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Resumen

La investigacion tiene por objetivo analizar la relacion de los riesgos laborales con el
cumplimiento de bioseguridad en el personal del Hospital 1l EsSalud Cajamarca, 2023. Para
tal fin se considera usar el método de investigacion deductivo, el enfoque cuantitativo, de
tipo béasica y no experimental correlacional. La muestra la conforman los 141 profesionales
de enfermeria que prestan labores en el Hospital 1l EsSalud Cajamarca, siendo la muestra la
misma bajo muestreo probabilistico. La variable riesgos laborales consta de cinco
dimensiones: riesgo biolégico, fisico, quimico, ergonémico y psicol6gico; mientras que la
variable cumplimiento de bioseguridad aborda tres dimensiones: uso de epp, higiene
personal y limpieza del entorno. Asimismo, se ha establecido a la encuesta como la técnica
para recopilar datos, siendo el cuestionario el instrumento a aplicar. El analisis de los datos
sera llevado a cabo tanto de forma descriptiva como de modo inferencial, segun el test de

correlacién que indique el analisis de normalidad por Shapiro-Wilk.

Palabras clave: bioseguridad, riesgo laboral, hospital



Abstract

The objective of the research is to analyze the relationship between occupational risks and
compliance with biosafety in the staff of Hospital 1l EsSalud Cajamarca, 2023. For this
purpose, it is considered to use the deductive research method, the quantitative approach,
basic and non-experimental. correlational. The sample is made up of 141 nursing
professionals who work at Hospital 11 EsSalud Cajamarca, the sample being the same under
probabilistic sampling. The occupational risks variable consists of five dimensions:
biological, physical, chemical, ergonomic and psychological risk; while the biosafety
compliance variable addresses three dimensions: use of PPE, personal hygiene and
environmental cleanliness. Likewise, the survey has been established as the technique to
collect data, with the questionnaire being the instrument to apply. The data analysis will be
carried out both descriptively and inferentially, according to the correlation test indicated by

the Shapiro-Wilk normality analysis.

Keywords: biosecurity, occupational risk, hospital

10



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El sector Salud es de aquellos en el que su personal se encuentra sumamente cargado de
trabajo y con mayor dificultad para su ejercicio, puesto que, a diario, sus actividades son
exhaustivas y complejas. En el 2018 el National Institute of Occupational Safety and Health
(NIOSH) de los EE.UU. catalogd a los nosocomios como centros de trabajos de graves
peligros por aunar una gran cantidad de riesgos quimicos, fisicos, psicosociales,
ergondmicos y bioldgicos, a las cuales los trabajadores de salud estdn en exposicion dia a
dia. Ademas, este grupo poblacional solo enmarca un 3% de los ciudadanos de paises con
recursos altos y en el contexto de paises con recursos bajos se configuran en menos del 2%,

lo que genera un escenario preocupante para la OMS (1).

A pesar de ser un nimero reducido, esta grandemente expuesto a muchos y diferentes riesgos
que atentan su salud. Es por ello que la OIT propuso atender con mayor énfasis las
problemaéticas y necesidades de los profesionales sanitarios, para brindar una mejora de sus
condiciones laborales, reconociéndolos y motivandolos a desempefiarse 6ptimamente para
asi mejorar el servicio en cuanto a calidad ofrecida al paciente. A nivel global la OIT
menciona que cada dia se registran decesos de alrededor de 6300 personas por accidentes
relacionados al trabajo, y, en derivacidn, anualmente ocurren 317 millones de accidentes
laborales, ademé&s cada dia me mencionan que cerca de 1 millon de trabajadores sufren de

algdn riesgo laboral (2).

En el caso de un hospital, el personal sanitario al brindar un cuidado cercano al paciente,
tiene a cargo una vital responsabilidad que es la de dar garantia de que cada proceso sea
llevado a cabo con la calidad exigida, no solo por seguridad del paciente, sino también para

seguridad de ellos mismos, de la mano con la prevencidn de riesgos que son inherentes a su
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labor (3). Esto conlleva a un continuo aprendizaje, actualizacion de los conocimientos y
autoevaluacidn de las practicas ejercidas, con el fin de minimizar los sesgos y llegar a dar
los resultados esperados, bajo un sistema de gestion que tiene documentado cada uno de los
procedimientos en pro de la calidad. Sin embargo, en la practica, la visibilidad limitada del
trabajo de este equipo enfermero deriva en una percepcién de inferioridad o no valoracién

de su trabajo en el hospital y conflictos de roles (4).

A nivel internacional, un estudio en Colombia logré evidenciar que el colaborador médico
esta predispuesto a riesgos bioldgicos (55.7%), fisicos (66.4%) y quimicos (58.6%), y el
61.4% se exponen a una bioseguridad deficiente. Ante ello, la deficiencia de conocimiento
de bioseguridad incrementa el riesgo laboral, por el cual puede padecer una afeccion laboral
(5). En Ecuador, presenciaron que el 78% de la poblacion encuestada, tuvo conocimientos
sobre medidas de bioseguridad, el 22,33% no indic6 conocer tales medidas preventivas;
ademas, el 55.6% tuvo nivel medio en uso de guantes en procedimientos invasivos, el 78%
usa de manera adecuada los materiales de bioseguridad; por otro lado, el 91% mencién la
existencia de riesgo bioldgico y el 83% menciond que existe mayor riesgo en la transmision
por sangre. Ademas, un estudio realizado en México, mencionaron que existe riesgo
biolégico en un 100%, riesgo quimico con un 87%, riesgo fisico con 94% y riesgo

psicosocial en un 94%; en el personal enfermero (6).

También se ha evidenciado que trabajadores de Enfermeria eran conscientes de su
exposicion a los riesgos laborales, y de la importancia de emplear correctamente los equipos,
individual y colectivo, para protegerse. Las estructuras fisicas precarias hacian que éstos se
sintieran incomodos por la exposicién a altas temperaturas y la contaminacidn acustica
provocada por autoclaves, selladoras y transporte de materiales; ademas, el CME es

percibido también como un ambiente que provoca sobrecarga de trabajo, debido a su ritmo
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acelerado y la constante necesidad de capacitacion generada por la dependencia de alta

tecnologia (7).

En el ambito peruano, se ha normado la Seguridad y Salud laboral bajo Ley N° 29783,
aprobado con DS N° 005-2012-TR, la cual extiende su ambito de aplicacion a todo sector
economico y de servicios a fin de evitar que se susciten accidentes y enfermedades; aun asi,
en la ciudad capital Lima se ha evidenciado que el profesional de salud menor a 56 afios
recibe pocas veces un EPP completo, méas adn aquellos que no cuentan con contrato laboral

y solo la mitad refiere habérsele brindado un EPP por cada turno de trabajo (8).

Asi, en la region Lambayeque, un estudio sobre enfermeras dio a conocer que entre las
fortalezas que éstas perciben para dar cumplimiento a su labor se encuentra la capacitacion
constante, el trabajar en equipo y el sistema de trazabilidad; por lo cual es inminente prevenir
riesgos a través de la prevencion en el mantenimiento, recursos abastecidos y salud
ocupacional, y asi efectivizar la gran responsabilidad que tienen a cuesta, ya que actualmente

se efectian mantenimientos correctivos cuando ya el problema ha ocurrido (9).

Otro estudio nacional realizado en Lima logr6 evidenciar que, de 152 enfermeros, el 81%
cumplian de forma adecuada las medidas bioseguras en relacion a barreras fisicas, de
proteccion y de gestion de recursos; siendo importante para evitar la adquisicién de
enfermedades infecciosas, cuya relacion se fue significativa a un valor p<0.01. En otro
hospital el 55% del personal presentaron conocimiento medio en bioseguridad de los
servicios de hospitalizacion y el 65% realiza practicas regulares. Ante ello, el conocimiento
deficiente y las practicas regulares bioseguras aumenta los riesgos. Asi mismo, en otro
hospital, el 52.9% del personal asistencial tuvo un grado deficiente de conocimiento sobre

la bioseguridad y el 50.7% indic6 haber recibido informacién sobre el riesgo laboral, ello
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evidencia que la falta de conocimiento sobre la bioseguridad trae consigo un alto grado de

riesgo laboral (10).

El Hospital 11 EsSalud Cajamarca no esta ajeno a esta realidad porque su personal esta
expuesto a riesgos tanto fisicos, ergonémicos, bioldgicos, psicosociales y quimicos, los
cuales, de no ser debidamente controlados, pueden tener efectos nocivos sobre su vida, mas
aun cuando se percibe una dejadez por parte del personal de Enfermeria de este centro, al no
usar correctamente todo el equipo de proteccion personal, o hacerlo por momentos. En este
sentido, el profesional enfermero, debido a la rutina propia de la profesidn, hace frente a gran
variedad de riesgos por material bioldgico, lo que conlleva a concientizar sobre la pericia
clinica en la que debe inmiscuirse para asistir eficazmente y de forma segura (bioseguridad)

al paciente.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Cuél es la relacion de los riesgos laborales con el cumplimiento de bioseguridad en el

personal del Hospital Il EsSalud Cajamarca, 2023?

1.2.2. Problemas especificos

e (Cuél es la relacion de los riesgos laborales en su dimension riesgos bioldgicos con
el cumplimiento de bioseguridad en el personal del Hospital 11 EsSalud Cajamarca,

20237

e (Cuél es la relacion de los riesgos laborales en su dimensién riesgos fisicos con el
cumplimiento de bioseguridad en el personal del Hospital 11 EsSalud Cajamarca,

20237
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¢Cuadl es la relacion de los riesgos laborales en su dimension riesgos quimicos con el
cumplimiento de bioseguridad en el personal del Hospital 11 EsSalud Cajamarca,

2023?

¢Cual es la relacién de los riesgos laborales en su dimensidn riesgos ergonémicos con
el cumplimiento de bioseguridad en el personal del Hospital Il EsSalud Cajamarca,

2023?

¢Cudl es la relacion de los riesgos laborales en su dimension riesgos psicolégicos con
el cumplimiento de bioseguridad en el personal del Hospital 11 EsSalud Cajamarca,

20237

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion de los riesgos laborales con el cumplimiento de bioseguridad en el

personal del Hospital 11 EsSalud Cajamarca, 2023.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar la relacion de los riesgos laborales en su dimension riesgos bioldgicos con
el cumplimiento de bioseguridad en el personal del Hospital 11 EsSalud Cajamarca,

2023.

Identificar la relacién de los riesgos laborales en su dimensidn riesgos fisicos con el
cumplimiento de bioseguridad en el personal del Hospital 1l EsSalud Cajamarca,

2023.
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e Identificar la relacidn de los riesgos laborales en su dimension riesgos quimicos con
el cumplimiento de bioseguridad en el personal del Hospital 11 EsSalud Cajamarca,

2023.

e Identificar la relacion de los riesgos laborales en su dimension riesgos ergonémicos
con el cumplimiento de bioseguridad en el personal del Hospital Il EsSalud

Cajamarca, 2023.

e Identificar la relacion de los riesgos laborales en su dimensién riesgos psicoldgicos
con el cumplimiento de bioseguridad en el personal del Hospital Il EsSalud

Cajamarca, 2023.

1.4. Justificacién de la investigacion

1.4.1. Tebrica

Se justifica por fundamentarse en teoria validada y reconocida como la Teoria del
Autocuidado de Dorothea Orem, y también, por lo expuesto por el Ministerio de Salud en
su Manual de Salud Ocupacional para evaluar la variable riesgos laborales, y segln las
Normas de Bioseguridad del Seguro Social de Salud - ESSALUD RGG-1127-2019, basados
en los principios de bioseguridad establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud.
Ademas, dado que su propésito de ahondar el conocimiento actual en la ciencia de la salud
respecto a los riesgos en el trabajo a los que un profesional de enfermeria se expone, y por
tal, destacar la informacion sobre cuén vital es cumplir con la bioseguridad normada a fin de

elevar su responsabilidad y desempefio en el servicio.
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1.4.2. Metodoldgica

Atafie a que dentro del estudio se tomaran en cuenta instrumentos que han de ser validados
por expertos en la materia, como lo son un cuestionario para conocer la percepcion del
personal sobre los riesgos en el hospital y una guia de observacién para evaluar si se cumplen
las préacticas bioseguras. Cabe resaltar, ademas, que con éstos se puede cuantificar y
establecer asociaciones posibles, como se ha postulado en los objetivos, permitiendo realizar
una apreciacion objetiva del problema por resultados a nivel descriptivo e inferencial. Esto
a su vez, favorecerd a otros establecimientos de salud a hacer uso de instrumentos confiables
y vigentes en la evaluacion del cumplimiento de bioseguridad y los riesgos ocupacionales

afectos a dicho escenario.

1.4.3. Préctica

Bajo esta justificacion, se brindara informacion actualizada de las percepciones del personal
enfermero perteneciente al Hospital 11 EsSalud Cajamarca acerca de sus riesgos laborales y
en qué medida los protocolos de bioseguridad son cumplidos cabalmente; con ello, se puede
incentivar la valorizacion del trabajo de este personal, realzando su importancia y
concientizando a las autoridades a realizar estrategias claves para minimizar los riesgos del
entorno laboral, y concientizar a los mismos profesionales sobre su autocuidado. Por ende,
la justificacion radica en coadyuvar a mejorar calidad de vida en ellos, de sus familiares y

de los pacientes que indirectamente, dependen de su labor.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

La investigacién contempla como periodo de estudio al afio 2023.
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1.5.2. Espacial

La pesquisa se desarrolla en el Hospital 11 EsSalud ubicado en Cajamarca, Peru.

1.5.3. Poblacién o unidad de analisis

El profesional que labora en el Hospital 1l EsSalud de Cajamarca.

18



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

A nivel internacional:

Ramadam y col., (11), en el 2023, en Egipto, tuvo el objetivo “Evaluar la relacion de las
medidas preventivas entre los empleados de un laboratorio y los riesgos para su salud
ocupacional”. Estudio, descriptivo y enfoque cuantitativo. Muestra de 108 empleados de
laboratorio hospitalario. Método, aplicaron como instrumento una encuesta. Resultados,
existe relacion significativa en el sentido estadistico, entre el conocimiento de los empleados
del laboratorio estudiados con respecto a los riesgos de salud en el trabajo (p< 0.001).
Concluyendo que existe una correlacion estadisticamente correlativa entre los puntajes
totales de conocimientos y précticas de los empleados del laboratorio estudiados con

respecto a los riesgos para la salud ocupacional (p<0.001).

Maza (12) en el 2022, en Ecuador, con el objetivo “Relacionar medidas bioseguras y riesgo
laboral en enfermeros de Guayaquil”. Estudio, cuantitativo, transversal y correlacional.
Muestra de 234 individuos. Método, aplicaron como instrumento una encuesta. Resultados,
obtuvo que se presenta una relacion inversamente baja (p-valor < 0.05), que expresa la
presencia de reducidas medidas de bioseguridad provocan una mayor incidencia de riesgo

laboral. Concluyendo de esa manera que a mayor lavado de manos se reduce el riesgo.

Saavedra (13), en el 2020, en Panama, tuvo como objetivo “Conocer los riesgos bioldgicos
por manipular instrumental hospitalario para examinar la aplicabilidad de normas bioseguras
en una CE”. Estudio, cuantitativo. Muestra de 17 trabajadores del area. Método, aplico
encuesta y lista de chequeo. Resultados, en la manipulacion del instrumental contaminado

no son aplicadas correctamente la normas o medidas de bioseguridad pese a que se tiene
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documentacion de cémo hacer ello dentro de la central y la capacitacién dada al trabajador,

ademas, es deficiente los conocimientos en cuanto a riesgos biologicos.

Nankongnab y col., (14) en el 2020, en Tailandia, se realizé una investigaron con el objetivo
“Establecer los riesgos, condiciones de salud y epp empleado por personal sanitario de cinco
hospitales tailandeses”. Estudio, cuantitativo. Muestra de 1128 colaboradores. Método,
aplicaron como instrumento un cuestionario. Resultados, la mayoria de los trabajadores que
eran mujeres, laboran de 9 a 11,1 horas diario aproximadamente y estan expuestos a peligros
quimicos, asi como bioldgicos y del tipo fisicos, reportdndose un alto porcentaje de
trastornos musculoesqueléticos y problemas respiratorios y de la piel. Asimismo, no cuentan
con epp adecuado para contrarrestar los riesgos en su trabajo, por lo cual los autores
recomendaron educar para la salud, implementar controles y politicas organizacionales que

mitiguen los riesgos laborales hospitalarios.

Das Dores y col., (15), en Brasil, con el objetivo de “Examinar los riesgos de los enfermeros
de dos CE en Brasil”. Estudio, cuantitativo. Muestra de 77 profesionales. Método, aplicaron
como instrumento un cuestionario. Resultados, en cuanto a los riesgos ergonémicos
predominaron las posturas forzadas al realizar actividades (90%); en cuanto a los riesgos
fisicos, predominaron los ruidos perturbadores en el desempefio del trabajo (93%) y
temperatura inadecuada (85%); con respecto a los riesgos quimicos, predominaron gases y
aerosoles (65%); y de los biologicos 95% eran vulnerables a infecciones. Debido a ello
concluyen que es necesario que tomen conciencia de los riesgos existentes y por tal, cumplan

cabalmente con las normativas de bioseguridad.

A nivel nacional:

Leyva (16) en el 2022, plante6 como objetivo “Relacionar medidas de bioseguridad y riesgo

laboral”. Estudio, cuantitativo y disefio no experimental. Muestra de 75 trabajadores
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sanitarios en un centro cajamarquino. Método, aplicé una encuesta. Resultados, las medidas
bioseguras aplicadas presentan un gran nivel de cumplimiento de 84%, en tanto que para un
16% manifiesta que tienen un nivel medio de cumplimiento. Asimismo, la encuesta reflejo
que para un 69% de los encuestados manifestd que existe un riesgo bajo y solo un 31%
considerd que existe un riesgo medio. Concluyd, relacion significativamente inversa y
moderada de medidas de bio seguridad y riesgo laboral, ya que las medidas de bioseguridad

se asocian a la disminucion del riesgo.

Terrazos (17) en el 2023, tuvieron como objetivo “Relacionar normas de bioseguridad y
riesgos laborales en enfermeros de Oxapampa”. Estudio cuantitativo. Muestra de 23
profesionales de salud. Método, aplicaron como instrumento el cuestionario. Resultados, que
el 72.7% del personal estdn expuestos a eventos ruidosos, asi mismo, el 100% del personal
se exponen a riesgos bioldgicos, ya que directamente entran en contacto con sangre y sudor,
de los cuales solo el 72.7% cumplen con los lineamientos de bioseguridad. En conclusion,
el colaborador esta mas predispuesto a padecer de los riesgos si no cumplen adecuadamente

las normas bioseguras.

Jurado (18) en el 2020, con el objetivo “Identificar los riesgos del trabajo y el cumplimiento
de bioseguridad en un centro quirdrgico”. Estudio, correlacional. Muestra de 30 personas.
Método, aplicaron cuestionario y guia de observacion. Resultados, percepcion de buena
gestion de riesgos laborales en el 80%, pero el 46,7% solo cumple “a veces” con la
bioseguridad pertinente, seguido de otro 43,3% que no la cumple. Concluyé que ambas
variables no se relacionan por lo que su comportamiento es independiente, pero a nivel de
dimensiones, el riesgo biologico si se halld asociado a la bioseguridad (sig. 0.05), ello
explicado en cuanto a que es el riesgo de exposicion y, por tal, evoca en el personal una

mayor autoproteccion.

21



Rivera (19) en el 2020 tuvo el objetivo de “Relacionar riesgo laboral y medidas bioseguras
aplicadas por personal sanitario en el Callao”. Estudio, descriptivo correlacional cuantitativa,
transversal. Muestra de 120 trabajadores de salud de la entidad. Método hipotético-
deductivo, aplic6 como instrumento un cuestionario. Resultados, el andlisis descriptivo
mostrd un riesgo laboral de nivel medio (52,5%) y medidas de bioseguridad de manejo
medianamente preocupante (54,2%). Concluye relacién positiva del riesgo laboral y las
medidas bioseguras aplicadas en un sentido alto y significativo (p=0.000, rho = 0.703); de
igual modo la relacion se cumple entre dimensiones, es decir, el nivel de riesgos laborales

esta asociado a los métodos protectores, la higiene de superficie y residuos eliminados.

Rodriguez (20) en el 2023 tuvo por objetivo “Establecer el efecto de medidas bioseguras
sobre el riesgo en un servicio de anestesiologia”. Estudio explicativo y correlacional.
Muestra de 41 médicos anestesidlogos. Método, aplicé como instrumento un cuestionario.
Resultados, indican un riesgo laboral bajo y 4.9% de los colaboradores considerd eficientes
a las medidas de bioseguridad, mientras que un 12.2% las calificé como moderadas, para un
riesgo laboral medio un 19.5% considerd que las medidas de bioseguridad como moderadas
y un 26.8% como ineficientes; y para un riesgo laboral alto un 36.6% consideré que las
medidas de seguridad ineficientes. Concluyendo, influencia directa con una variabilidad de

riesgo laboral que se encuentra explicada por el 69.4%.

2.2. Bases teéricas

2.2.1. Primera variable: Riesgos laborales

Definicién

Se le considera como el posible dafio sobre un trabajador a causa de una serie de sucesos no

favorables que pueden ocurrir en el espacio laboral o al momento de ejercer la labor
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asignada. De ese modo, un colaborador presenta un riesgo mas elevado de una lesion cuando
en su lugar de trabajo con cuenta con el equipo adecuado para protegerse. Es importante
también, diferenciar el riesgo laboral de un accidente de trabajo, el cual se concibe como un
suceso inesperado que produce lesiones en el trabajador a un nivel leve o grave y que
finalmente, puede perjudicar la infraestructura, la produccion, el equipo, y la entrega a

tiempo del producto o servicio (21).

Tipos de riesgos laborales

Normalmente se configura al colaborador como una persona vulnerable a lesionarse en su
ambiente laboral, sea por rasgos propios de su situacion laboral, las condiciones de
inmigrante, edad u otros presupone un riesgo individual. Han sido 6 los tipos de riesgo

identificados (22):

Fisico: cuyo origen parte de, por ejemplo, trabajo en alturas, ruidos excesivos, deficiente o
muy brillante iluminacién, altas o bajas temperaturas, y demas; Quimico: inhalacion,
absorcién o ingestion de subproductos o insumos derivados de procesos quimicos o del
medio ambiente; Bioldgico, a causa del contacto con virus, hongos, bacterias que provocan
enfermedades; Ergondmico: debido a las incorrectas posturas, alzar peso excesivo, repetir
movimientos o por trabajo sedentario; Psicosocial: originados por el trabajo monétono,
sobrecarga en las labores, fatiga, conflictos, y otros que afectas la salud mental; Mecanico:

riesgos por defectos en la maquinaria, herramientas o el uso inadecuado de éstas (23).

En este sentido, el NIOSH ha informado sobre 29 tipos de peligros y riesgos fisicos, 25
quimicos, 24 biologicos, 10 ergondémicos y 6 psicosociales. Entre ellos, se incluye la
contaminacidn, las lesiones por objetos punzantes y las salpicaduras de materiales. Las mas
comunes son las lesiones por pinchazo. Las alergias a los guantes de latex y las soluciones

para lavarse las manos en los quiréfanos pueden causar problemas graves (24).
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Riesgos laborales en el entorno hospitalario:

El &mbito del trabajo social en el que se desarrolla la practica del profesional de la salud, se
caracteriza por la exposicion a diversos riesgos ambientales a los que el cuerpo humano estéa
expuesto a un nivel que puede conllevar a infecciones en los pacientes hospitalizados y sus
familias, asi como afectar el trabajo del personal de estos centros. La bibliografia muestra
que los riesgos (de diferentes tipos) y las lesiones profesionales que elevan el peligro a la
salud y la seguridad del colaborador prevalecen en los entornos sanitarios y es mas alto en

paises subdesarrollados que en paises con ingresos elevados (25).

Por lo tanto, es importante ser consciente de los peligros potenciales en el entorno de
procesamiento estéril, evitar la exposicidn innecesaria a las toxinas y prevenir los peligros
para la salud crénicos y agudos. Tener conocimiento sobre tales productos quimicos, instituir
buenas préacticas de trabajo, usar el EPP adecuado y los controles de ingenieria en el medio

ambiente pueden ayudar a minimizar la exposicion del personal de atencion (26).

Evaluacion de riesgos

El estudio integral realizado para estimar la magnitud del riesgo que surge del peligro y para
decidir si el riesgo es aceptable considerando lo idéneo en el control, se describe como
evaluacion de riesgos. Para ello, las técnicas de evaluacion de riesgos de SST se dividen en
dos categorias: cualitativas y cuantitativas. En las cualitativas, se asigna un valor numérico
a cada parametro, como la probabilidad y la gravedad del peligro. Estos valores pueden

procesarse mediante métodos matematicos y logicos y calcularse un valor de riesgo (27).

Prevencion de riesgos laborales

Existen cuatro disciplinas para ello: medicina del trabajo, psicosociologia del trabajo y

ergonomia, asi como higiene y seguridad industrial. EI primero se basa en prevenir
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enfermedades ocupacionales, el diagnostico de los factores de entorno nocivas para la salud,
recuperacion y rehabilitacion de los afectados. El segundo esta enfocado a estudiar el
ambiente de trabajo para asegurar que sus elementos no causen dafio a los trabajadores; el
cuarto analiza métodos de trabajo seguros para evitar riesgos en el uso de maquinaria,
espacios cerrados, trabajos en altura o en modo eléctrico. El tercero alude al disefio
productivo del ambiente de trabajo, la adaptacion a las capacidades humanas y la garantia

del bienestar (28).

Dimensiones de la variable riesgos laborales

Hisam y col., explican que los riesgos laborales son:

Dimension 1: Riesgo bioldgico, incluye microorganismos que provocan enfermedades,
como bacterias, virus y parésitos, que interfieren con la salud. Sus indicadores son:
exposicion a microorganismos, manipular material punzocortante, fluidos corporales,

disposicion de residuos (29).

Dimension 2: Riesgo fisico, se tiene a los resbalones, tropiezos, caidas, esfuerzos fisicos y
violencia. El problema de la violencia contra los profesionales que trabajan ha sido
ampliamente denunciado en varias instalaciones. El nivel excesivo de ruido, el calor y el
frio, los movimientos rapidos, levantar objetos pesados y los campos eléctricos y magnéticos
son también peligros denunciados en varias instalaciones. Sus indicadores son: iluminacion,

ventilacion, ruido, conexidn eléctrica y temperatura (30).

Dimension 3: Riesgo quimico, cuando el colaborador se encuentra expuesto a sustancias
quimicas peligrosas como el peroxido, los detergentes fuertes, los disolventes inflamables,
los alérgenos y las sustancias activas que habitualmente estan en muchos ambientes

laborales. En los centros sanitarios también se encuentran el éxido de etileno y el
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formaldehido hexaclorofeno, carcindgenos humanos que elevan el riesgo laboral. Sus

indicadores son: agentes esterilizantes, desinfectantes, sustancias quimicas (31).

Dimension 4: Riesgo ergonomico, provocan lesiones en el sistema musculoesquelético
como resultado de la exposicion a movimientos repetitivos de las articulaciones del cuerpo,
el levantamiento de pesos pesados, la adopcion de posturas incomodas y el estiramiento del
cuerpo mas alla de los limites comodos para levantar objetos. Segun Liu et al., los trastornos
musculoesqueléticos de manos, mufiecas y lumbares son frecuentes entre los trabajadores
profesionales. Sus indicadores son: posturas inadecuadas, sobrecarga en peso, movimientos

bruscos, trabajo de pie prolongado, pausas (32).

Dimensidn 5: Riesgo psicoldgico, como el trabajo por turnos, la violencia y el estrés laboral
asociado a los profesionales. Sus indicadores son: relaciones interpersonales, sobrecarga

laboral, motivacion, comunicacion (33).

2.2.2. Segunda variable: Cumplimiento de bioseguridad

Definicién

La OMS define la seguridad como los principios, técnicas y practicas direccionadas a la
prevencion de la exposicién no intencional a peligros. La bioseguridad, por otro lado, son
medidas institucionales y humanas para que el riesgo de infeccién se reduzca, asi como la
pérdida, robo, abuso, desvio o el liberar de forma intencionada patdgenos y toxinas.
Entonces, las medidas de bioseguridad engloban precauciones que de forma obligatoria el
personal médico y enfermero debe procurar aplicar siempre para evitar la infeccién por
contacto con agentes infecciosos fisicos, quimicos o bioldgicos. Ademas, tienen un papel
preventivo de proteccion y reduccién de la probabilidad de transmision y el numero de

microorganismos existentes en los hospitales, fomentan la salud para evitar las afecciones,
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conservar la salud y hacer frente a afecciones. Es decir, el personal de salud es responsable
de su auto bienestar fisico, mental y emocional, ello se extiende e influye en atencion médica

(34).

Es asi que, las medidas bioseguras en hospitales estan dirigidas a evadir los riesgos derivados
de agentes infecciosos que no solo estan en los centros médicos, sino que también viven en
pacientes, visitas familiares, instrumental médico y otras fuentes; por tal, cuando se aplican

estas medidas se actia como una barrera protectora (35).

Consecuencias del incumplimiento de la bioseguridad

Genera un problema de salud publica asociado a la morbilidad y mortalidad por causas
prevenibles, que resulta en mas dias hospitalizados, infecciones y demandas nosocomiales,
costos financieros para cubrir a personal calificado, el recurrir a procedimientos invasivos y

el uso de una amplia gama de medicamentos para atender a dichos pacientes (36).

Por ende, es importante emplear las normas de bioseguridad, las cuales se deben cumplir en
su totalidad, fomentando un entorno seguro en el sistema hospitalario, minimizando asi la
probabilidad de una infeccion derivada de la atencion sanitaria. Cumplir esta normativa es
de los més grandes desafios a nivel mundial, ya que inmiscuye varios elementos como contar
con nociones cientificas, tener un marco legal existente para cada nivel de atencion
hospitalaria, la educacion o experiencia de los profesionales sanitarios, el acceso y la
usabilidad del trabajo a nivel regional, nivel entregas, deberes y responsabilidades, entre

otros aspectos (37).

Dimensiones de la variable Cumplimiento de bioseguridad

Dimension 1: Precauciones universales, que refiere a la aplicacion de medidas cautelares

generales relacionados con la asepsia, en el sentido de que la actividad pone en peligro el
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ambito de actuacion de todos los individuos (38). Sus indicadores son: higiene de manos,
limpieza y desinfeccion de ambientes y equipos, conocimiento de normativa e inmunizacion

completa.

Dimension 2: Teécnicas de barrera, que refiere a las barreras de contencion que evitan
directamente la exposicion al riesgo mediante el uso de materiales adecuados de dos tipos:
a) barreras primarias o defensa primaria de proteccion corporal, ocular, de pies, manos y
mascarillas, y b) barreras secundarias, que contribuyen a proteger al personal propio del
servicio y forma una barrera para los que estan fuera del servicio, para proteger a las personas
de la comunidad de la liberacion accidental de agentes infecciosos (38). Sus indicadores son:
uso de epp, uso de guantes en procedimientos, cuidado de no tocar elementos y partes del

cuerpo con manos enguantadas y retiro adecuado de epp.

Dimension 3: Manejo y eliminacién de material, que incluye practicas apropiadas para
gestionar de manera segura y sin contaminacion bioldgica los materiales biolégicos del
paciente, como secreciones, sangre o dispositivos médicos empleados durante la atencion,
tanto para el bienestar del paciente como para la seguridad del personal de salud que trabaja
en el entorno hospitalario. Sus indicadores son: contenedores acondicionados y eliminacion

segun clasificacion (39).

2.2.3. Rol del profesional de enfermeria sobre el tema

La enfermeria ha sufrido grandes cambios que la han llevado a volverse en una disciplina
sanitaria fundamental en varios aspectos, con énfasis en la gestion, ejecucion y atencion al
paciente. Por lo tanto, el papel de la enfermera se convierte en una de las mas importantes
en el sistema de salud publica. El foco esta en fortalecer, prevenir y restaurar la salud, brindar
atencion humanizada a todas las personas sin discriminacion y garantizar que los pacientes

se sientan seguros y bien (40).
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Sin embargo, en el entorno hospitalario son varios los factores que hacen muy probable el
que suceda accidentes laborales entre las enfermeras y otros trabajadores, ya que se exponen

a riesgos fisicos, quimicos, psicoldgicos, ergondmicos, mecanicos y biolégicos (41).

Por ello, el personal médico debe ser responsable del pleno cumplimiento de las politicas y
normas del centro y que también tenga derecho a conocer los riesgos que existen en su lugar
de trabajo., porque cumplen un rol preventivo de salud y reducir la posibilidad de transmitir
microorganismos fluctuantes en el ambiente hospitalario donde deben estar instalados. En
este sentido, los profesionales de enfermeria deben entender que su cumplimiento es el inicio

de lograr una conducta favorable, disminuyendo riesgos en el area de salud.

La teoria de enfermeria que basa el estudio es la Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem,
quien alude a que esta compuesta por una filosofia de autocuidado del por qué y cémo los
individuos se cuidan a si mismos, y cdmo ello puede beneficiar a las personas. En sintesis,
trata de una serie de acciones con intencién premeditada, realizadas por una persona para
ejercer control o tener control de sus factores internos o externos que de uno u otro modo

puedan comprometer su vida (42).

Se puede dar fortalecimiento al autocuidado y reconocimiento a su valor, lo que coadyuva a
que los sujetos participen y disminuye los gastos asociados a problemas, secuelas y
remisiones a servicios médicos en el futuro. Para medir la adherencia a los sistemas de salud,
las iniciativas educativas y los comportamientos de autocuidado, se debe impulsar la
confianza de la persona. En ese sentido, se explica que el profesional de salud, si bien, se
ocupa en ayudar a otras personas cuando éstas no pueden por si solas suplir sus necesidades
basicas al encontrarse enfermas, desconocer o no estar motivadas a hacerlo, dicho
profesional de enfermeria no deja de ser una persona, un ser humano también con

probabilidad de enfermar, por lo que es preciso que éste, voluntariamente, cuide de si mismo
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en todo &mbito de su vida, incluyendo el escenario laboral. Asi, el autocuidado induce a la
prevenir riesgos por medio del cumplimiento de la bioseguridad que su nivel de riesgo le

exige (43).

2.3. Formulacién de hipdtesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe una relacion estadisticamente significativa de los riesgos laborales con el

cumplimiento de bioseguridad en el personal del Hospital 1l EsSalud Cajamarca, 2023.

HO: No hay relacién estadisticamente significativa de los riesgos laborales con el

cumplimiento de bioseguridad en el personal del Hospital Il EsSalud Cajamarca, 2023.

2.3.2. Hipotesis especificas

H1. Existe una relacion estadisticamente significativa de los riesgos laborales en su
dimension riesgos bioldgicos con el cumplimiento de bioseguridad en el personal del

Hospital Il EsSalud Cajamarca, 2023.

H2. Existe una relacion estadisticamente significativa de los riesgos laborales en su
dimension riesgos fisicos con el cumplimiento de bioseguridad en el personal del Hospital

Il EsSalud Cajamarca, 2023.

H3. Existe una relacion estadisticamente significativa de los riesgos laborales en su
dimension riesgos quimicos con el cumplimiento de bioseguridad en el personal del Hospital

Il EsSalud Cajamarca, 2023.
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H4. Existe una relacion estadisticamente significativa de los riesgos laborales en su
dimension riesgos ergondmicos con el cumplimiento de bioseguridad en el personal del

Hospital Il EsSalud Cajamarca, 2023.

H5. Existe una relacion estadisticamente significativa de los riesgos laborales en su
dimension riesgos psicologicos con el cumplimiento de bioseguridad en el personal del

Hospital Il EsSalud Cajamarca, 2023.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

En la investigacion se recurrird al uso del método hipotético-deductivo, el cual hace
referencia a que la investigacion tiene su inicio en postulados generales y de ello deriva el
analisis de hechos especificos deduciendo hipotesis, esto es, lo cominmente denominado ir
de lo general a lo particular. Entonces, en este estudio se toma de referencia teoria ya
existente sobre los riesgos laborales y la bioseguridad, para llegar a conclusiones especificas

en el contexto del personal del Hospital Il EsSalud de Cajamarca (44).

3.2. Enfoque de la investigacion

Enfoque cuantitativo, mismo que se basa en la estimacidn de la ocurrencia de un hecho de
forma numérica y mediante la comprobacionde una hipoétesis, caracterizandose por el
empleo de la estadistica. Por tal, es cuantitativa la investigacion pues busca en primera
instancia, cuantificar las variables para luego entablar relaciones entre los riesgos laborales

y el cumplimiento de bioseguridad (45).

3.3. Tipo de investigacion

Se sigue el tipo aplicada por el propdsito de enfocarse en la aplicacion de conocimientos
tedricos existentes para abordar problemas practicos y desarrollar soluciones en torno a los

riesgos laborales y el cumplimiento de bioseguridad en un escenario de hospital (46).

3.4. Disefio de la investigacion

Se enmarca en un disefio no experimental para estudiar a las variables en su estado natural,
sin ser estas sometidas a alteracion por el investigador; y es transversal, por la Unica

recopilacion de datos (47).
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Ademas, es una investigacion correlacional porque conforme a los objetivos que persigue el
estudio, se asociaran dos variables, que para el caso es analizar los riesgos laborales
relacionados con el cumplimiento de bioseguridad en el colaborador del Hospital 11 EsSalud

Cajamarca, 2023.

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion:

Totaliza los elementos que atnan el fendbmeno en investigacidén, mismos que tienen rasgos
similares (48). Dicho ello, la poblacion ha de conformarse por los 221 profesionales de

enfermeria que prestan labores en el Hospital |1 EsSalud Cajamarca.

Criterios de inclusién:

e Profesional de enfermeria que presta labores en el Hospital 1l EsSalud
Cajamarca.

e Profesional de enfermeria que ha laborado durante el periodo 2023.

e Profesional de enfermeria con consentimiento informado para avalar su

participacién voluntaria.

Criterios de exclusion:

e Profesional de enfermeria no contratado en el Hospital 11 EsSalud Cajamarca.
e Profesional de enfermeria con permiso en el periodo de ejecucion del
instrumento.

e Profesionales de enfermeria que se abstengan de participar.
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Muestra y muestreo:

La muestra se concibe como un subconjunto representativo de la poblacion de la que se
logran, por medio de instrumentos, recopilar datos que permitan la caracterizacion del
universo de estudio. A fin de conocer la muestra se aplicara el muestreo probabilistico, cuyos

participantes se definen bajo el calculo de una férmula muestral para poblaciones finitas.
Los datos para la formula son:

e N =221 colaboradores
e Z=1.96 (grado de confianza)
e py(qg=50% (posibilidad de aceptacién y rechazo)

€c Y

o “e”=15% (error muestral)

3 Z*xNpgq
T e2(N—-1+ Z2pgq

n

~ 1.962 * 221(0.5)(0.5)
"= 0.052(221— 1) + 1.962 (0.5)(0.5)

n = 141 colaboradores
Por lo tanto, la muestra estudio seran 141 profesionales de enfermeria que laboran en el

Hospital Il EsSalud Cajamarca, 2023.

3.6. Variables y operacionalizacion

Primera variable: Riesgos laborales

Segunda variable: Cumplimiento de bioseguridad
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Tabla 1. Variables y operacionalizacién

Escala valorativa

Variables Definicion conceptual Definicidn operacional Dimensiones Indicadores msec;;gﬁ (Niveles y
rangos)
Exposicién a microorganismos
Fluidos corporales
Riesgo Manipular material
biolégico punzocortante
Disposicién de residuos
lluminacién
Ventilacion
Riesgo fisico Rmdo_, o Riesgo Bajo: 0-
Conexi6n eléctrica Escala 14 5intos
ikert
Temperatura Li
Posible dafio sobre un trabajador Toda condicién laboral o 0=
a causa de una serie de sucesos aspecto tangible e intangible Agent terilizant Nunca
V1: Riesgos no favorables que pueden ocurrir u% uede c?casionar ungdaﬁo Riesao gentes esterilizantes Riesgo Medio:
laborales en el espacio laboral o al ql pb o I q e3Y Desinfectantes _ 12-23 puntos
momento de ejercer la labor & uaoajadorenelentornode  quimico Sustancias quimicas 1=A
asignada (48) hospital. veces
gozturas inadecuadas g i:empre Riesgo Alto:
_ obrecarga en peso 24-34 puntos
Riesgo Movimientos bruscos

ergonémico

Trabajo de pie prolongado
Pausas

Riesgo
psicologico

Relaciones interpersonales
Sobrecarga laboral
Motivacion

Comunicacion

35



V2:
Cumplimiento
de bioseguridad

Medidas que coadyuvan a
prevenir riesgos como una
estrategia de proteccion de la
salud y seguridad de los
colaboradores, cualquiera sea la
institucién en la que labora (49).

Conjunto de medidas que se
deben realizar para conservar
las condiciones de salud y
seguridad dentro de las areas
de un hospital.

Precauciones
universales

Higiene de manos
Limpieza y desinfeccion de
ambientes y equipos
Conocimiento de normativa
Inmunizacién completa

Técnicas de
barrera

Uso de epp

Uso de guantes en
procedimientos

Cuidado de no tocar elementos y
partes del cuerpo con manos
enguantadas

Retiro adecuado de epp

Manejo y
eliminacion de
material
contaminado

Contenedores acondicionados
Eliminacién segudn clasificacion

Escala
dicotomi
ca

0=No
cumple

1=Si
cumple

Cumplimiento
eficiente:
13-17 puntos

Cumplimiento
regular:
9-12 puntos

Cumplimiento
deficiente:
0-8 puntos
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Se utilizara en la pesquisa las técnicas de encuesta y observacion, a las que les corresponde
como instrumento el cuestionario y el check-list, para las variables riesgos laborales y
cumplimiento de bioseguridad, respectivamente. En ambos casos, son herramientas con un
conjunto de interrogantes o afirmaciones de caracter cerrado en el sentido de que tienen
respuestas pre establecidas, pero el cuestionario es autoadministrado, mientras que el check-

list es una ficha de registro marcada por el observador (50).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

En la primera variable Riesgos laborales, se ha tomado el cuestionario elaborado por la
autora Hernandez L. (21), quien desarrollé una investigacion en un hospital de Lima, por lo
que el instrumento est4 acorde a la realidad que se estudia. El instrumento aborda preguntas
en las cinco dimensiones de la variable: riesgos fisicos (7 preguntas), riesgos quimicos (6
preguntas), riesgos bioldgicos (7 preguntas), riesgos ergonémicos (7 preguntas) y riesgos

psicosociales (7 preguntas), haciendo un total de 34 preguntas.

Cada pregunta tiene respuestas que estan en escala Likert de 3 puntos:

e Nunca: Nula ocurrencia: 0 puntos.
e A veces: Sucede de 1 0 2 veces por semana: 1 punto.

e Siempre: Sucede diariamente: 2 puntos.

El puntaje total evalla a la variable riesgo laboral en tres escalas:

e Bajo: [0 - 11].

e Medio: [12 - 23].
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o Alto: [24 - 34].

Para la segunda variable Cumplimiento de bioseguridad se ha tomado el check-list validado
de Velasquez y Chero (22) de 17 preguntas subdivididas en las tres dimensiones que abarca:
Precauciones universales (6 items), Técnicas de barrera (6 items) y Manejo y eliminacion de

material contaminado (5 items).

Las respuestas estan en escala dicotomica:

e No cumple: 0.

e Sicumple: 1.

El puntaje total evalla a la variable cumplimiento de bioseguridad en tres escalas:

e Cumplimiento eficiente: 13-17 puntos
e Cumplimiento regular: 9-12 puntos

e Cumplimiento deficiente: 0-8 puntos

3.7.3. Validacién

El cuestionario de riesgos laborales de la autora Hernandez L. (21) pas6 por proceso de
validacidn por juicio de expertos, esto es, la revision de cada item por parte de profesionales
externos al personal investigador, y con experiencia u especializacion en la tematica
abordada, para que, conforme a su juicio, indiquen si son coherentes con los indicadores de
medicion de las variables. Fueron cinco enfermeras especialistas quienes dieron su
conformidad, mismas que emitieron una valoracion de contenido en promedio de 90,4%
(valor de excelencia). En cuanto al instrumento de la segunda variable Cumplimiento de
bioseguridad, las autoras Velasquez y Chero (22) también validaron el instrumento por juicio
de tres expertos, quienes firmaron las fichas de validacion indicando que los items cumplian

cabalmente con siete criterios.
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3.7.4. Confiabilidad

Para identificar la confiabilidad de ambos instrumentos, las autoras de las pruebas
respectivas aplicaron una prueba piloto a 20 y 10 enfermeras en cada caso, para calcular el

alfa de Cronbach de cada instrumento.

Tabla 2. Resumen de Alfa de Cronbach de instrumentos

Cuestionario Alfa de Cronbach Elementos
Riesgos laborales 0,853 34
Cumplimiento de bioseguridad 0,830 17

Nota. Procesado en SPSS

Como se aprecia, se ha obtenido valores de alfa superiores a 0.7, lo que indica que tanto el
instrumento que evalUa los riesgos laborales y el instrumento que evalta el cumplimiento de
bioseguridad son confiables y se puede entonces, ejecutar los cuestionarios en toda la

muestra electa.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Antes de aplicar se le informara al encargado del Hospital 11 EsSalud de Cajamarca sobre el
proceso recolector de informacion, de la ejecucion de dos cuestionarios a los profesionales
en dicha area. Con el permiso y la recoleccion de las respuestas, los datos pasaran a ser
tabulados en una hoja Excel que luego se trasladara al programa SPSS, comenzado el analisis

de datos con los descriptivos basicos para su posterior analisis inferencial.

Para lo ultimo indicado, se evaluara el analisis de normalidad segn Shapiro- Wilk ya que
son menos de 50 datos (muestra de 10 profesionales). Conforme a los resultados de

significancia de este andlisis, se identificara el test de correlacion correspondiente, sea
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Pearson (en caso de una distribucion paramétrica de las series: significancia > 0.05), o Rho

de Spearman (en caso de una distribucidn no paramétrica si la significancia es menor a 0.05).

Identificado el test de correlacion, se podra dar respuesta a los objetivos y, por ende, hacer
el contraste de cada una de las Hipdtesis, para ver si existe, 0 no, relacion entre las variables
y a nivel de dimensiones. Una significancia menor a 0.05 indicard la aceptacion de la

Hipotesis de investigacion.

3.9. Aspectos éticos

Se consideraron los principios bioéticos expresados segun sigue:

Autonomia: permitira la comunicacion detallada de la solicitud de participacion a cada
profesional para que éstos puedan decidir por si mismos y voluntariamente participar, a ello

atafie un consentimiento.

Justica: se refiere a ser equitativo e imparcial en la distribucion de recursos y acceso. En
este estudio se tratara a todos los participantes de manera igualitaria garantizando la no
existencia de discriminacion por razones de raza, género, edad, condicion socioeconémica u

otro.

Beneficencia: se refiere al deber del profesional de actuar en beneficio de la persona y
promover su bienestar. Por tal, en la investigacion se tomardn todas las acciones

correspondientes para maximizar el beneficio del participante.

Principio de no maleficencia: alude al no provocar dafio intencionado. En el estudio se
procurara minimizar cualquier posible dafio fisico, psicolégico o social a los participantes

que pueda surgir como resultado de la investigacion.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1.  Cronograma de actividades

Actividades
2023

Agosto

Septiembre

Octubre

1

3

3

4

Eleccién del tema

Produccion de planteamiento del problema

Descripcidn del problema, el objetivo y la justificacidn

Produccion de los antecedentes

Produccion de la teoria y conceptos de las variables

Produccion de la hip6tesis y la metodologia

Realizacion de la operacionalizacion y las técnicas derecoleccion de datos

Produccion de la validacion, confiabilidad, plan deprocesamiento y aspectos éticos

Realizacion de los aspectos administrativos y anexos

Levantamientos de observaciones

41




4.2.  Presupuesto

REC. HUMANOS Unidad Total
POTENCIALES Investigadora 1 S/0
HUMANOS g
Asesor 1 S/0
MATERIAL BIBLIOGRAFICO No valorizado
MATERIAL DE IMPRESION
Papel 2 S/ 29.00
RECURSOS Tinta de impresora 4 S/ 150.00
MATERIALES MATERIAL DE ESCRITORIO
Lapiceros 5 S/ 12.50
Agenda 1 S/ 27.00
Laptop 1 No valorizado
SERVICIOS
SERVICIOS Luz S/120.00
Internet S/ 70.00
Total: S/ 409.50
RECURSOS El proyecto sera autofinanciado
FINANCIEROS proy
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6.1. Matriz de consistencia

Formulacion del Problema

Objetivos

Hipdtesis

Variables

Disefio metodol6gico

Problema General

¢Cudl es la relacion de los riesgos
laborales con el cumplimiento de
bioseguridad en el personal del
Hospital Il EsSalud Cajamarca,
2023?

Problemas Especificos

¢Cudl es la relacion de los riesgos
laborales en su dimension riesgos
biologicos con el cumplimiento de
bioseguridad en el personal del
Hospital Il EsSalud Cajamarca,
2023?

¢Cudl es la relacion de los riesgos
laborales en su dimension riesgos
fisicos con el cumplimiento de
bioseguridad en el personal del
Hospital Il EsSalud Cajamarca,
2023?

¢Cudl es la relacion de los riesgos
laborales en su dimension riesgos
guimicos con el cumplimiento de
bioseguridad en el personal del
Hospital Il EsSalud Cajamarca,
2023?

¢Cual es la relacion de los riesgos
laborales en su dimension riesgos

Objetivo General

Analizar la relacién de los riesgos
laborales con el cumplimiento de
bioseguridad en el personal del
Hospital Il EsSalud Cajamarca,
2023.

Objetivos Especificos

Determinar la relacion de los
riesgos laborales en su dimensién
riesgos bioldgicos con el
cumplimiento de bioseguridad en
el personal del Hospital Il
EsSalud Cajamarca, 2023.

Determinar la relacion de los
riesgos laborales en su dimension
riesgos fisicos con el
cumplimiento de bioseguridad en
el personal del Hospital Il
EsSalud Cajamarca, 2023.

Determinar la relacion de los
riesgos laborales en su dimensidn
riesgos quimicos con el
cumplimiento de bioseguridad en
el personal del Hospital 11
EsSalud Cajamarca, 2023.

Determinar la relacion de los
riesgos laborales en su dimension

Hipotesis General

Hi: Existe una relacion estadisticamente
significativa de los riesgos laborales con
el cumplimiento de bioseguridad en el
personal del Hospital Il EsSalud
Cajamarca, 2023.

HO: No hay relacién estadisticamente
significativa de los riesgos laborales con
el cumplimiento de bioseguridad en el
personal del Hospital Il EsSalud
Cajamarca, 2023.

Hipétesis General

H1. Existe una relacion estadisticamente
significativa de los riesgos laborales en su
dimension riesgos biol6gicos con el
cumplimiento de bioseguridad en el
personal del Hospital 11 EsSalud
Cajamarca, 2023.

H2. Existe una relacion estadisticamente
significativa de los riesgos laborales en su
dimension riesgos fisicos con el
cumplimiento de bioseguridad en el
personal del Hospital Il EsSalud
Cajamarca, 2023.

H3. Existe una relacion estadisticamente
significativa de los riesgos laborales en su
dimension riesgos quimicos con el

Primera variable:

Riesgos laborales

Segunda
variable:
Cumplimiento de
bioseguridad

Tipo de
Investigacion:
Aplicada

Meétodo: hipotético-
deductivo

Disefio de la
investigacion: No
experimental,
correlacional

Poblacion: 221
profesionales de
enfermeria que
prestan labores en el
Hospital Il EsSalud
Cajamarca.

Muestra: 141
profesionales de
enfermeria que
prestan labores en el
Hospital Il EsSalud
Cajamarca.

Técnica: Encuesta y
Observacion

Instrumento:
Cuestionario y
Check-List

52




ergonémicos con el cumplimiento
de bioseguridad en el personal del
Hospital Il EsSalud Cajamarca,
2023?

¢Cual es la relacion de los riesgos
laborales en su dimension riesgos
psicoldgicos con el cumplimiento
de bioseguridad en el personal del
Hospital Il EsSalud Cajamarca,
2023?

riesgos ergondmicos con el
cumplimiento de bioseguridad en
el personal del Hospital Il
EsSalud Cajamarca, 2023.

Determinar la relacion de los
riesgos laborales en su dimensién
riesgos psicoldgicos con el
cumplimiento de bioseguridad en
el personal del Hospital |1
EsSalud Cajamarca, 2023.

cumplimiento de bioseguridad en el
personal del Hospital Il EsSalud
Cajamarca, 2023.

H4. Existe una relacion estadisticamente
significativa de los riesgos laborales en su
dimension riesgos ergondmicos con el
cumplimiento de bioseguridad en el
personal del Hospital 11 EsSalud
Cajamarca, 2023.

H5. Existe una relacion estadisticamente
significativa de los riesgos laborales en su
dimension riesgos psicoldgicos con el
cumplimiento de bioseguridad en el
personal del Hospital 11 EsSalud
Cajamarca, 2023.
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6.2. Instrumentos

Instrumento 1: Cuestionario de Riesgos Laborales

Estimado, a fin de efectuar la investigacion “Riesgos laborales y su relacién con el
cumplimiento de bioseguridad en el personal del Hospital Il Essalud Cajamarca,
20237, solicito a usted pueda dar respuesta al siguiente cuestionario con la mayor sinceridad

posible. Agradezco de antemano su cordial participacion y tiempo.
1.- Género: Femenino (1) Masculino (2)
2.- Edad:

3.- Tiempo de servicio:

Lea atentamente cada afirmacion y marque en cada casillero con una “x”, la opcioén que

considere pertinente de acuerdo con:

Nunca (1) A veces (2) Siempre (3)

Ocurre 1 0 2 veces por
semana

No ocurre Ocurre a diario

Por favor, no omitir respuesta alguna, recuerde que no existe respuesta correcta o incorrecta
y de tener alguna duda, por favor consultarlo con mi persona.

Enunciado Escala

Nunca | Aveces | Siempre

Q) (2) )

Riesgo Fisico

La iluminacion del area donde labora es adecuada para las
actividades que realiza.

En el desempefio de sus actividades esta expuesto a altos
niveles de ruido que le genera molestias.

Las condiciones de circulacion de aire del area de trabajo son
adecuadas.

En el desarrollo de sus actividades se encuentra expuesto a
cambios bruscos de temperatura de un area a otra.

Considera que esta expuesto a sufrir lesiones en la piel como
guemaduras.
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La ubicacion y el espacio fisico de los equipos facilitan el
desemperio de su trabajo.

Las superficies de trabajo son resbaladizas, irregulares,
inestables, etc.

Riesgo Quimico

Nunca

Q)

A veces

(2)

Siempre

3)

En el desempefio de sus actividades laborales esta expuesto a
sustancias quimicas (desinfectante de alto nivel, detergentes,
gas de oxido de etileno, productos de limpieza, etc.).

En el desempefio de sus actividades esta en riesgo de sufrir
intoxicaciones por gases toxicos, vapores, quemaduras,
irritaciones o alergias en la piel.

En el desempefio de sus actividades laborales ha padecido
algun accidente o enfermedad causada por manipulacion o
exposicién a sustancias guimicas.

Los frascos de las sustancias quimicas se encuentran
correctamente rotulados.

Los frascos de las sustancias quimicas tienen un almacén
ordenado y seco.

En el desarrollo de sus actividades utiliza todas las medidas

de proteccién personal al manipular alguna sustancia quimica.

Riesgo Bioldgico

Nunca

Q)

A veces

()

Siempre

3)

Realiza el lavado de manos antes y después de cada jornada.

Considera que esta expuesto a accidentes con material
punzocortante (agujas, vidrios, hoja de bisturi, etc.).

El servicio cuenta con contenedores de bioseguridad
adecuados para descartar material punzocortante, los residuos
en bolsas (negras o rojas).

En el desarrollo de sus actividades laborales estd en contacto
con fluidos corporales como sangre, orina, secreciones, o
desechos peligrosos.

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

En el desarrollo de sus actividades esta expuesto a infectarse
con enfermedades infectocontagiosas como SIDA, hepatitis,
tuberculosis, etc.
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Esta expuesto a manipulacién y contacto con
Microorganismos patogenos, ejemplo: bacterias, virus,
protozoos, hongos, otros.

. A Nunca | Aveces | Siempre
Riesgo Ergondmico
90 =1 (1) (2) 3)
El trabajo implica permanecer por mas de 2 horas en una
posicion fija (sentado o de pie).
Manipula cargas pesadas de méas de 5 kilos.
Esta con frecuencia expuesto a posturas que le generan
molestias y/o dolores musculares.
Ha presentado problemas de lumbalgia generada por sobre
esfuerzo fisico.
Cuenta con material (guantes de proteccion) e inmobiliario
(coches de transporte) para manipulacion de carga pesada.
El trabajo implica sobre esfuerzos, aplicar gran fuerza
muscular al movilizar equipos, traslado de material, carga de
instrumentales muy pesados, etc.
El mobiliario con el que labora, permite regular altura, tiene
respaldar.
Riesgo Psicosocial Nunca | Aveces | Siempre
1) ) (©)

Se encuentra a gusto con la actividad que realiza en su area.

Siente que su trabajo es reconocido por el servicio de central
de esterilizacion.

Mantiene buena relacion interpersonal con todos sus
comparieros de trabajo.

Considera que el nimero de personal que trabaja en su
servicio es adecuado.

Considera que presenta sobrecarga laboral fisica 0 mental que
le produzca estrés, fatiga o cansancio.

Para usted, el sistema de trabajo desarrollado en su servicio es
organizado.

En el desarrollo de sus actividades laborales existe riesgo de
agresion o amenazas por parte de sus superiores.
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Instrumento 2: Check-List de Cumplimiento de bioseguridad

MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

Cumplimiento

SI NO

PRECAUCIONES UNIVERSALES

1. El personal realiza la técnica correcta de higiene de manos

1.1. Retira joyasy reloj de la mano y brazos o no tiene

1.2. Con las manos y antebrazo en alto humedece las manos

1.3. Se frota las palmas y espacios interdigitales.

1.4. Frota el dorso de la mano y espacios interdigitales.

1.5. Frota los cuatro primeros dedos de las manos intercruzados.

1.6. Frota el dedo pulgar de forma circular con los dedos de la mano
contraria, en ambas manos.

1.7. Frota de forma rotatoria las yemas de dedos contra la palma de la
mano contraria, en ambas manos.

1.8. Enjuaga las manos y seca

2. El personal cumple con los 5 momentos de higiene de manos

2.1. Antes de tocar al paciente

2.2 Antes de realizar una tarea limpia/aséptica

2.3 Después del riesgo de exposicidn a liquidos corporales

2.4 Después de tocar al paciente

2.5 Después del contacto con el entorno del paciente

3. El personal cuenta con los elementos e implementos para realizar la higiene
de manos (Jabon, Toalla de papel, alcohol en gel)

4. El personal de enfermeria supervisa la limpieza y desinfeccion de los
ambientes y equipos médicos

5. El personal conoce las normas a seguir para el caso de accidentes de
trabajo por puncidn corte 0 exposicion a riesgo bioldgico.

6. El personal cuenta con la inmunizacion completa(DT, HvB, AA, Covid-19)

TECNICAS DE BARRERA
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7. El personal de enfermeria cuenta y utiliza de manera correcta el Equipo de
Proteccion Personal (EPP) (gorro, guantes, mandilon o mameluco, protector
facial o protector ocular, mascarilla quirtrgica o respirador, protector de
calzado segun el riesgo ocupacional.

8. Utilizan guantes estériles en procedimientos invasivos y otras
técnicas asépticas.

9. Utilizan guantes no estériles ante el contacto fisico de secreciones, fluidos,
piel, mucosas y materiales contaminados.

10. Utilizan el respirador (mascarilla quirirgica o N95) correctamente
guedando impermeable.

11. Con las manos enguantadas NO tocan 0jos, nariz, piel, ni picaportes,
teléfono ni ningln otro elemento

12. El personal de cambia o retira el EPP cuando acaba su jornada laboral
o0 cuando por necesidad tenga que abandonar el area de servicio.

MANEJO Y ELIMINACION DE MATERIAL CONTAMINADO

13. El personal vigila y controla que los contenedores estén
acondicionados adecuadamente en bolsas (rojas, negras y amarillas)

14. Los residuos sélidos son eliminados correctamente segun su clasificacion

15. Eliminan las agujas hipodérmicas sin tapa luego de ser utilizadas.

16. Elimina desechos punzocortantes en la caja de bioseguridad no supera la
% partes de la capacidad de los recipientes.

17. La eliminacion de otros tipos punzocortantes (vidrios) se realiza en
cajas o material rigido.
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6.3. Consentimiento Informado

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud. Antes de
decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados.

Titulo del proyecto: “Riesgos laborales y su relacién con el cumplimiento de
bioseguridad en el personal del Hospital Il EsSalud Cajamarca, 2023”

Nombre de la investigadora principal: Lic. Urteaga Salazar Teresita
Propdsito del estudio: Determinar la relacion de los riesgos laborales con el cumplimiento
de bioseguridad en el personal del Hospital Il EsSalud Cajamarca, 2023.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacidn
por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha
utilidad en su actividad profesional.

Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no serad
identificado cuando los resultados sean publicados.

Derechos del participante:

Si usted se siente incomodo durante el llenado del cuestionario, podra retirarse de éste en
cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene
alguna inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede
comunicarse con Urteaga Salazar Teresita y/o al Comité que validé el presente estudio, y al
presidente del Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de
la Universidad Norbert Wiener, telf. 7065555 anexo 3285. comite.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si
participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya
aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia
firmada de este consentimiento.

Investigador:

Nombre:
Participante: DNI:
Nombres:
DNI:
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