de validacion de juicio de expertos.

¢ Leyenda de la Escala valorativa de items

Atentamente,

“

|
! ;"ﬂib
NEHEMIAS SRE i OS HUAMAN

,’ DNI'N°® 75723159




Ficha técnica del instrumento
1. Nombre del instrumento:
Cuestionario de Bioseguridad

2. Variable a medir:

Bioseguridad

3. Estructura: El instrumento se elabor6 en base a cinco (05) dimensiones

emanadas de su definicion conceptual y sus consecuentes indicadores e items.

Dimensiones item
Lavado de manos 123
Uso de equipamiento adecuado (EPP) |4,5,6
Manejo de materiales 78
Manejo de residuos 9,10,11
Desinfeccion y esterilizacion 12,13,14

4. Forma de administracion:

Se aplica al personal asistencial de un hospital publico de Lambayeque, de forma
individual bajo un contexto adecuado como tiempo disponible, predisposicion, en
un lugar sin ruido, etc.

5. Tiempo de aplicacion:

Se considero para responder las preguntas un tiempo de 15 minutos.

6. Calificacion:

Se califica en base a un puntaje entre 1 y 5 puntos para cada pregunta. La suma
del total de los puntos obtenidos genera el Puntaje Directo, obteniendo el nivel de

desarrollo de la variable Bioseguridad y sus dimensiones.

7. Poblacion a evaluar:

Personal asistencial, 60 trabajadores.




Instrumento de recoleccion de informacion

Se muestra el instrumento de recolecciéon de informacion desamollado:

Nro.[_]
W uUucv Instrumento de recoleccion de datos i‘—-‘muﬂ 4 OEPOSTERADG

UNIVERSIDAD

CESAR VALLEID UNIDEEISAD CESAR VAL

Cuestionario sobre Bioseguridad
Dirigido al personal asistencial de un hospital pablico-Lambayeque

Sefior (ra) (ita): El objetivo del presente cuestionario es recopilar datos sobre la Bioseguridad en un hospital
publico, por lo que le agradeceria anticipadamente conteste las preguntas marcando con un aspa (x) la
respuesta que usted crea conveniente. Donde 1 es el minimo puntaje y 5 es el maximo puntaje.

TED EDA IND DAC TDA
Totalmente en desacuerdo En desacuerdo Indiferente De acuerdo Totalmente de acuerdo
Variables y sus dimensiones/ Escala TED |EDA [ IND | DAC |[TDA
VARIABLE 1: Bioseguridad 1 2 3 4 <

Dimensidn: Lavado de Manos

;Se lava las manos antes y después de realizar los

! procedimientos?

2 | ;/Respeta el tiempo de lavado de manos?

3 | iParasecarse las manos, usa toallas desechables?

Dimension: Uso de equipamiento adecuado (EPP)

;Cudndo desarrolla sus funciones laborales, usa EPP ante la

4 probabilidad de algln riesgo de contaminacion?

5 | ;Utiliza EPP para la eliminacion de residuos contaminantes?

6 ¢ Su centro de trabajo le brinda los EPP necesarios para su
puesto de trabajo?

Dimensién: Manejo de materiales

¢ Cada material, instrumento y/o equipo tiene definido su lugar de
| @lmacenamiento? .

¢ Tienen procedimientos de manejo de materiales, instrumentos
y/o equipos?

Dimensién: Manejo de residuos

7

8

¢;Los residuos se almacenan y depositan en contenedcres

¥ acordes al tipo de desechao?

10 | ¢Los recipientes para desechos estan rotulados?

11 ¢El centro de trabajo cuenta con protocolos frente a los
derrames de fluidos biologicos y/o especiales?

Dimension: Desinfeccion y esterilizacion

¢ Desinfecta todas las superficies después de atender a los

12 pacientes?

¢Desinfecta todas las superficies después de utilizar los
instrumentos o equipos meédicos?

14 __;Se esterilizan los instrumentos y/o equipos utilizados?

13

Muchas gracias por su colaboracién
Chiclayo-2022




Ficha de validacion de juicio de expertos

Califique cada item segun la leyenda anexa al final de la siguiente tabla

. Definicion Definicion . : . ; Escala de | Clari- | Cohe- | Rele- | Observa-
Variable . Dimensiones | Indicadores Item L . . .
Conceptual Operacional medicion dad | rencia | vancia | ciones
¢ Se lava las manos antes y después de realizar los
procedimientos? 4 4 4
Lavado de Cumplimiento | ¢Respeta el tiempo de lavado de manos? 4 4 4
manos de la medida
¢ Para secarse las manos, usa toallas desechables? A A s
¢ Cuando desarrolla sus funciones laborales, usa EPP 4 4 4
ante la probabilidad de algun riesgo de contaminacion?
— La bioseguridad Uso de Uso de _ P i lg _ 9 :
’OnJUH'O € es un protocolo | equipamiento | equipos de ¢ Utiliza EPP para la eliminacion de residuos 4 4 A
QU“?S y(tiecn icas integral de adecuado seguridad | contaminantes?
en:;(;‘:meia[syen prevencion de (EPP) médica Su centro de trabajo le brinda los EPP necesarios Likert i i y
: o
T r|esgo?, la cual para su puest.o dg trabajo? _ ' Ordinal
) faptoras de Serconionma;por Utilizacion de | ¢ Cada material, instrumento y/o equipo tiene definido i i "
. Yarable | riesgo biologicos o Manejo de las su lugar de aimacenamiento? 1=TD
independiente: de lavado de : . — — - - _
: : que lleven a materiales herramientas | ¢ Tienen procedimientos de manejo de materiales, 2=ED
Bioseguridad . manos, el uso . : . 4 4 4
perjudicar de la del equipo de trabajo | instrumentos y/o equipos? 3=IN
salud de los adecuado, el ¢Los residuos se almacenan y depositan en 4=DA P i q
individuos de manejo de los contenedores acordes al tipo de desecho? 5=TA
distintos niveles id | ) o, - — : 5
(e re; uo;ly la Manejo de | Eliminacion de | ¢Los recipientes para desechos estan rotulados? A A A
2017) " | desinfeccion de residuos desechos
los instrumentos. ¢El centro de trabajo cuenta con protocolos frente a los i
derrames de fluidos biolégicos ylo especiales? 4 4
¢ Desinfecta todas las superficies después de atender a 4 4 4
S _—. Mantenimiento oo packies)
esiniecaon de los ¢ Desinfecta todas las superficies después de utilizar
y instrumentos | los instrumentos o equipos médicos? 4 4 4
esterilizacion : — - - —
ylo equipos [ ; Se esterilizan los instrumentos y/o equipos utiizados? 4 4 A




Leyenda de la Escala valorativa de items

CATEGORIA

Calificacion

Indicador

CLARIDAD

El item se comprende
faciimente, es decir, su sintactica
y seméntica son adecuadas.

1=No cumple con el criterio

El item no es claro.

2=Bajo Nivel

El item requiere bastantes modificaciones o una modificacion muy grande en el uso de las palabras de
acuerdo con su significado o por la ordenacion de las mismas.

3=Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy especifica de algunos de los términos del item.

4=Alto nivel

El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.

COHERENCIA

El item tiene relacién légica con
la dmensioén o indicador que esta
midiendo.

1=No cumple con el criterio

El item no tiene relacion logica con la dimension.

2=Bajo Nivel

El item tiene una relacién alejada de la dimension.

3=Moderado nivel

El item tiene una relacion moderada con la dimension que se esta midiendo.

4=Alto nivel

El item esta relacionado con la dmension que esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es esencial o importante,
es decir debe ser incluido.

1=No cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la medicion de la dimension.

2=Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar incluyendo lo que mide éste.
3=Moderado nivel El item es relativamente importante.
4=Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

SUGERENCIAS: (redactar todas las anotaciones, o recomendaciones globales para el cuestionario).

Conclusion de la Validacion: Revisado el instrumento de cuestionario de Bioseguridad, y hallando que los items cumplen con los
requerimientos para la medicion adecuada del constructo de la variable, procedo a confirmar su validez de contenido.

\

Mg. Yris Del Pilar Calvo Neira
DNIN° 18140986
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JUEZ 3

VALIDACION DE CONTENIDO DE UN INSTRUMENTO ViA JUICIO DE
EXPERTOS
Chiclayo, 26 de mayo del 2022

Senor(a). Mag. Vega RacchumiKaren Adriana

Chiclayo. -

Por el presente le saludo y le expreso mi reconocimiento hacia su carrera
profesional. En ese sentido dada su formacién y experienciapracticaquelo califican
como experto, ha sido usted seleccionada para evaluar el instrumento denominado
“Cuestionario de Bioseguridad”, elaborado como parte del desarrollo de la
investigacién denominada “Bioseguridad y riesgo laboral en el personal asistencial

de un hospital publico-Lambayeque”.

Agradeciendo de antemano por su integridad y objetividad, le solicito emita su juicio

de valor sobre la idoneidad del instrumento para medir la variable Bioseguridad
Para efectos de su analisis adjunto los siguientes documentos:

Ficha técnica del instrumento.

Instrumento de recoleccion de informacion

Ficha de validacion de juicio de expertos.

Leyenda de la Escala valorativa de items

Atentamente,

' |
' LtV
NEHEMIAS SAla i%S HUAMAN

/DNIN°® 75723159




Ficha técnica del instrumento
1. Nombre del instrumento:
Cuestionario de Bioseguridad

2. Variable a medir:

Bioseguridad

3. Estructura: El instrumento se elabor6 en base a cinco (05) dimensiones

emanadas de su definicién conceptual y sus consecuentes indicadores e items.

Dimensiones item
Lavado de manos 1,2,3
Uso de equipamiento adecuado (EPP) | 4,5,6
Manejo de materiales 78
Manejo de residuos 9,10,11
Desinfeccion y esterilizacion 12,13,14

4. Forma de administracion:

Se aplica al personal asistencial de un hospital publico de Lambayeque, de forma
individual bajo un contexto adecuado como tiempo disponible, predisposicion, en
un lugar sin ruido, etc.

5. Tiempo de aplicacion:

Se considero para responder las preguntas un tiempode 15 minutos.

6. Calificacion:

Se califica en base a un puntaje entre 1 y 5 puntos para cada pregunta.La suma
del total de los puntos obtenidos genera el Puntaje Directo, obteniendo el nivel de

desarrollo de la variable Bioseguridad y sus dimensiones.

7. Poblacion a evaluar:

Personal asistencial, 60 trabajadores.




Instrumento de recoleccion de informacion

Se muestra el instrumento de recoleccion de informacion desarmrollado:

Nro. :]
&I\l U CcCV Instrumento de recoleccion de datos E’ﬁ ESCUELA D= POSTGRADO

UNIVERSIDAD &
CESAR VALLEJD N1 D A VL

Cuestionario sobre Bioseguridad
Dirigido al personal asistencial de un hospital ptblico-Lambayeque

Sefor (ra) (ita): El objetivo del presente cuestionario es recopilar datos sobre la Bioseguridad en un hospital
publico, por lo que le agradeceria anticipadamente conteste las preguntas marcando con un aspa (x) la
respuesta que usted crea conveniente. Donde 1 es el minimo puntaje y 5 es el maximo puntaje.

TED EDA IND DAC TDA
Totalmente en desacuerdo En desacuerdo Indiferente De acuerdo Tatalmente de acuerdo
Variables y sus dimensiones / Escala TED |[EDA | IND | DAC | TDA
VARIABLE 1: Bioseguridad 1 21 5 4 5

Dimensién: Lavado de Manos

;Se lava las manos antes y después de realizar los

1 procedimientos?

2 | ¢Respeta el tiempo de lavado de manos?

3 |¢Parasecarse las manos, usa toallas desechables?

Dimension: Uso de equipamiento adecuado (EPP)

¢ Cuando desarrolla sus funciones laborales, usa EPP ante la

4 probabilidad de algun riesgo de contaminacién?

5 |;iUtiliza EPP para la eliminacion de residuos contaminantes?

&Su centro de trabajo le brinda los EPP necesarios para su

5 puesto de frabajo?

Dimension: Manejo de materiales

¢ Cada material, instrumento y/o equipo tiene definido su lugar de

7 ; o
almacenamiento?

i Tienen procedimientos de manejo de materiales, instrumentos

8 ylo equipos?

Dimension: Manejo de residuos

iLos residuos se almacenan y depositan en contenedores

2 acordes al tipo de desecho?

10 |¢Los recipientes para desechos estan rotulados?

¢ El centro de trabajo cuenta con protocolos frente a los
derrames de fluidos bhioldgicos y/o especiales?

Dimension: Desinfeccion y esterilizacion

11

¢ Desinfecta todas las superficies después de atender a los

s pacientes?

i Desinfecta todas las superficies después de utilizar los

13 instrumentos o equipos médicos?

14 | ;Se esterilizan los instrumentos y/o equipos utilizados?

Muchas gracias por su colaboracion
Chiclayo-2022




Ficha de validacion de juicio de expertos

Califique cada item segun la leyenda anexa al final de la siguiente tabla

: Definicion Definicion : ; : ; Escalade | Clari- | Cohe- | Rele- | Observa-
Variable X Dimensiones Indicadores Item .. . ., R
Conceptual Operacional medicion dad | rencia | vancia | ciones
¢ Se lava las manos antes y después de realizar los 4 4 4
procedimientos?
Lavado de Cumplimiento | ¢ Respeta el tiempo de lavado de manos? 4 4 4
manos de la medida
¢ Para secarse las manos, usa toallas desechables? 4 4 4
¢ Cuando desarrolla sus funciones laborales, usa EPP
Hida ante la probabilidad de algtn riesgo de contaminacién? 4 4 4
Uso de : e — -
: y o equipos de | ¢Utiiza EPP para la eliminacion de residuos
Conjunto de La bioseguridad equipamiento seguridad contaminantes? 4 4 4
’ . es un protocolo | adecuado (EPP) - - - -
guias y tecnicas integral de meédica ¢.Su centro de trabajo le brinda los EPP necesarios
enfocadas en = o de rabaic? ; 4 4 3
S prevencion de para su pueslo de trabajo¢ Likert
reducir y eliminar | " e r— = -
los factores e | €590S. la cual Utiizacion de | ¢Cada material, instrumento ylo equipo tiene definido Ordinal
. . S se conforma por . su lugar de almacenamiento? 4 4 4
Variable riesgo bioldgicos lac: Enensones Manejo de las 1=TD
independiente: | que lleven a de lavado de materiales herramientas [ ; Tienen procedimientos de manejo de materiales, 2= ED
Bioseguridad | perjudicar de la manos. el uso del de frabajo | instrumentos ylo equipos? 3= N 4 4 3
salud de los e - - A
o equipo adecuado, ¢ Los residuos se almacenan y depositan en 4= DA
individuos de : :
T — el manejo de los contenedores acordes al tipo de desecho? 5= TA 4 4 4
residuos y la . o,
(Veraet-al, | . ifeccion de Manejo de | Eliminacion de | ; Los recipientes para desechos estan rotulados?
2017) ¢ residuos desechos 4 4 4
los instrumentos. i
¢ Elcentro de trabajo cuenta con protocolos frente a los A q 3
derrames de fluidos bioldgicos y/o especiales?
¢ Desinfecta todas las superficies después de atender a
. los pacientes? 4 4 4
Mantenimiento
Desinfeccion y de los ¢ Desinfecta todas las superficies después de utilizar
esterilizacion instrumentos | los instrumentos o equipos médicos? 4 4 4
ylo equipos [ Se esterilizan los instrumentos ylo equipos utiizados? g i i




Leyenda de la Escala valorativa de items

CATEGORIA

Calificacion

Indicador

CLARIDAD

El item se comprende
faciimente, es decir, su sintactica
y semantica son adecuadas.

1=No cumple con el criterio

El item no es claro.

2=Bajo Nivel

El item requiere bastantes modificaciones o una modificacion muy grande en el uso de las palabras de
acuerdo con su significado o por la ordenacion de las mismas.

3=Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy especifica de algunos de los términos del item.

4=Alto nivel

El item es claro, tiene seméntica y sintaxis adecuada.

COHERENCIA

El item tiene relacion logica con
la dimensién o indicador que esta
midiendo.

1=No cumple con el criterio

El item no tiene relacion 16gica con la dimension.

2=Bajo Nivel

El item tiene una relacion alejada de la dimension.

3=Moderado nivel

El item tiene una relacion moderada con la dimension que se esta midiendo.

4=Alto nivel

El item esta relacionado con la dimension que esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es esencial o importante,
es decir debe ser incluido.

1=No cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la medicion de la dimension.

2=Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero ofro item puede estar incluyendo lo que mide éste.

3=Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4=Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

SUGERENCIAS: (redactar todas las anotaciones, o recomendaciones globales para el cuestionario).

Conclusion de la Validacion: Revisado el instrumento de cuestionario de Bioseguridad, y hallando que los items cumplen con los
requerimientos para la mediciéon adecuada del constructo de la variable, procedo a confirmar su validez de contenido.

Mg. Karen Adriata Vega Racchumi
DNIN° 72763717
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Instrumento 2: Cuestionario sobre la variable Riesgo laboral

JUEZ 1

VALIDACION DE CONTENIDO DE UN INSTRUMENTO ViA JUICIO DE
EXPERTOS
Chiclayo, 26 de mayo del 2022

Senor(a): Mg. Bernal Corrales Fatima del Carmen

Chiclayo. -

Por el presente le saludo y le expreso mi reconocimiento hacia su carrera
profesional. En ese sentido dada su formacién y experiencia practica que lo califican
como experto, ha sido usted seleccionada para evaluar el instrumento denominado
“Cuestionario de Riesgos Laborales”, elaborado como parte del desarrollo de la
investigacion denominada “Bioseguridad y riesgo laboral en el personal asistencial

de un hospital publico-Lambayeque”.

Agradeciendo de antemano por su integridad y objetividad, le solicito emita su juicio

de valor sobre la idoneidad del instrumento para medir la variable Riesgo Laboral
Para efectos de su analisis adjunto los siguientes documentos:

e Ficha técnica del instrumento.
e [nstrumento de recoleccion de informacion
¢ Ficha de validacion de juicio de expertos.

e [eyenda de la Escala valorativa de items

Atentamente,

A
)

1 “ ]
[V bf’m’
__.,—_.4-—"’

NEHEMI;\S SANTOS HUAMAN
DNI N° 75723159




Ficha técnica del instrumento
8. Nombre del instrumento:
Cuestionariode Riesgo Laboral

9. Variable a medir:

Riesgo Laboral

10.Estructura: El instrumentose elaboré en base a tres (03) dimensiones emanadas

de su definicion conceptual y sus consecuentes indicadores e items.

Dimensiones item
Riesgo biolégico 1,2,3
Riesgos fisicos 456,7
Riesgos Psicosociales 8,9,10,11,12,13,14,15,16

11.Forma de administracion:
Se aplica al personal asistencial de un hospital publico de Lambayeque, de forma
individual bajo un contexto adecuado como tiempo disponible, predisposicién, en
un lugarsin ruido, etc.

12.Tiempo de aplicacion:

Se considero para responder las preguntas un tiempode 15 minutos.

13.Calificacion:

Se calificaen base a un puntaje entre 1 y 5 puntos para cada pregunta.La suma
del total de los puntos obtenidos genera el Puntaje Directo, obteniendo el nivel de
la variable Riesgo Laboral y sus dimensiones.

14.Poblacion a evaluar:

Personal asistencial, 60 trabajadores.




Instrumento de recoleccion de informacion

Se muestra el instrumento de recoleccion de informacion desarrollado:

Nro. C]
&I\l ucv Instrumento de recoleccion de datos tﬁi—-‘ﬁscum OE POSTGRAZO

UNIVERSIDAD ke
CEenm VALLEIO UnivERsiEay CESA VMLLD

Cuestionario sobre riesgo laboral
Dirigido al personal asistencial de un hospital publico-Lambayeque

Sefior (ra) (ita): El objetivo del presente cuestionario es recopilar datos sobre riesgo laboral en un hospital
publico, por lo que le agradeceria anticipadamente conteste las preguntas marcando con un aspa (x) la
respuesta que usted crea conveniente. Donde 1 es el minimo puntaje y 5 es el maximo puntaje.

(1) TED EDA IND DAC TDA
Totalmente en desacuerdo En degacuerdo Indiferente De acuerdo Totamente de acuerdo
Variables y sus dimensiones / Escala TED EDA|IND | DAC |TDA
VARIABLE 2: Riesgo Labaral 1 2 3 4 5

Dimension: Riesgo biologico

¢ En sus actividades laborales esta en contacto con fluidos
1 | corporales como sangre, orina, secreciones o residuos
peligrosos?

.Se encuentra expuesto a enfermedades infectocontagiosas
como SIDA, hepatitis, tuberculosis, meningitis, etc.?

. Se encuentra expuesto a manipulacion y contacto con
3 | microorganismos patégenos como bacterias, virus, protozoos,
hongos, etc.?

Dimension: Riesgo fisico

i En el desemperio de sus actividades esta expuesto a altos

4 niveles de Ruido?

5 .En su area laboral, esta expuesto a bajos o altos niveles de
Temperatura fuera de |los parametros normales?

6 | ;En suarealaboral, esta expuesto a altos niveles de humedad?

7 i En su centro de trabajo, se encuentra expuesto a niveles
elevados de radiacion?

Dimension: Riesgo psicosociales

¢ En su puesto de trabajo, esta expuesto a graves conflictos con
sus comparfieros?

. Se encuentra expuesto a agresiones verbales por parte de sus
jefes o compafieros de frabajo?

8

9

. Se encuentra expuesto a agresiones fisicas por parte de sus

10 jefes o comparieros de frabajo?

11 i Se encuentra expuesto a agresiones verbales como insulto,
amenaza, intimidacién, etc.?

;. Se encuentra expuesto a agresion fisica por
12 | parte de los pacientes como arafiazos, bofetadas, pufietazos,
etc.?

13 . En su puesto de trabajo existe riesgo de sobrecarga laboral ya
sea fisico o mental que le genere fatigas o diferentes sintomas?

14 iHa tenido depresion a causa de las funciones desemperfiadas en
su puesto laboral?

i Ha sufrido ansiedad a causa de las actividades realizadas en su

15 centro de trabajo?

i Ha presentado depresidn a causa del desarrollo de sus
16 | funciones laborales?

Muchas gracias por su colaboracion
Chiclayo-2022




Ficha de validacion de juicio de expertos

Califique cada item segun la leyenda anexa al final de la siguiente tabla

; Definicion | Definicion | . ; : ; Escalade | Clari- | Cohe- | Rele- | Observa-
Variable : Dimensiones | Indicadores Item Zs : : :
Conceptual |Operacional medicion | dad | rencia |vancia| ciones
¢En sus actividades laborales esta en contacto con fluidos corporales como % 4 4
Exposiciona | sangre, orina, secreciones o residuos peligrosos?
Riesgo bacterias, virus, | ; Se encuentra expuesto a enfermedades infectocontagiosas como SIDA, 4 4 4
bioldgico hongos y/o hepatitis, tuberculosis, meningitis, etc.?
parasitos | ;Se encuentra expuesto a manipulacion y contacto con microorganismos 4 % 4
patégenos como bacteria, virus, protozoos, hongos, efc.?
Ruido (En el desempefio de sus actividades esta expuesto a altos niveles de Ruido? 4 4 4
(En su érea laboral, esta expuesto a bajos o altos niveles de Temperatura fuera
Riesgos fisicos Temperaura de los pardmetros normales? 4 o 4
; j 5 5 i ?
Siuaciones lEL rleslgo Humicdad (En su érea laboral, esta expuesto a altos niveles de humedad? 4 4 4
aboral es .
concre_tas de toda aquella Exposiciona | ¢En su centro de trabajo, se encuentra expuesto a niveles elevados de L|k_ert 4 4 4
rabajo que | o iidad radiacion | radiacion? Ordinal
Variable |pueden romper P ; iE to de trabaio. esta t flicto
e 1ol de sufir ¢En su puesto de trabajo, esta expuesto a graves conflictos con sus ) 4 4 4
de;;ndlente. el equilibrio algin dafio compafieros? ' . 1: D
iesgo enrelos | e . ¢Se encuentra expuesto a agresiones verbales por parte de sus jefes o 2=ED
Laboral | estados fisico, | /. " : Clima Laboral | ™ ' eros de trabaio? 3=IN 4 4 4
©: | algun riesgo pafieros de trabajo? DA
mental y social| *\ - o ¢Se encuentra expuesto a agresiones fisicas por parte de sus jefes o -
de las personas| o9 A i 5=TA 4 4 4
p fisico ylo comparieros de trabajo?
(OMS, 2021) psicosocial. ¢Se encuentra expuesto a agresiones verbales como insulto, amenaza, 4 4 4
) Relaciones intimidacién, etc.?
RESQQS interpersonales | ;Se encuentra expuesto a agresion fisica por 4 4 4
Psicosociales parte de los pacientes como arafiazos, bofetadas, puietazos, etc.?
(En su puesto de trabajo existe riesgo de sobrecarga laboral ya sea fisico o 4 4 4
mental que le genere fatigas o diferentes sintomas?
¢;Ha tenido depresion a causa de las funciones desempefiadas en su puesto 4 4 4
Trastornos laboral?
mentales | ;Ha sufrido ansiedad a causa de las actividades realizadas en su centro de 4 4 4
trabajo?
¢ Ha presentado depresion a causa del desarmollo de sus funciones laborales? 4 4 4




Leyenda de la Escala valorativa de items

CATEGORIA Calificacion Indicador
CLARIDAD . 1=No cumple con el criterio El item no es claro.
El item se comprende facilmente, 2=Baio Nivel El item requiere bastantes modificaciones o una modificacion muy grande en el uso de las palabras de
es decir, su sintactica y semantica I acuerdo con su significado o por la ordenacion de las mismas.
son adecuadas. 3=Moderado nivel Se requiere una modificacion muy especifica de algunos de los términos del item.
4=Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.
COHERENCIA 1=No cumple con el criterio El item no tiene relacion légica con la dimension.
El item tiene relacion logica conla [ 5-g s Njvel El item tiene una relacion alejada de la dimension.
dimensién o indicador que esta - - - - - — —
midiendo. 3=Moderado nivel El item tiene una relacion moderada con la dimension que se esta midiendo.
4=Alto nivel El item esta relacionado con la dimension que esta midiendo.
RELEVANCIA 1=No cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la medicion de la dimension.
El ‘te"? o9 esenc[al 9 .|mporlante, 2=Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar incluyendo lo que mide éste.
es decir debe ser incluido. - - = -
3=Moderado nivel El item es relativamente importante.
4=Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

SUGERENCIAS: (redactar todas las anotaciones, o recomendaciones globales para el cuestionario).

Conclusion de la Validacion: Revisado el instrumento de cuestionario de riesgos laborales, y hallando que los items cumplen con
los requerimientos para la medicion adecuada del constructo de la variable, procedo a confirmar su validez de contenido.

L,"'L..-.\.l —— L
Mg. Fatima del Carmen Bernal Corrales
DNI 17447478




JUEZ 2
VALIDACION DE CONTENIDO DE UN INSTRUMENTO ViA JUICIO DE

EXPERTOS
Chiclayo, 26 de mayo del 2022

Sefor(a): Mag. Calvo Neira Yris Del Pilar

Chiclayo. -

Por el presente le saludo y le expreso mi reconocimiento hacia su carrera
profesional. En ese sentido dada su formacion y experiencia practica que lo califican
como experto, ha sido usted seleccionada para evaluar el instrumento denominado
“Cuestionario de Riesgos Laborales”, elaborado como parte del desarrollo de la
investigacion denominada “Bioseguridad y riesgo laboral en el personal asistencial

de un hospital publico-Lambayeque”.

Agradeciendo de antemano por su integridad y objetividad, le solicito emita su juicio

de valor sobre la idoneidad del instrumento para medir la variable Riesgo Laboral
Para efectos de su analisis adjunto los siguientes documentos:

¢ Ficha técnica del instrumento.
¢ Instrumento de recoleccion de informacion
¢ Ficha de validacion de juicio de expertos.

¢ Leyenda de la Escala valorativa de items

Atentamente,

: ]
' S
NEHEMIAS SA'E | %S HUAMAN

,’DNI N° 75723159




Ficha técnica del instrumento
8. Nombre del instrumento:
Cuestionariode Riesgo Laboral

9. Variable a medir:

Riesgo Laboral

10.Estructura: El instrumentoseelaboro en base a tres (03) dimensiones emanadas

de su definicion conceptual y sus consecuentes indicadores e items.

Dimensiones item
Riesgo biolégico 12,3
Riesgos fisicos 456,7
Riesgos Psicosociales 8,9,10,11,12,13,14,15,16

11.Forma de administracion:
Se aplica al personal asistencial de un hospital publico de Lambayeque, de forma
individual bajo un contexto adecuado como tiempo disponible, predisposicion, en
un lugarsin ruido, etc.

12.Tiempo de aplicacion:

Se considero para responder las preguntas un tiempode 15 minutos.

13.Calificacion:

Se calificaen base a un puntaje entre 1 y 5 puntos para cada pregunta. La suma
del total de los puntos obtenidos genera el Puntaje Directo, obteniendo el nivel de
la variable Riesgo Laboral y sus dimensiones.

14.Poblacion a evaluar:

Personal asistencial, 60 trabajadores.




Instrumento de recoleccion de informacion

Se muestra el instrumento de recoleccion de informacion desarrollado:

Nro.[:
ET' ucv Instrumento de recoleccion de datos EI—-ESCUEM DE POSTBRALO

SENETIIAY i (541 Wi

Cuestionario sobre riesgo laboral
Dirigido al personal asistencial de un hospital pablico-Lambayeque

Sefior(ra) (ita): El objetivo del presente cuestionario es recopilar datos sobre riesgo laboral en un hospital
publico, por lo que le agradeceria anticipadamente conteste las preguntas marcando con un aspa (x) la
respuesta que usted crea conveniente. Donde 1 es el minimo puntaje y 5 es el méximo puntaje.

{1} TED EDA IND DAC TDA
Totalmente en desacuerdo En desacuerdo Indiferente De acuerdo Totalmente de acuerdo
Variables y sus dimensiones [ Escala TED | EDA|IND | DAC | TDA
VARIABLE 2: Riesgo Laboral 1 2 3 4 5

Dimension: Riesgo biolégico

.En sus actividades laborales esta en contacto con fluidos
1 | corporales como sangre, orina, secreciones o residuos
peligrosos?

5 i Se encuentra expuesto a enfermedades infectocontagiosas
como SIDA, hepatitis, tuberculosis, meningitis, etc.?

. Se encuentra expuesto a manipulacion y contacto con
3 | microorganismos patogenos como bacterias, virus, protozoos,
hongos, etc.?

Dimension: Riesgo fisico

4 .En el desempeiio de sus actividades esta expuesto a altos
niveles de Ruido?

;. En su area laboral, esta expuesto a bzjos o altos niveles de

5 .
Temperatura fuera de los parametros normales?

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

iEn su centro de trabajo, se encuentra expuesto a niveles

7 elevados de radiacion?

Dimensién: Riesgo psicoscciales

8 ¢ En su puesto de trabajo, esta expuesto a graves conflictos con
sus compaferos?

9 i Se encuentra expuesto a agresiones verbales por parte de sus
jefes o compafieros de trabajo?

;. Se encuentra expuesto a agresiones fisicas por parte de sus

19 jefes o compafieros de trabajo?

1 ;. Se encuentra expuesto a agresiones verbales como insulto,
amenaza, intimidacion, etc.?

i.Se encuentra expuesto a agresion fisica por
12 | parte de los pacientes como arafazos, bofetadas, pufietazos,
ete.?

. En su puesto de trabajo existe riesgo de sobrecarga laboral ya
13 ; ? ; :
sea fisico o mental que le genere fatigas o diferentes sintomas?

14 ;. Ha tenido depresidn a causa de las funciones desempefiadas en
su puesto laboral?

15 ;. Ha sufrido ansiedad a causa de las actividades realizadas en su
centro de trabajo?

¢ Ha presentado depresion a causa del desarrollo de sus
186 | funciones laborales?

Muchas gracias por su colaboracion
Chiclayo-2022




Ficha de validacion de juicio de expertos

Califique cada item segun la leyenda anexa al final de la siguiente tabla

; Definicion | Definicion | .. 5 : : Escala de | Clari- | Cohe- | Rele- | Observa-
Variable . Dimensiones | Indicadores ltem L. . . .
Conceptual | Operacional medicion | dad | rencia | vancia [ ciones
¢ En sus activdades laborales esta en contacto con fluidos corporales como 4 4 A
Exposicion a | sangre, orina, secreciones o residuos peligrosos?
Riesgo bacterias, ¢ Se encuentra expuesto a enfermedades infectocontagiosas como SIDA, 4 % 4
biolégico virus, hongos | hepatitis, tuberculosis, meningtis, etc.?
ylo parésitos | ; Se encuentra expuesto a manipulacion y contacto con microorganismos 4 4 A
patégenos como bacteria, virus, protozoos, hongos, etc.?
; ¢ En el desempefio de sus actividades esta expuesto a altos niveles de
Ruido Ruido? 4 4 4
¢En su érea laboral, esta expuesto a bajos o altos niveles de Temperatura
Riesgos Temperatur fuera de los parametros normales? 4 + 4
s‘rtuactioneds B fisicos - ¢En su érea laboral, esta expuesto a altos niveles de humedad? 4 A A
concretas de
trabajo que tolzboral e: Exposicion a | ¢ En su centro de trabajo, se encuentra expuesto a niveles elevados de Likert A A A
- pueden proi:;:ifag radiacion r_adiaci(’)n? : ’ _ Ordinal
Variable romper el ; ¢En su puesto de trabajo, esta expuesto a graves conflictos con sus
deendien | equilbrio de sufrir compaiieros? 1= 1D 4 4 4
Ro et algun dafio - P : - - -
te:Riesgo |  entre los ] ¢ Se encuentra expuesto a agresiones verbales por parte de sus jefes o 2=ED
en base a Clima Laboral 5 : 3 4 4 4
Laboral Vestados e compaiieros de trabajo? 3=1IN
fisico, mental biologico ¢ Se encuentra expuesto a agresiones fisicas por parte de sus jefes o 4=DA 4 4 4
y social de fisio y/(; compaiieros de trabajo? b=TA
las personas psicosocial ¢, Se encuentra expuesto a agresiones verbales como insulto, amenaza, i s 4
(OMS, 2021) ' Relaciones | inimidadién, efc.?
Riesgos interpersonales | ¢ Se encuentra expuesto a agresion fisica por A 4 A
Psicosociales parte de los pacientes como arafiazos, bofetadas, pufietazos, etc.?
¢ En su puesto de trabajo existe riesgo de sobrecarga laboral ya sea fisico o 4 4 A
mental que le genere fatigas o diferentes sintomas?
¢ Ha tenido depresion a causa de las funciones desempefiadas en su puesto 7 4 A
Trastornos | laboral?
mentales | ¢Ha sufrido ansiedad a causa de las actividades realizadas en su centro de 4 7 A
trabajo?
¢ Ha presentado depresion a causa del desarrollo de sus funciones laborales? 4 4 4




Leyenda de la Escala valorativa de items

CATEGORIA

Calificacion

Indicador

CLARIDAD

El item se comprende
facimente, es decir, su sintactica
y semantica son adecuadas.

1=No cumple con el criterio

El item no es claro.

2=Bajo Nivel

El item requiere bastantes modificaciones o una modificacion muy grande en el uso de las palabras de
acuerdo con su significado o por la ordenacion de las mismas.

3=Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy especifica de algunos de los términos del item.

4=Alto nivel

El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.

COHERENCIA

El item tiene relacion logica con
la dimension o indicador que esta
midiendo.

1=No cumple con el criterio

El item no tiene relacion logica con la dimension.

2=Bajo Nivel

El item tiene una relacion alejada de la dimension.

3=Moderado nivel

El item tiene una relacion moderada con la dimension que se esta midiendo.

4=Alto nivel

El item esta relacionado con la dimensién que esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es esencial o importante,
es decir debe ser incluido.

1=No cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la mediciéon de la dimension.

2=Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar incluyendo lo que mide éste.

3=Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4=Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

SUGERENCIAS: (redactar todas las anotaciones, o recomendaciones globales para el cuestionario).

Conclusion de la Validacion: Revisado el instrumento de cuestionario de riesgos laborales, y hallando que los items cumplen con
los requerimientos para la medicion adecuada del constructo de la variable, procedo a confirmar su validez de contenido.

\

A N

Mg. Yris Del Pilar Calvo Neira
DNI 1814098




JUEZ 3

VALIDACION DE CONTENIDODE UN INSTRUMENTO ViA JUICIO DE
EXPERTOS
Chiclayo, 26 de mayo del 2022

Senor(a): Mg. Vega Racchumi Karen Adriana

Chiclayo. -

Por el presente le saludo y le expreso mi reconocimiento hacia su carrera
profesional. En ese sentidodada su formacion y experienciapracticaquelo califican
como experto, ha sido usted seleccionada para evaluar el instrumento denominado
“Cuestionario de Riesgos Laborales”, elaborado como parte del desarrollo de la
investigacion denominada “Bioseguridad y riesgo laboral en el personal asistencial

de un hospital publico-Lambayeque”.

Agradeciendo de antemano por su integridad y objetividad, le solicito emita su juicio

de valor sobre la idoneidad del instrumento para medir la variable Riesgo Laboral
Para efectos de su analisis adjunto los siguientes documentos:

Ficha técnica del instrumento.

Instrumento de recoleccion de informacion

Ficha de validacion de juicio de expertos.

Leyenda de la Escala valorativa de items

Atentamente,

f DNIN°® 75723159




Ficha técnica del instrumento
8. Nombre del instrumento:
Cuestionariode Riesgo Laboral

9. Variable a medir:

Riesgo Laboral

10.Estructura: El instrumentoseelabord en base a tres (03) dimensiones emanadas

de su definicion conceptual y sus consecuentes indicadores e items.

Dimensiones item
Riesgo bioldgico 1,2.3
Riesgos fisicos 456,7
Riesgos Psicosociales 8,9,10,11,12,13,14,15,16

11.Forma de administracion:

Se aplica al personal asistencial de un hospital publico de Lambayeque, de forma
individual bajo un contexto adecuado como tiempo disponible, predisposicion, en
un lugarsin ruido, etc.

12.Tiempo de aplicacion:

Se considero para responder las preguntas un tiempode 15 minutos.

13.Calificacion:

Se calificaen base a un puntaje entre 1 y 5 puntos para cada pregunta.La suma
del total de los puntos obtenidos genera el Puntaje Directo, obteniendo el nivel de

la variable Riesgo Laboral y sus dimensiones.

14.Poblacion a evaluar:

Personal asistencial, 60 trabajadores.




Instrumento de recoleccion de informacion

Se muestra el instrumento de recoleccion de informacion desamollado:

&y

UCV Instrumento de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

Cuestionario sobre riesgo laboral

Nro.:]

WIS CRBA VAL

EI ESCUELA DE POSTGRADO

Dirigido al personal asistencial de un hospital publico-Lambayeque

Sefior (ra) (ita): El cbjetivo del presente cuestionario es recopilar datos sobre riesgo laboral en un hospital
publico, por lo que le agradeceria anticipadamente conteste las preguntas marcando con un aspa (x) la
respuesta gue usted crea conveniente. Donde 1 es el minimo puntaje y 5 es el maximo puntaje.

1) TED EDA IND DAC TDA
Totalmente en desacuerdo Endesacuerdo Indiferente De aeuerdo Totalmentz de acuerdo
| Variables y sus dimensiones / Escala TED | EDA IND | DAC | TDA

i VARIABLE 2: Riesgo Laboral

1

2

3 4 5

Dimension: Riesgo biologico

1

:.En sus actividades laborales esta en contacto con fluidos
corporales como sangre, orina, secreciones o residuos
peligrosos?

i Se encuentra expuesto a enfermedades infectocontagiosas
como SIDA, hepatitis, tuberculosis, meningitis, etc.?

'3

; Se encuentra expueste a manipulacioén y contacto con
microorganismos patégenos como bacterias, virus, protozoos,
hongos, etc.?

4

| Dimension: Riesgo fisico

. En el desempenio de sus actividades esta expuesto a altos
niveles de Ruido?

& En su area laboral, esta expuesto a bajos o altos niveles de
Temperatura fuera de los parametros normales?

6

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

| 7

i En su centro de trabajo, se encuentra expuesto a niveles
elevados de radiacion?

8

| Dimension: Riesgo psicosociales

¢En su puesto de trabajo, esta expuesto a graves conflictos con
sus comparieros?

9

; Se encuentra expuesto a agresiones verbales por parte de sus
jefes o compafieros de trabajo?

10

i, Se encuentra expuesto a agresiones fisicas por parte de sus
jefes o comparieros de trabajo?

;Se encuentra expuesto a agresiones verbales como insulto,

& amenaza, intimidacion, efc.?

| i Se encuentra expueste a agresion fisica por

| 12 | parte de los pacientes como arafiazos, bofetadas, pufietazos,
etc.?

.En su puesto de trabajo existe riesgo de sobrecarga laboral ya
113 : - 4 >

| sea fisico o mental que le genere fatigas o diferentes sintomas?
14 i, Ha tenido depresién a causa de las funciones desempefiadas en
su puesto laboral?

45 ¢Hasufrido ansiedad a causa de las actividades realizadas en su
centro de trabajo?

;. Ha presentado depresidn a causa del desarrollo de sus

| 16 | funciones laborales?

Muchas gracias por su colaboracién

Chiclayc-2022




Ficha de validacion de juicio de expertos

Califique cada item segun la leyenda anexa al final de la siguiente tabla

. Definicion | Definicion : . . : Escala de | Clari- | Cohe- | Rele- | Observa-
Variable : Dimensiones | Indicadores ltem SL : 4 -
Conceptual | Operacional medicion | dad | rencia | vancia| ciones
¢ En sus actividades laborales esta en contacto con fluidos corporales como 4 4 4
Exposicion a | sangre, orina, secreciones o residuos peligrosos?
Riesgo bacterias, ¢ Se encuentra expuesto a enfermedades infectocontagiosas como SIDA, 4 4 4
bioldgico virus, hongos | hepatitis, tuberculosis, meningitis, etc.?
ylo parasitos | ;Se encuentra expuesto a manipulacion y contacto con microorganismos 4 4 4
patégenos como bacteria, virus, protozoos, hongos, etc.?
) ¢ En el desempefio de sus actividades esta expuesto a altos niveles de
Ruido Ruido? 4 4 4
¢En su area laboral, esté expuesto a bajos o altos niveles de Temperatura
Riesgos Temperatura fuera de los parametros normales? 4 4 4
Situaat'oneds El riesgo fisicos Hikiiadid ¢En su érea laboral, esta expuesto a altos niveles de humedad? 4 4 4
CONCretas @& | - o phoral es — - - i
trabajo que | . o Exposicion a | ¢En su centro de trabajo, se encuentra expuesto a niveles elevados de Likert A A 4
. pueden probabiidad radiacion | radiacion? Ordinal
Variable | romper el i En su puesto de trabajo, esta expuesto a graves conflictos con sus
dependien | equilibrio algtin dafio comparieros? 1=TD 4 4 4
te:Riesgo | entrelos | o : ¢ Se encuentra expuesto a agresiones verbales por parte de sus jefes o 2=ED
Laboral estados L Clima Laboral SmbaReTs e ab a7 3=1IN 4 4 4
fisi tal alguin riesgo p: jo ¢ : — : 4= DA
Isico, mental|  piolgico, ¢ Se encuentra expuesto a agresiones fisicas por parte de sus jefes o = 4 4 4
Iay socal de | . ylo compaiieros de trabajo? 5=TA
S POISONas | - i cosocial. ¢ Se encuentra expuesto a agresiones verbales como insulto, amenaza, s s s
(OMS, 2021) ) Relaciones | infimidacion, etc.?
R|esgqs interpersonales | ¢ Se encuentra expuesto a agresion fisica por 4 4 4
Psicosociales parte de los pacientes como arafazos, bofetadas, puiietazos, etc.?
¢En su puesto de trabajo existe riesgo de sobrecarga laboral ya sea fisico o 4 4 4
mental que le genere fatigas o diferentes sintomas?
¢Ha tenido depresion a causa de las funciones desempefiadas en su puesto 4 4 4
Trastornos | jaboral?
mentales ¢ Ha sufrido ansiedad a causa de las actividades realizadas en su centro de 4 4 A
trabajo?
¢ Ha presentado depresion a causa del desarrollo de sus funciones laborales? 4 4 4




Leyenda de la Escala valorativa de items

CATEGORIA

Calificacion

Indicador

CLARIDAD

El item se comprende
facimente, es decir, su sintactica
y seméntica son adecuadas.

1=No cumple con el criterio

El item no es claro.

2=Bajo Nivel

El item requiere bastantes modificaciones o una modificacion muy grande en el uso de las palabras de
acuerdo con su significado o por la ordenacion de las mismas.

3=Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy especifica de algunos de los términos del item.

4=Alto nivel

El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.

COHERENCIA
El item tiene relacion l6gica con

la dimension o indicador que esta
midiendo.

1=No cumple con el criterio

El item no tiene relacién l6gica con la dimension.

2=Bajo Nivel

El item tiene una relacion alejada de la dimension.

3=Moderado nivel

El item tiene una relacion moderada con la dimensiéon que se esta midiendo.

4=Alto nivel

El item esta relacionado con la dimensién que esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es esencial o importante,
es decir debe ser incluido.

1=No cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la medicion de la dimension.

2=Bajo Nivel

El item tiene alguna relevandia, pero ofro item puede estar incluyendo lo que mide éste.

3=Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4=Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

SUGERENCIAS: (redactar todas las anotaciones, o recomendaciones globales para el cuestionario).

Conclusion de la Validacion: Revisado el instrumento de cuestionario de riesgos laborales, y hallando que los items cumplen con
los requerimientos para la medicion adecuada del constructo de la variable, procedo a confirmar su validez de contenido.

Mg. Karen AdN¥ara Vega Racchumi

DNI 72763717




Anexo 4

Validez, confiabilidad y normalidad de los datos

Tabla 11
Validez del instrumento sobre bioseguridad (V. de Ayken)
Claridad Coherencia Relevancia
Dimensiones
V Li Ls V Li Ls V Li  Ls
Lavado de manos 09 065 100 1.00 0.70 1.00 1.00 0.70 1.00
Uso de equipamiento 096 065 100 100 070 100 093 0.61 099
adecuado
Manejo de materiales 1.00 0.70 1.00 1.00 0.70 1.00 0.89 0.57 0.98
Manejo de residuos 096 065 100 100 0.70 1.00 096 0.65 1.00
Desinfeccion y 096 065 100 100 070 1.00 1.00 070 1.00
esterilizacion
Instrumento por Criterio  0.97 066 1.00 1.00 0.70 1.00 096 0.64 1.00
Instrumento Global 0.98 0.667 0.999
Tabla 12
Validez del instrumento sobre riesgo laboral (V. de Ayken)
Claridad Coherencia Relevancia
Dimensiones
V Li Ls V Li Ls V Li  Ls
D1: Riesgo bioldgico 093 061 099 09 065 100 096 0.65 1.00
D2: Riesgo fisico 100 070 100 097 066 1.00 1.00 0.70 1.00
D3: Riesgos 096 065 100 098 067 1.00 098 067 1.00
psicosociales
Instumentopor 97 ge5 100 097 066 1.00 098 0.67 1.00
Criterio

Instrumento Global

097 0.664 0.998




Confiabilidad de los instrumentos de recoleccion de datos

Tabla 13
Confiabilidad del instrumento sobre Bioseguridad
C
Alfa de Cronbach N de elementos 3508
N %
0.979 14 60 100
Tabla 14
Confiabilidad del instrumento sobre Riesgo Laboral
C
Alfa de Cronbach N de elementos 3508
N %
0.972 16 60 100
Tabla 15
Normalidad de los datos
Kolmogdrov-Smirnov
Estadistico Sig.
Bioseguridad 0.000
Riesgo Laboral 0.000

a. Correccion de significacion de Lilliefors




Determinacion de la poblacién y muestra

Anexo 5

La poblacién se ha determinado en base a las metas asignadas por el

dato del INEI, correspondiendo a 70 trabajadores asistenciales de un hospital

publico de Lambayeque (ver anexo adjunto).

En virtud de la aplicacion de la formula para determinar la muestra para

la poblacion finita:

Desarrollo

_ z%p.q.N
" NEZ+Z2.p.q

Tamaiio de la muestra n 60
Nivel de confianza Z 1.96
Variabilidad positiva p 0.5
Variabilidad negativa q 0.5
Tamaiio de la poblacion N 70
Precision o el error E 0.05
[ Muestra | n 60 |




Anexo 6

Matriz de consistencia

Formulacion Del Problema Objetivos de la Investigacion Hipotesis Variables Poblacion y Enfoqge /_T|po / Téanica/
Muestra Disefio Instrumento
Problema General Objetivo General Hipdtesis General En
- - - . Iy nfoque:
".D € que manera se relaciona la Qetermlnar la rglacmn entre |a La Bioseguridad se relaciona con el UNIDAD DE Cuantitativo
bioseguridad y el riesgo laboral en el | bioseguridad y el riesgo laboral en el | . . ;
. . . . ! . riesgo laboral en el personal asistencial ANALISIS (Busetto et al.,
personal asistencial de un hospital | personal asistencial de un hospital s
. . de un hospital publico de Lambayeque. 2020)
publico de Lambayeque? publico de Lambayeque
Problemas Especificos: Objetivos Especificos: Hipotesis Especificas: Personal Tipo: Basica
] . . . L asistencial de un (Rutberg &
¢De que manera se relaciona el lavado | Determinar la relacion del lavado de El lavado de manos se relaciona con el | V1: hospital pablico. Bouikidis, 2018)
de manos con el riesgo laboral en el | manos con el riesgo laboral en el | - . .~ | Biosequridad
: : . . : . riesgo laboral en el personal asistencial 9
personal asistencial en un hospital | personal asistencial en un hospital T .
. . de un hospital publico de Lambayeque. Disefio: No
publico de Lambayeque? publico de Lambayeque. experimental
) . . - o - - Técnica:
¢De qué manera se relaciona el uso de | Identificar la relacion del uso de | El uso de equipamiento adecuado se POBLACION (Bauer &Scheim, Encuest
equipamiento adecuado con el riesgo | equipamiento adecuado con el riesgo | relaciona con el riesgo laboral en el . 2019) neuesta
laboral en el personal asistencial de un | laboral en el personal asistencial de | personal asistencial de un hospital 70 tlrabajgdores
hospital publico de Lambayeque? un hospital publico de Lambayeque. | publico de Lambayeque. asistenciales. E Instrumento:
[ ™ Cuestionario
¢ De qué manera se relaciona el manejo | Establecer la relacion del manejo de | El manejo de materiales se relaciona /‘ de
de materiales con el riesgo laboral en el | materiales con el riesgo laboral en el | con el riesgo laboral en el personal MUESTRA m / '[ . .
personal asistencial de un hospital | personal asistencial de un hospital | asistencial de un hospital piblico de /\\ ! bioseguridad
publico de Lambayeque? publico de Lambayeque. Lambayeque. 60 trabajadores \ Cuestionati
i - uestionario
¢ De qué manera se relaciona el manejo | Demostrar la relacién del manejo de | El manejo de residuos se relaciona con asistenciales M = muestra de riesao
de residuos con el riesgo laboral en el | residuos con el riesgo laboral en el | el riesgo laboral en el personal 01 = Biosequridad lab Ig
personal asistencial de un hospital | personal asistencial de un hospital | asistencial de un hospital piblico de 01  Ries glaboral abora
publico de Lambayeque? publico de Lambayeque. Lambayeque. ) =2 relacié%
. i i6 . iy . V2:Ri
;De qué manera se relaciona la Ider]tlﬁcar” la relgqon” de la La desinfeccion y esterilizacion se 'esgo
desinfeccion y esterilizacion con el laboral

desinfeccion y esterilizacion con el
riesgo laboral en el personal asistencial
de un hospital publico de Lambayeque?

riesgo laboral en el personal
asistencial de un hospital pablico de
Lambayeque.

relaciona con el riesgo laboral en el
personal asistencial de un hospital
publico de Lambayeque.

¢De qué manera la propuesta de un
plan de bioseguridad reducira la
mitigacién de riesgos laborales de un
hospital publico de Lambayeque?

Disefiar la propuesta de un plan de
bioseguridad para la mitigacion de
riesgos laborales de un hospital
publico de Lambayeque.

La propuesta de un plan de
bioseguridad  permitira  reducir la
mitigacion de riesgos laborales de un
hospital publico de Lambayeque.




Anexo 7

Consentimiento informado

Consentimiento informado

asistencial del hospital .o T R e .
Reconozco que la informacion otorgada por el investigador para dicho estudio es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro propdsito fuera de los
de este estudio sin mi consentimiento.

Asi mismo, reconozco haber sido informado(a) de manera clara, precisa y oportuna
por el investigador Nehemias Santos Huaman, de la finalidad de la presente
investigacion titulada:

“Bioseguridad y riesgo laboral en el personal asistencial de un hospital publico-
Lambayeque”

Teniendo como objetivo:

Analizar la relacion entre la bioseguridad y el riesgo laboral en el personal

asistencial de un hospital publico de Lambayeque.

Por lo expuesto, otorgo mi consentimiento a que se me realice el presente

cuestionario.

ACEPTO
NO ACEPTO

Firma del profesional de la salud




8.7 Estrategia

Anexo 8

Continuacién de la propuesta

Tabla 16
Estrategia para implementar el modelo
Ord Objetivo Problema existente Estrategia Beneficios Beneficiarios Materiales Tiempo | Fecha
0, . .
Concientizar al personal asistencial del ;Jsr: S%Sﬁii/aoldileggﬁgnuar: Charla sobre la importancia de 18 | Reqycir el alto porcentaje El personal Celulares
4 |  mencionado hospital sobre los riesgos nivel bap'o o la practica que cumple un nivel bajo | asistencial y demas | Videos Zoom | ,o .| Ago
laborales existentes como consecuencia dimension dé Lavado de Capacitacion sobre las formas en la dimension lavado de | trabajadores del | Facebook Laptop 1ra sem
del no lavado de las manos manos correctas de realizar dicha practica manos hospital. Proyector
— - . 5 . -
oncionadohoupal sobre s fesgos | asiendalpreseniaun | 1o e 9208 8 | Recuoiolaloporcenze | Elpersonal | Ceares
2 | laborales existentes como consecuencia nivel bajo en la — q:rc]a |:u£?rﬁfni%2'n1b§éo astlrztsg'(;lgpr/eiednéfs F\;:?eeb?ok Ego{g 40 min 2 dégs?em
de no usar el equipo del equipamiento |  dimension de Usos de Capacitacién sobre las formas EPP hjo soital Pro ectof P
adecuado EPP correctas de realizar dicha practica pital. Y/
0/.0, . .
Concientizar al personal asistencial del L;nsé?ézga/lo drils‘;irtzolzfl Charla sobre la importancia de 18 | Reqycir el alto porcentaje El personal Celulares
5 | mencionado hospital sobre los riesgos nivel bap'o on la practica que cumple un nivel bajo | asistencial y demés | Videos Zoom | ,o .| Ago
laborales existentes como consecuencia | oo dé maneio de Capacitacion sobre las formas en la dimension de manejo |  trabajadores del | Facebook Laptop ra sem
del manejo de materiales materiales J correctas de realizar dicha practica de materiales hospital. Proyector
0/.0, . .
Concientizar al personal asistencial del L;nsé?éma/r drils‘;?\rt:ogr?l Charla sobre la importanciade la | Requcir el alto porcentaje El personal Celulares
4 | mencionado hospital sobre los riesgos nivel bap'o o la practica que cumple un nivel bajo | asistencial y demas | Videos Zoom | 4o .| Ago
laborales existentes como consecuencia dimension dé maneio de Capacitacion sobre las formas en la dimensién de manejo | trabajadores del | Facebook Laptop 4ta sem
del manejo de residuos residuos ! correctas de realizar dicha practica de residuos hospital. Proyector
0/.0, H H
Concientizar al personal asistencial del Un .30'0 A’ % del personal | - Charla sobre Ia, mportanma dela Reducir el alto porcentaje
) . ) asistencial presenta un practica ; ; El personal Celulares
mencionado hospital sobre los riesgos ivel bai | que cumple un nivel bajo . ial v dems Vid Z S
5 | laborales existentes como consecuencia n(;ye ao eZ a o en la dimension asmtg n.mg y edm ?S F ! ebos K Loom 40 min 1 p
de una deficiente desinfeccion y d;gﬁ?:ég%ne Capacitacién sobre las formas desinfeccion y ra ﬁf S oitr:|s € ac;rgoectgfmp fa sem
esterilizacion esterilizaciény correctas de realizar dicha practica esterilizacion pital. Y/




8.8 Disefio de propuesta
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—
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8.9

8.10

Evaluacion de la propuesta

La presente propuesta surge de la realidad alarmante que los datos
estadisticos correlacionales y descriptivos nos han revelado. En ese sentido,
tiene por fin que con la aplicacién de esta propuesta integral se pueda dar una
adecuada prevencion y mitigacion de los riesgos laborales. Para que la
presente propuesta pueda ser ejecutada debidamente se hace necesaria la
contratacion de personal a cargo de llevarla a cabo y de llevar un control

semanal, en ese sentido, se procede a detallar el presupuesto y cronograma

pertinente.
Presupuesto

Tabla 17
Presupuesto de la propuesta

Orden Estrategia Cantidad Precio unitario

Parcial

Charla sobre la importancia del

lavado de manos
1 5 3200

Campafia sobre las formas
adecuadas de lavarse las manos

16000

Charla sobre la importancia del

uso de EPP
2 5 3200

Campafia sobre las formas
adecuadas del uso de EPP

16000

Charla sobre la importancia del
adecuado manejo de materiales

3 Campanfia sobre las formas S 3200

adecuadas para manejar
materiales

16000

Charla sobre la importancia del

adecuado manejo de residuos
4 5 3200

Campania sobre las formas
adecuadas para manejar residuos

16000

Charla sobre la importancia de la
desinfeccion y esterilizacién

5 Campafia sobre las formas S 3200

adecuadas realizar la desinfeccion
y esterilizacién

16000

Total

64000




8.11 Cronograma de ejecucion

Tabla 18
Cronograma de actividades
Mes/semana
Estrategi Activi
Orden siraiegia clividad 1 agosto 2 agosto 3 agosto 4 agosto 1 setiembre
Charla sobre la importancia del lavado de Taller dirigido
1 manos
Campafia sobre las formas adecuadas de L
Taller dirigido
lavarse las manos
Charla sobre la importancia del uso de Taller dirigido
) EPP
Campanfia sobre las formas adecuadas Taller diriaido
del uso de EPP g
Charla sobre la importancia del adecuado i
. X Taller dirigido
manejo de materiales
3 "
Campafia sobre las formas adecuadas i
. . Taller dirigido
para manejar materiales
Charla sobre la importancia del adecuado e
. . Taller dirigido
4 manejo de residuos
Campafia sobre las formas adecuadas L
; . Taller dirigido
para manejar residuos
Chqua sopre la mpqrtanqa dela Taller dirigido
5 desinfeccion y esterilizacién
Campafia sobre las formas adecuadas Taller dirigido

realizar la desinfeccion y esterilizacion




Anexo 9

Fichas técnicas validadas de la propuesta

11

1.2

FICHA TECNICA

Para validar la propuesta por expertos
Datos generales y autoevaluacion de los expertos
Respetado profesional: Mag. Bernal Corrales Fatima del Carmen

De acuerdo a la investigacion que se ha realizado, denominada “Bioseguridad y riesgo
laboral en el personal asistencial de un hospital publico-Lambayeque”, me resultara de
gran utilidad toda la informacion que al respecto me pudiera brindar, en calidad de
experto en la materia:

Objetivo: Valorar su grado de experiencia en la tematica referida.

En consecuencia, solicito muy respetuosamente, responda a las siguientes
interrogantes:

Datos generales del experto encuestado:

1.1.1. Especialidad : Gerencia en Servicios de Salud
1.1.2. Grado académico : Maestra

Test de autoevaluacion del experto

1.2.1. Sefiale su nivel de domino acerca de la esfera sobre la cual se consultara,
marcando con una cruz o aspa sobre la siguiente escala (Dominio minimo=1y
Dominio méximo=10).

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

X

1.2.2. Evalue la influencia de las siguientes fuentes de argumentacién en los criterios
valoraciones aportados por usted:

Grado de influencia en las
fuentes de argumentacion

Bajo Medio Alto

Fuentes de argumentacion

Analisis teodricos realizados por usted X

Su propia experiencia

Trabajos de autores nacionales

Conocimiento del estado del problema en su trabajo propio

X | X | X[ X

Su intuicion

Evaluacion de la propuesta por el experto

Nombres y apellidos del experto Fatima del Carmen Bemal Corrales

Se ha elaborado un instrumento para que se evalle el “Bioseguridad para la mitigacion
de los riesgos laborales de un hospital publico de Lambayeque”.

Por las particularidades del indicado trabajo de investigacion es necesario someter a su
valoracion, en calidad de experto, aspectos relacionados con las variables de estudio:
Bioseguridad y riesgo laboral

Mucho le agradeceré se sirva otorgar segun su opinion, una categoria a cada item que
aparece a continuacioén, marcando con un aspa (X) en la columna que usted crea por
conveniente.




Las valoraciones son:

0] (PA) (A) (BA)

(MA)

Inadecuado Poco adecuado Adecuado Bastante adecuado

Muy de acuerdo

Si usted, considera necesario hacer algunas recomendaciones o incluir otros aspectos

a evaluar, le agradezco sobremanera.

2.1. Aspectos generales

N° Aspectos a evaluar

Nombre del programa

Secciones que comprende

x

Nombre de estas secciones

Elementos de cada una de sus secciones

A|h|[W(N|=

Interrelaciones entre los componentes estructurales de estudio

2.2. Contenido

=
S

Aspectos a evaluar

| [PA|A |BA| MA

Nombre del programa

Coherencia entre el titulo y la propuesta

Guarda relacion el programa con el objetivo general

El objetivo general guarda relacion con los objetivos especificos

Relaciones de los objetivos especificos con las actividades a trabajar

El tema tiene relacion con la propuesta

La fundamentacion tiene relacion con la propuesta

El modelo contiene viabilidad en su estructura

Ol | N|O|O|[H | W[IN|=

La propuesta tiene sostenibilidad en el tiempo y en espacio

ok
o

La propuesta esta insertada en la investigacion

MO XX [X X [X | X|[X|X

£ 9
=Y

La propuesta cumple con los requisitos

2.3. Valoracion integral de la propuesta

N° Aspectos a evaluar

PA| A [BA | MA

1 | Pertinencia

Actualidad: la propuesta tiene relacion con el conocimiento cientifico del tema de
investigacion

Congruencia interna de los diversos elementos propios del estudio de investigacion

El aporte de validacion de la propuesta favorecera el propdsito de la tesis para su
aplicacion

Consistencia

Claridad: la propuesta esta formulada con lenguaje apropiado

X X[ X [X]|X

El vocabulario es apropiado al nivel correspondiente de la propuesta

®|IN|[o|la| s~ W[IN

Es objetiva esta expresado en indicadores precisos y claros

Chiclayo, 01 de julio del 2022

( > f
4"! ‘k' - f\‘el e — [
b ‘Firma.de la experta
Mag. Bernal Corrales Fatima del Carmen
DNI N° 17447478
Celular: 978449859




1.1.

1.2.

FICHA TECNICA
Para validar la propuesta por expertos
Datos generales y autoevaluacion de los expertos
Respetado profesional: Mag. Calvo Neira Yris del Pilar

De acuerdo a la investigacion que se ha realizado, denominada “Bioseguridad y riesgo
laboral en el personal asistencial de un hospital publico-Lambayeque”, me resultara de
gran utilidad toda la informacién que al respecto me pudiera brindar, en calidad de
experto en la materia:

Objetivo: Valorar su grado de experiencia en la tematica referida.

En consecuencia, solicito muy respetuosamente, responda a las siguientes
interrogantes:

Datos generales del experto encuestado:

1.1.1. Especialidad : Gestién Publica
1.1.2. Grado académico 2 Magister

Test de autoevaluacion del experto

1.2.1. Sefiale su nivel de domino acerca de la esfera sobre la cual se consultara,
marcando con una cruz o aspa sobre la siguiente escala (Dominio minimo=1y
Dominio maximo=10).

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1.2.2. Evalue la influencia de las siguientes fuentes de argumentacion en los criterios
valoraciones aportados por usted:

Grado de influencia en las
Fuentes de argumentacion fuentes de argumentacion
Bajo | Medio | Alto

Analisis tedricos realizados por usted

Su propia experiencia

Trabajos de autores nacionales

Conocimiento del estado del problema en su trabajo propio

X | X | X | X

Su intuicion

Evaluacion de la propuesta por el experto

Nombres y apellidos del experto Yris del Pilar Calvo Neira

Se ha elaborado un instrumento para que se evalue el “Bioseguridad para la mitigacién
de los riesgos laborales de un hospital publico de Lambayeque”.

Por las particularidades del indicado trabajo de investigacién es necesario someter a su
valoracion, en calidad de experto, aspectos relacionados con las variables de estudio:
Bioseguridad y riesgo laboral

Mucho le agradeceré se sirva otorgar segun su opinion, una categoria a cada item que
aparece a continuacién, marcando con un aspa (X) en la columna que usted crea por
conveniente.




Las valoraciones son:

(1) (PA) (A) (BA)

(MA)

Inadecuado Poco adecuado Adecuado Bastante adecuado

Muy de acuerdo

Si usted, considera necesario hacer algunas recomendaciones o incluir otros aspectos
a evaluar, le agradezco sobremanera.

2.1. Aspectos generales

Ne°

Aspectos a evaluar

Nombre del programa

Secciones que comprende

Nombre de estas secciones

Elementos de cada una de sus secciones

Qs |lw|IN| =

Interrelaciones entre los componentes estructurales de estudio

X | X | X [ X | X

2.2. Contenido

=
S

Aspectos a evaluar

1| PA

>
oz}
>
=
>

Nombre del programa

Coherencia entre el titulo y la propuesta

Guarda relacion el programa con el objetivo general

El objetivo general guarda relacion con los objetivos especificos

Relaciones de los objetivos especificos con las actividades a trabajar

El tema tiene relacion con la propuesta

La fundamentacion tiene relacion con la propuesta

El modelo contiene viabilidad en su estructura

Olo|N|loOl |~ |W|IN|=

La propuesta tiene sostenibilidad en el tiempo y en espacio

ik
o

La propuesta esta insertada en la investigacion

sl
=y

La propuesta cumple con los requisitos

X IX | X | X |X | X |X |X|X|[X|X

2.3. Valoracion integral de la propuesta

Aspectos a evaluar

PA

Pertinencia

Actualidad: la propuesta tiene relacion con el conocimiento cientifico del tema de
investigacion

Congruencia interna de los diversos elementos propios del estudio de investigacion

El aporte de validacion de la propuesta favorecera el proposito de la tesis para su
aplicacion

Consistencia

Claridad: la propuesta esta formulada con lenguaje apropiado

El vocabulario es apropiado al nivel correspondiente de la propuesta

O IN[oOo|lg| W N

Es objetiva esta expresado en indicadores precisos y claros

X | X | X | X

Chiclayo, 01 de julio del 2022

Firma de la experta
Mag. Calvo Neira Yris del Pilar
DNI N° 18140986
Celular: 952631246




1.1.

1.2

FICHA TECNICA

Para validar la propuesta por expertos
Datos generales y autoevaluacion de los expertos
Respetado profesional: Mag. Vega Racchumi Karen Adriana

De acuerdo a la investigacién que se ha realizado, denominada “Bioseguridad y riesgo
laboral en el personal asistencial de un hospital publico-Lambayeque”, me resultara de
gran utilidad toda la informacién que al respecto me pudiera brindar, en calidad de
experto en la materia:

Objetivo: Valorar su grado de experiencia en la tematica referida.

En consecuencia, solicito muy respetuosamente, responda a las siguientes
interrogantes:

Datos generales del experto encuestado:

1.1.1. Especialidad : Gestion de los Servicios de la Salud
1.1.2. Grado académico : Maestra

Test de autoevaluacion del experto

1.2.1. Sefale su nivel de domino acerca de la esfera sobre la cual se consultara,
marcando con una cruz o aspa sobre la siguiente escala (Dominio minimo=1y
Dominio méximo=10).

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

X

1.2.2. Evalte la influencia de las siguientes fuentes de argumentacion en los criterios
valoraciones aportados por usted:

Grado de influencia en las
Fuentes de argumentacion fuentes de argumentacién
Bajo Medio Alto
Analisis tedricos realizados por usted X
Su propia experiencia X
Trabajos de autores nacionales X
Conocimiento del estado del problema en su trabajo propio X
Su intuicion X

Evaluacion de la propuesta por el experto

Nombres y apellidos del experto Karen Adriana Vega Racchumi

Se ha elaborado un instrumento para que se evalue el “Bioseguridad para la mitigacion
de los riesgos laborales de un hospital publico de Lambayeque”.

Por las particularidades del indicado trabajo de investigacion es necesario someter a su
valoracion, en calidad de experto, aspectos relacionados con las variables de estudio:
Bioseguridad y riesgo laboral

Mucho le agradeceré se sirva otorgar seguin su opinién, una categoria a cada item que
aparece a continuacion, marcando con un aspa (X) en la columna que usted crea por
conveniente.




Las valoraciones son:

() (PA) (A) (BA)

(MA)

Inadecuado Poco adecuado Adecuado Bastante adecuado

Muy de acuerdo

Si usted, considera necesario hacer algunas recomendaciones o incluir otros aspectos

a evaluar, le agradezco sobremanera.

2.1. Aspectos generales

N° Aspectosa evaluar

Nombre del proggama

Secciones que comprende

Nombre de estas secdones

Elementosde cadaunade sus secciones

Al |w|N|=

Interrelacionesentre los componentes estructurales de estudio

XXX [ X]|X

2.2. Contenido

=

Aspectosa evaluar

-
>
>
@
>
=
>

Nombre del proggama

Coherencia entre el titulo y la propuesta

Guarda relacion el programa con el objetivo general

El objetivo general guarda relacion conlos objetivosespecificos

Relaciones de los objetivos especificos con las actividades a trabajar

El tema tienerelacion conlapropuesta

La fundamentacion tiene reladidn con la propuesta

El modelo contiene viabilidad en su estructura

Ol | N|lojla|~|W[N]|—-

La propuesta tiene sostenibilidad en el tiempoy en espacio

s
o

La propuesta esta insertadaen la investigacion

-
-

La propuesta cumple con losrequisitos

XXX XX [X]|X|X|[X]|X|X

2.3. Valoracion integral de la propuesta

N° Aspectosa evaluar

1 | Pertinenda

Actualidad: la propuesta tiene relacion con el conocimiento cientifico del temade
investigadon

Congrmuenciaintemade los diversos elementos propios del estudio de investigacion

El aporte devalidacion de la propuesta favorecera el propdsito de latesis para su
aplicacion

Consistencia

Claridad: la propuesta esta formulada conlenguaje apropiado

El vocabulario es apropiado al nivel correspondiente de lapropuesta

o |IN|lo|la|l b~ || N

Es objetivaestaexpresado en indicadores precisosy claros

X | X [X|X]| X

Chiclayo, 01 de julio del 2022

Firma d¥l3experta

Mg. Vega Racchumi Karen Adriana
DNI N° 72763717
Celular: 939393272




Anexo 10

Base de datos del Excel pararealizar el procesamiento estadistico y barimacion

ENCUENtTa

expuestoa
Ensus manipulacio iEnsu
actividades| 45 nesy iSe puestade
Elcerta labarales | emcuentra | contacta encuertian | trabajo
iCuanda detrabajo estien | expuestoa con Ensu iJe i5e iS58 |expuestosal ewisten
desanolla Cada jLos cUEnta con contacto | enfermedad | microorgani iEnsudrea cemtiode | jEnsu | enmcuentra | encuentran | encuentran | agresiones | riesgosde | Hatenido
U5 material, | §Tiene | residuos se pratocolos Oesinfecta con fluidos s smos iEnel  |laboral, esta trabajo, se | puestode | expuesto a |expuestos 3| expuestos a| fisicas por | sobrecarga | ansiedad a | (Hasufrida iHa
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Tabla 19

Barimacion de la variable Bioseguridad y sus dimensiones

Bioseguridad
Nivel bajo 14-42
Nivel medio 43-56
Nivel alto 57-70
Lavado de manos
Nivel bajo 3-9
Nivel medio 10-12
Nivel alto 13-15
Uso de equipamiento adecuado
Nivel bajo 3-9
Nivel medio 10-12
Nivel alto 13-15
Manejo de materiales
Nivel bajo 2-6
Nivel medio 7-8
Nivel alto 9-10
Manejo de residuos
Nivel bajo 39
Nivel medio 10-12
Nivel alto 13-15
Desinfeccidn y esterilizacién
Nivel bajo 3-9
Nivel medio 10-12
Nivel alto 13-15
Tabla 20
Barimacion de la variable Riesgo laboral y sus dimensiones
Nvoes | R | boegco | fee> | pscosoc
Nivel bajo 16-48 39 4-12 9-27
Nivel medio 49-64 10-12 13-16 28-36
Nivel alto 65-80 13-15 17-20 37-45




Tabla 21

ftems de la variable Bioseguridad

Tabulacién de datos

M P2 P3 P4 P5 P& P7T P8 P9 PO PH P12 P13 P4
Escala de Medicion
% % % % % % % % % % % % % %
(TT"E)""E")“e”te en desacuerdo 83 133 183 100 183 100 167 100 150 83 150 83 150  10.0
En desacuerdo (EDA) 183 100 100 183 117 183 100 167 167 200 117 217 167 167
Indiferencia (IND) 233 33 167 100 183 167 183 117 183 83 37 50 217 133
De acuerdo (DAC) 233 450 217 200 267 283 267 433 250 283 250 217 183 200
Totalmente de acuerdo (TDA) 267 283 333 417 250 267 283 183 250 350 167 433 283 400
Total 1000 1000 1000 1000 100.0 1000 1000 100.0 1000 100.0 1000 1000 100.0 100.0




Tabla 22
ftems de la variable Riesgo Laboral

PP P2 P3 P4 P5 P6 P7T P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16

Escala de

Medicion

% % % % % % % % % % % % % % % %

Totalmente en
desacuerdo 383 150 233 267 250 183 217 200 33 67 33 33 33 250 233 150
(TDE)
(EE‘D‘i\isaC“erdo 33 233 167 183 150 300 300 333 467 467 417 467 417 233 300 300
I(mge)zrenma 250 67 50 267 150 200 233 100 250 217 133 267 100 100 83 233
(DSA%C)”G”O 333 400 267 200 350 233 100 283 100 83 267 150 283 333 217 183
Totalmentede 454 455 283 83 100 83 150 83 150 167 150 83 167 83 167 133
acuerdo (TDA)
Total 1000 1000 100.0 100.0 100.0 1000 1000 1000 1000 100.0 100.0 100.0 100.0 1000 100.0 100.0




Anexo 11

Autorizacion de la empresa

POSGRADO

MIVERLIDAD CISAR Val(l/0

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”
MIT: (R §-2022-04bZ
Chiclayo, 24 de mayo del 2022

SENOR: Dr. Oscar Alfredo Celis Rodriguez [
Director del Hospital | Agustin Arbulu Neyra, Ferrefiafe

Ciudad. HOM: e e e

ASUNTO : Solicita autorizacion para realizar investigacion
REFERENCIA  : Solicitud del interesado de fecha: 24 de mayo de 2022

Tengo a bien dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y al mismo tiempo augurarle
éxitos en la gestion de la institucion a la cual usted representa.

Luego para comunicarie que ia Escueia de Posgrado de ia Universidad César Valiejo Filial
Chiclayo, tiene los Programas de Maestria y Doctorado, en diversas menciones, donde los

estudiantes se forman para obtener el Grado Académico de Maestro o de Doctor segtin el caso.

Para obtener el Grado Académico correspondiente, los estudiantes deben elaborar,
presentar, sustentar y aprobar un Trabajo de Investigacidn Cientifica (Tesis).

Por tal motivo alcanzo la siguiente informacion:

1) Apellidos y nombres de estudiante: Santos Huaman Nehemias

2) Programa de estudios : Posgrado - Gestion de los Servicios de la Salud.

3) Mencidn : Maestria

4) Ciclo de estudios S|

5) Titulo de la investigacion : Bioseguridad y riesgo laboral en el personal
asistencial de un hospital publico-Lambayeque.

6) Asesor : Mg. Pérez Arboleda Pedro Antonio

Debo sefialar que los resultados de la investigacion a realizar benefician al estudiante
investigador como también a la institucion donde se realiza la investigacion.

Por tal motivo, solicito a usted se sirva autorizar la realizacién de la investigacién en la
institucién que usted dirige.

Atentamente,

Mg. Yosip Ibrahin Mejia Diaz
JEFE EPG-UCV-CH

arp (CI).




“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”
MIT: (999 .-2022-0402
Chiclayo, 24 de mayo del 2022

SOLICITO CARTA PARA AUTORIZACION
REALIZACION DE INVEST

Mgtr. Yosip Ibrahin Mejia Diaz
Jefe encargado de la Escuela de Posgrado
de la Universidad César Vallejo-Chiclayo

Yo, Nehemias Santos Huaman, con DNi N° 75723159, domiciliado en calie Sicuani 265 Pj.
Ampliacién Tupac Amaru, provincia de Chiclayo, ante usted me presento y expongo lo siguiente:

Soy estudiante del programa de Maestria, con mencion en Gestion de los Servicios de la
Salud, Il Ciclo de estudios de la Escuela de Posgrado de la Universidad César Vallejo, Filial Chiclayo.

Para efectos de obtener el Grado Académico de Magister, debo realizar un trabajo de
investigacion en la forma siguiente:

Titulo de la Investigacion: Bioseguridad y riesgo laboral en el personal asistencial de un
hospital ptblico-Lambayeque.

1) Nombres y Apellidos del Hospital : Essalud Hospital | Agustin Arbulu Neyra, de la Provincia
de Ferrefiafe
2) Ladireccion de la instituciones  : Av. Tacna 595, Ferrefiafe
3) Teléfono de la institucion : 074 - 286800
Por lo expuesto, solicito atender a mi peticion.

arp (CI).
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Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, PEREZ ARBOLEDA PEDRO ANTONIO, docente de la ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO SAC - CHICLAYO, asesor de Tesis titulada: "Bioseguridad y riesgo
laboral en el personal asistencial de un hospital publico-Lambayeque", cuyo autor es
SANTOS HUAMAN NEHEMIAS, constato que la investigacion cumple con el indice de
similitud establecido, y verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin, el
cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

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

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

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

CHICLAYO, 05 de Agosto del 2022
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