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La presente tesis, tuvo por objetivo determinar la relacion entre las medidas de bioseguridad
y riesgo laboral en el personal de enfermeria de un hospital nacional de Lima, 2022.
Metodologia fue cuantitativo, hipotético - deductivo, tipo aplicada, no experimental,
correlacional y transversal. Los instrumentos que se emplearon fueron de Maza (18) y
contienen dos cuestionarios uno para la variable riesgo laboral y el otro para medidas de
bioseguridad. Se emple6 el SPSS v-25 y con esta herramienta se realiz6 el andlisis de las
dimensiones de las variables, riesgo laboral y medidas de bioseguridad. Los resultados
revelan que en el andlisis de contingencia (tablas cruzadas), en la variable medidas de
bioseguridad predomina el nivel bajo en un 42,4% siendo 36 los encuestados que se ubican
en este nivel y en cuanto a la variable riesgo laboral, también predomina el nivel bajo con un
37,6% en 32 encuestados. La dimension bioseguridad se relaciona significativamente a la
variable riesgo laboral con un valor de significancia p=0,000, la dimension lavados de manos
se relaciona significativamente a la variable riesgo laboral con un valor de significancia
p=0,000, la dimensién proteccidon personal se relaciona significativamente a la variable
riesgo laboral con un valor de significancia p=0,000. En conclusion, existe relacion
estadisticamente significativa entre las medidas de bioseguridad y riesgo laboral en el
personal de enfermeria de un hospital nacional de Lima, en el afio 2022. Rho de Spearman =

0,850 y p=0,000.

Palabras Claves. medidas de bioseguridad, riesgo laboral, personal, enfermeria y hospital



Abstract

The objective of this thesis was to determine the relationship between biosafety measures
and occupational risk in the nursing staff of a national hospital in Lima, 2022. Methodology
was quantitative, hypothetical - deductive, applied, non-experimental, correlational, and
cross-sectional. The instruments used were from Maza (18) and contain two questionnaires,
one for the occupational risk variable and the other for biosafety measures. The SPSS v-25
was used and with this tool the analysis of the dimensions of the variables, occupational risk
and biosafety measures was carried out. The results reveal that in the contingency analysis
(cross tables), in the biosafety measures variable, the low level predominates in 42.4%, with
36 respondents who are located at this level and in terms of the occupational risk variable,
also the low level predominates with 37.6% in 32 respondents. The biosafety dimension is
significantly related to the occupational risk variable with a significance value p=0.000, the
handwashing dimension is significantly related to the occupational risk variable with a
significance value p=0.000, the personal protection dimension is significantly related to the
occupational risk variable with a value of significance p=0.000. In conclusion, there is a
statistically significant relationship between biosafety measures and occupational risk in the
nursing staff of a national hospital in Lima, in the year 2022. Spearman's Rho = 0.850 and

p=0.000.

Keywords. biosecurity measures, occupational risk, personnel, nursing and hospital



Introduccion

El presente trabajo de investigacion de tesis denominado “Medidas de bioseguridad y
riesgo laboral en el personal de enfermeria de un hospital nacional de Lima, 2022”
pretende ser de utilidad para futuras investigaciones y generar evidencia relevante en
cuanto al aporte de nuevos conocimientos para tratar esta problematica que afecta al

personal de enfermeria.

Por tal motivo, la presente tesis consta de 5 capitulos:

En la primera parte, se planted los problemas (general y especificos), los objetivos (general
y especificos), la justificacion y las limitaciones; en la segunda parte, estan los antecedentes,
bases tedricas y las hipotesis; En la tercera parte, se presenta la metodologia empleada, este
se compone del método, enfoque, tipo, disefio, poblacién y muestra, entre otros. En la cuarta
parte, se exponen los resultados, también se expone la contrastacion de las hipotesis y
discusion de los resultados; En la quinta y ultima parte, se describen puntualmente las
conclusiones y recomendaciones, seguido de la lista de referencias y los anexos de la presente

tesis.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

A finales del 2022, el personal de enfermeria continua luchando contra las variantes del
covid 19 y otros importantes brotes epidémicos, pues estos profesionales de la salud han
demostrado ser la principal fuerza laboral para enfrentar una pandemia que ha infligido
dafos sin precedentes en los sistemas de salud a nivel global. A nivel mundial, se calcula
que la fuerza laboral de enfermeria global ascendia a 27,9 millones de enfermeras y la

escasez global de enfermeras se calcula en 5,9 millones (1).

En estos ultimos afios, los profesionales de enfermeria han sido afectados fuertemente por
la covid 19, pues se transmite por gotitas y contacto con fluidos y superficies contaminadas,
tiene una alta infectividad y baja patogenicidad, hasta ahora no se conocen los efectos de
esto a largo plazo en vista de ser una nueva cepa descubierta en 2019 y que continta en

estudio (2).

Pero este problema no es nuevo, el personal de enfermeria siempre estuvo expuesto a una
serie de riesgos tales como la exposicion de agentes infecciosos, posturas inadecuadas,
levantamiento de cargas durante la manipulacion de los pacientes, desplazamientos
multiples, exposicion a sustancias quimicas irritantes, alergénicas y/o mutagénicas a
radiaciones ionizantes, bien conocidos como productores de dafos a la salud de los

trabajadores (3).



La Organizacion Mundial de la Salud report6 que solo en los Estados Unidos mas de 80
000 personas mueren anualmente debido a las infecciones intrahospitalarias, que ademas
provocan infecciones con un prolongado tiempo de hospitalizacion, lo que produce una
carga economica para el pais, sin embargo, gran parte de estas muertes podrian evitarse con
el cumplimiento de normas preventivas como las medidas de bioseguridad y programas de

control de infecciones (4).

Respecto a las medidas de bioseguridad, en otro informe de la Organizacion Mundial de la
Salud del 2022, se desprende que, cuando se siguen practicas adecuadas en materia de
higiene de las manos y otras practicas eficaces en funcion de los costos, el 70% de esas
infecciones pueden prevenirse. Actualmente, en los paises de ingreso alto, un 7% de los
pacientes que ingresan a UCI de los hospitales contraerdn al menos una infeccion
nosocomial durante el periodo de hospitalizacion, esta cifra asciende a 15% en pacientes en
los paises de ingreso bajo o mediano. También, 1 de cada 10 pacientes afectados falleceran
por una infeccion nosocomial. Los pacientes ingresados en cuidados intensivos y los recién

nacidos estan particularmente expuestos a este riesgo (5).

En ese contexto, se puede mencionar a los Centros Quirtrgicos como uno de los servicios
en el cual el personal estd expuesto a un mayor riesgo. El avance tecnoldgico progresivo ha
provocado cambios en las condiciones, actividad y resultados del trabajo; esto a su vez, ha
llevado a factores de disconfort o inadaptacion del mismo ser humano, a pesar de los

innegables progresos realizados en materia de higiene y Bioseguridad en el ambito laboral



durante las ultimas décadas cientos de miles de trabajadores siguen padeciendo

enfermedades y lesiones relacionadas con el mismo (6).

En Latinoamérica, diversos estudios revelan que los personales de enfermeria presentan
altos riesgos de adquirir accidentes o eventos adversos, por no cumplir con medidas de
bioseguridad (el 50% no cumple), por contar con infraestructura inadecuado, por falta de
conocimiento, entre otros; y a estos problemas se le atribuye cuatro riesgos principales:
biologico, fisico, quimico, ergondémico, psicosocial (7). También, el 100% de enfermeras
hace manipulacion de cargas, objetos o personas, permanece de pie 100%, el 91.7% estuvo
expuesto a radiaciones; 83.3% iluminacion y 100% a ruidos, en cuanto a riesgos quimicos
el 100% estuvo expuesto a sustancias como anestésicos 100%; desinfectantes 91.7% y
100% gases esterilizantes, la utilizacion de prendas de proteccion el 100% siempre lo hace,
ademas el 66.7% siempre tiene trabajo acelerado y 83.3% est4 sometido a estrés laboral y
el 58.3% ha recibido vacunaciéon y el 75% solo realiza examenes clinicos cuando estd
enfermo y en general el personal de enfermeria estan sometidas a todo tipo de riesgos

principalmente los ergondmicos (8).

En el Perti, un estudio realizado en servicio de emergencia del Hospital Cayetano Heredia,
en el 2018, sefiala que existe un alto riesgo de exposicion no intencional a agentes
biologicos, fisicos, quimicos y mecanicos; capaces de perjudicar la integridad del personal

de enfermeria, ademas, gran parte del personal de salud no cumple con las normas de



Bioseguridad establecidas, y que como consecuencia estan experimentando enfermedades

o problemas de salud (9).

Otro estudio, realizado en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el 2020 revela que la
mayor exposicion del personal de enfermeria a los riesgos laborales fue en la sala de
operaciones y en un 68% estos profesionales expresan que no estdn cumpliendo con las
medidas de bioseguridad porque no cuentan con elementos necesarios para su proteccion
personal (10).

En ese contexto y ante el déficit de informacion sobre la relacion entre medidas de
bioseguridad y riesgo laboral en el personal de enfermeria, la presente tesis de investigacion
buscé apoyar con evidencia cientifica el cierre de la brecha de conocimiento y ser utilizado

como antecedentes en futuras investigaciones.



1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema general
(Cual es la relacion entre las medidas de bioseguridad y riesgo laboral en el personal

de enfermeria de un hospital nacional de Lima, 2022”

1.2.2 Problemas especificos
(Cuadl es la relacion entre la dimension bioseguridad y riesgo laboral en el personal

de enfermeria de un hospital nacional de Lima, 2022?

(Cual es la relacion entre la dimension lavado de manos y riesgo laboral en el

personal de enfermeria de un hospital nacional de Lima, 2022?

(Cual es la relacion entre la dimension proteccion personal y riesgo laboral en el

personal de enfermeria de un hospital nacional de Lima, 2022?



1.3

Objetivos de la investigacion

1.3.1

1.3.2

Objetivo general
Determinar la relacion entre las medidas de bioseguridad y riesgo laboral en el

personal de enfermeria de un hospital nacional de Lima, 2022

Objetivos especificos
Determinar la relacion entre la dimensién bioseguridad y riesgo laboral en el

personal de enfermeria de un hospital nacional de Lima, 2022

Determinar la relacion entre la dimension lavado de manos y riesgo laboral en el

personal de enfermeria de un hospital nacional de Lima, 2022

Determinar la relacion entre la dimension proteccidon personal y riesgo laboral en el

personal de enfermeria de un hospital nacional de Lima, 2022



1.4

Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teobrica

Respecto a riesgo laboral, se entiende que son un conjunto de factores fisicos,
psiquicos, quimicos, ambientales, sociales y culturales que actuan sobre el
individuo; la interrelacion y los efectos que producen esos factores dan lugar a la

enfermedad ocupacional (11).

Respecto a las medidas de bioseguridad, son un conjunto de normas que estin
disefiadas para la proteccion del individuo, la comunidad y el medio ambiente del
contacto accidental con agentes que son potencialmente nocivos, la cual se apoya
en tres pilares que sustentan y dan origen a las precauciones universales, como son

la Universalidad, Barreras de Proteccion y Medidas de Eliminacion (12)

En profesionales de enfermeria, cuyo rol involucra el cuidado de pacientes estan
expuesto constantemente a una serie de riesgos laborales y no todos cumplen con
las medidas de bioseguridad. Esto conlleva a aumentar la posibilidad de ocurrencia
de los accidentes que pueden ser por diversos motivos como, el contacto con sangre,
los fluidos corporales, enfermedades contagiosas, entre otros. Esta realidad
observada, justifico tedricamente desarrollar la presente investigacion para servir
como base de futuras investigaciones y ademas contribuir con la argumentacion del

tema.



1.4.2 Metodoldgica

1.4.3

1.5

Tiene justificacion metodologica, debido a que fue elaborado con rigor cientifico y
en el marco de las investigaciones correlacionales, la presente tesis buscé determinar
la relacion entre las medidas de bioseguridad y riesgo laboral del personal de
enfermeria de un Hospital Nacional de Lima, en el afio 2022.

También, la presente tesis se justifica metodolégicamente porque utilizé un diseio
robusto con instrumento confiable y consistente que garantizd la validez de las

mediciones.

Practica

La presente tesis tiene justificacion practica porque estudio la relacion entre las
medidas de bioseguridad y riesgo laboral en el personal de enfermeria de un hospital
nacional de Lima y en la actualidad, este estudio resulta necesario para asi generar
evidencia relevante de los riesgos a los cuales estan expuestos los profesionales de
enfermeria en su vida laboral. Ademas, la informaciéon producida puede ser un
referente para que las autoridades de las instituciones de salud puedan establecer

estrategias sanitarias que apoyen la salud de los profesionales de enfermeria.

Limitaciones de la investigacion
Durante el periodo de investigacion, en el afio 2022, la limitacion fue con la
poblacion estudiada, el personal de enfermeria estaba en constante rotacion por la

alerta epidemioldgica para monitorear posibles casos de viruela de mono.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

A. Antecedentes a nivel internacional:

Plua (13), en el 2022 en Ecuador, realizé un estudio que tuvo como objetivo analizar el riesgo
laboral y las medidas de bioseguridad en el personal de enfermeria frente al covid 19.
Metodologia: no experimental, descriptivo, cualitativo y retrospectivo. Analiz6 25 articulos que
cumplieron criterios de inclusion y exclusion. Los resultados de este estudio revelan que las
condiciones laborales de los profesionales de enfermeria durante el periodo de la covid 19 fueron
deficientes e inseguras (fallas en infraestructura, escases de EPP, sobrecarga laboral, entre
otros), los riesgos relevantes a los que se expuso los profesionales de enfermeria fueron de tipo
bioldgicos, quimicos, fisicos y psicologicos; respecto a los principios de bioseguridad, los
profesionales de enfermeria aplico: lavado de manos, uso de EPP, manejo y eliminacion de los
desechos adecuadamente. El estudio llego a la conclusion que, los profesionales de enfermeria
estuvieron expuestos a riesgos laborales durante la pandemia debido a que las condiciones

laborales fueron inadecuadas, hubo falta de equipos e insumos de bioseguridad.
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Hernéndez et al (14), en el 2022 en México, realizaron un estudio que tuvo como objetivo
analizar los factores de riesgo laboral y las medidas de bioseguridad del personal de enfermeria
del area quirurgica de un hospital de tercer nivel. Metodologia: Estudio de tipo cuantitativo,
descriptivo y transversal. La poblacion fue todos los enfermeros del area quirurgica de un
hospital de tercer nivel, y la muestra fue no probabilistica a criterio del investigador, integrado
por 50 enfermeras (0s) de quirdfano de todos los turnos. El instrumento fue un cuestionario de
88 preguntas, con respuestas dicotomicas, con una confiabilidad de .99 utilizando formula de
Kuder-Richardson. Resultados: El personal de enfermeria tiene un riesgo bioldgico del 100 %,
en riesgos quimicos 87%, riesgos fisicos 94%, en cuanto a riesgos psicosocial el 94 % de los
encuestados consideran tener este riesgo, para riesgos ergondémicos el 67% de los encuestados
refieren presentar lesiones musculo esqueléticas. Conclusion: Las medidas de bioseguridad son
obligatorias ante los riesgos laborales, asi como en la prevencion de accidentes y enfermedades

de trabajo en area hospitalaria.

Ramirez y Paez (15), en el 2021 en Colombia, realizd un estudio que tuvo como objetivo
determinar la relacion entre las medidas de bioseguridad y riesgo laboral del personal asistencial
de la E.S.E hospital francisco Canossa de Pelaya, Cesar. Como aporte a la entidad para el
mejoramiento del conocimiento sobre bioseguridad y asi poder evitar los diferentes riesgos
labores que se pueden presentar en el area del hospital. Metodologia de tipo cuantitativo, método
descriptivo, donde se realizé trabajo de campo y cohorte transversal. Resultado: un 65% ha

recibido algun tipo de capacitacion acerca de los lineamentos de Bioseguridad y el 35% no, el
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100% de los empleados tiene conocimiento del término Bioseguridad y el 83% no han hecho
algiin curso de Bioseguridad y solo el 17% ha recibido algin curso. Conclusiones: a mayor
conocimiento de los profesionales de la salud, mejor seran las practicas de las medidas de

bioseguridad durante los procedimientos hospitalarios.

Abarca (16), en el 2021 en Ecuador, realizé un estudio que tuvo como objetivo determinar la
correcta implementacion de las medidas de bioseguridad y su relacion con los riesgos laboral.
Metodologia: método descriptivo, transversal, prospectivo y observacional. Resultados. en la
propuesta de investigacion se encontrd que: de los 18 trabajadores de la asociacion de limpieza,
10 han presentado patologias dérmicas, 5 patologias de indole respiratorio, el 75% presenta un
uso inadecuado de protocolos de bioseguridad. Conclusion: existe asociacion entre el uso
inadecuado de las medidas de bioseguridad y la aparicion de enfermedades de posible indole
laboral: V de Cramer 0,6, R de Pearson de 0,4 y esta asociacion es positiva. Implicaciones. El
correcto uso de prendas de proteccion, asi como el conocimiento de medidas de bioseguridad
disminuye el riesgo al que estan expuestos los trabajadores que realizan limpieza hospitalaria,
esta investigacion brinda informacion fiable para que los trabajadores soliciten mejores
condiciones laborales, asi como para que el empleador se concientice en la importancia de las

medidas de bioseguridad.

Ferndndez (17), en el 2020 en Ecuador, realizo un estudio que tuvo como objetivo determinar
el nivel de conocimiento de las medidas de bioseguridad y del riesgo bioldgico que posee el

personal de enfermeria en el “Hospital del Nifio Dr. Ovidio Aliaga Uria”. Metodologia: estudio
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con enfoque cuantitativo, no experimental, transversal y correlacional. Resultados: un 60% del
personal conoce el concepto de bioseguridad; el 67% tiene conocimiento sobre los principios de
bioseguridad, el 67% del personal desconoce sobre riesgo biologico. El 67% desconoce sobre
las vias de transmision de los riesgos bioldgicos. En el uso de barreras de proteccion el 60% no
usa el gorro quirurgico adecuadamente y el barbijo solo el 40%. La inmunizacién completa solo
recibid el 33%. Con respecto a la eliminacion de los residuos bioldgicos se evidencio que el
60% utiliza las dos manos para desechar las agujas de las jeringas. Lo que se evidencio en un
100% es que todos los servicios cuentan con contenedores o basureros identificados.
Conclusion: El nivel de conocimiento del profesional de enfermeria es adecuado en un 67% y

la aplicacion de las medidas de bioseguridad se cumplen en un 40%.

B. Antecedentes a nivel nacional:

Maza (18), en el 2022 en Pert, realizd un estudio que tuvo como objetivo determinar la relacion
entre riesgo laboral y medidas de bioseguridad en personal de enfermeria de un hospital de
Guayaquil, Ecuador. Metodologia: no experimental, cuantitativo y correlacional. Poblacién 600
participantes y la muestra fue de 234 enfermeras (os). Resultados revelan que existe asociacion
entre riesgo laboral y medidas de bioseguridad el valor de Rho = 0.272 y p valor = 0.001.
Respecto a las dimensiones se hallé que: la dimension bioseguridad se asocia con el riesgo fisico
y psicosocial; el lavado de manos se asocia con el riesgo bioldgico, fisico y psicosocial;

proteccion personal se asocia con todos los tipos de riesgos laborales. En conclusion, el estudio
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encontrd correlacion baja e inversa de las variables, demostrando que la ausencia de medidas de

bioseguridad pone en riesgo al personal de enfermeria de dicho hospital.

Diestra (19), en el 2022 en Pert, realizdo un estudio que tuvo como objetivo determinar la
relacion entre riesgo laboral y el conocimiento sobre las medidas de Bioseguridad en el personal
de enfermeria en un Centro de Aislamiento de Covid 19 en Lima, Pert. Metodologia: cuali-
cuantitativo, no experimental, descriptivo y correlacional. Poblacién fue todo el personal de
enfermeria del Centro de aislamiento y la muestra fue de 90 enfermeras. La técnica de
indagacion empleada fue la encuesta y se llevo a cabo de forma online, empleando la escala de
Likert. Resultados: sig. = 0.327 > 0.05 y el nivel de correlacion de -0.142, por tal motivo se
concluy6 que, el “Riesgo laboral” no se relacionan con el “Conocimiento de Bioseguridad” en

el Centro de Aislamiento de covid 19”.

Merlin (20), en el 2021 en Peru, realizé un estudio que tuvo como objetivo determinar la relacion
entre las medidas de bioseguridad y riesgo laboral del personal de salud del &rea COVID-19 en
Hospital Santa Rosa en el afio 2021. Metodologia: no experimental, descriptivo y correlacional.
Poblacion y muestra fue de 120 participantes. Aplico el instrumento de Morales del afio 2020
para evaluar las medidas de bioseguridad y para Riesgo Laboral aplicé el instrumento de Jurado
del afio 2017. Resultados: un 89,2% nivel medio de la aplicacion de medidas de bioseguridad y
un 65,8% también fue medio los riesgos laborales del personal de salud de covid 19. El estudio
llegd a la conclusion que existe correlacion entre las variables medidas de bioseguridad y riesgo

laboral Rho=0.608 y p valor = 0.01.
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Rivera (21), en el 2020 en Per, realiz6 un estudio que tuvo como objetivo determinar la relacion
entre riesgo laboral y aplicacion de medidas de bioseguridad del personal de Salud en la atencién
de pacientes Covid 19 de un Hospital Pablico, Callao 2020. Metodologia: el método fue el
hipotético-deductivo, tipo descriptivo y correlacional. La poblacion fue 700 trabajadores y la
muestra 120 participantes. Resultados: hallo correlacion positiva entre las variables el Rho =
0.703 y el p valor fue de 0.000 que es menor a 0.01 y que demuestra que existe relacion
altamente significativa entre las variables. El estudio lleg6 a la conclusion que existe relacion

entre el riesgo laboral y la aplicacion de medidas de bioseguridad.

Otero (22), en el 2020 en Per, realizd un estudio que tuvo como objetivo determinar la relacion
entre las medidas de bioseguridad y el riesgo laboral en el servicio de odontologia de los
establecimientos de Salud de Piura — 2020. Metodologia: no experimental, cuantitativo y
correlacional. Poblacion y muestra fue de 27 participantes. Resultados: en un 100% fue alto el
nivel del uso de las medidas de bioseguridad mientras que en un 92.6% fue bajo el nivel de
riesgo laboral. El estudio llegd a la conclusion que no existe relacion significativa entre las
variables medidas de bioseguridad y riesgo laboral, tampoco las dimensiones “uso de barreras,
medios de eliminacién de material contaminado y desinfeccion y esterilizacion de equipos e

instrumental” encontrd relacion con la variable riesgo laboral.
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Ospino y Sanchez (23), en el 2019 en Peru, realizé un estudio que tuvo como objetivo determinar
la relacion que existe entre conocimientos sobre medidas de bioseguridad con los riesgos
laborales del personal de salud del Centro quirargico de Pasco. Metodologia: no experimental,
descriptivo, observacional, prospectivo, transversal y correlacional. Resultados: el 65.0% (13)
del total del personal su nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad es bueno; en un
25.0% (05) es regular; y del 10.0% (02) es malo. Respecto las practicas del personal de salud
sobre medidas de bioseguridad tenemos que, en el 75.0% (15) es Adecuado; en el 20.0% (04)
es medianamente adecuado; y en el 5.0% (01) es no adecuado. En lo que respecta a los niveles
de riesgo laboral del personal de salud en el Centro Quirurgico, en un 60.0% (12) es bajo; en un
30.0% (06); y en un 10.0% (02) es alto; de los cuales, en un 20.0% (04) el riesgo ergondémico
es alto. El estudio lleg6 a la conclusion que existe relacion entre las variables conocimiento

sobre medidas de bioseguridad y riesgo laboral se hall6 ¥*> = 18.051 y p = 0.001.
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2.2 Bases teoricas
Bases tedricas para la variable medidas de bioseguridad

2.2.1  Definicion de medidas de bioseguridad

Funes et al., define medidas de bioseguridad como las normas de comportamiento y manejo
preventivo del personal de salud frente a microorganismos potencialmente infecciosos con
el propodsito de disminuir la probabilidad de adquirir infecciones en el medio laboral,

haciendo énfasis en la prevencion, mediante la asepsia y el aislamiento (24).

Para Ruiz, las medidas de bioseguridad son un grupo de conductas minimas que deben ser
adoptadas con la finalidad de mermar y eliminar la presencia de riesgos para los trabajadores,

medioambiente y comunidad en general (25).

2.2.2  Teoria de las medidas de bioseguridad

Teoria del autocuidado: Medidas de bioseguridad basado en Dorothea Orem

Segtn la teoria de Oren el auto cuidado es como una accion aprendida, orientada con una
finalidad de basarse en el propio interés por conservar la salud la vida, y el confort de la
persona. La enfermeria ha adquirido un pacto especial con las obligaciones del hombre de
ejecutar acciones de auto cuidado, de forma continua, para mantener la vida y la salud,
recuperarse de alguna dolencia o las dafio (26). Por lo dicho, la medida de bioseguridad es

importantisimo para el personal de enfermeria y el paciente, sea cual sea la labor donde debe
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asegurar la realizacion de los protocolos de bioseguridad y el compromiso con una

responsabilidad durante las intervenciones de enfermeria (27).

2.2.3

Medidas de bioseguridad en salud

2.23.1  Concepto de las medidas de bioseguridad en salud

El personal de salud tiene un mayor riesgo de lesiones ocupacionales que cualquier
otro, por encontrarse en un ambiente laboral con una amplia gama de exposiciones
nocivas (28). Al estar expuestos a sangre y otros fluidos corporales durante su trabajo,
corre el riesgo de sufrir infecciones virales (incluyendo los virus VHB, VHC y VIH),
bacterias, pardsitos, toxinas u otros agentes patégenos, por distintas vias. Aquellos
ubicados en las areas de cirugia, cuartos de emergencia, central de equipos, recoleccion

de desechos y laboratorios tienen mayor riesgo de exposicion (29, 30).

2.2.3.2  Caracteristicas de las medidas de bioseguridad

Las medidas de bioseguridad se caracterizan por ser reglas y procedimientos que el
personal debe cumplir dentro de las instalaciones (31); los componentes esenciales que
forman las pautas de bioseguridad aluden a factores como la identificacion y evaluacion
de los riesgos microbioldgicos (32), disefio del 4area laboral, adquisicion y

mantenimiento de equipos, capacitacion del personal, vigilancia médica, manejo
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seguro de sustancias quimicas y la seguridad contra radiacion, electricidad e incendios

(33)

2.24  Modelos de las medidas de bioseguridad

Universalidad: Todo sujeto, debe ejecutar las pautas de bioseguridad, incluso, si este

no tiene conocimiento de su estado de salud concreto, gravedad, por ello los profesionales
tienen obligatoriamente dichos miramientos, que son estdndar para prevenir accidentes en su
labor cotidiano (34).

Barreras (fisicas): Son las medidas de resguardo que se manejan para acortar el peligro para
adquirir patologias infectivas, ante un suceso bioldgico, como, el manejo correcto de
manoplas que impiden el acercamiento directo a sustancias contaminantes

(39).

Eliminacion de Material Cortopunzante: El trabajador responsable debe eliminar haciendo
uso de los dispositivos apropiados todos los objetos cortopunzantes que hayan cumplido su
objetivo; se debe descartar, retirar el dispositivo, y se debe sellar con cinta la tapa de éste,

luego poner una sefial de peligro (36).
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2.2.5 Instrumento para medir y evaluar las medidas de bioseguridad
Maza (18), en el 2022 en Peru, en su investigacion denominado “Riesgo laboral y medidas
de bioseguridad en el personal de enfermeria de un Hospital de Guayaquil, 2021”, para medir

y evaluar las medidas de bioseguridad utiliz6 un instrumento cuestionario de 11 items.

2.2.6 Dimensiones de las medidas de bioseguridad

Para Maza (18), las dimensiones de las medidas de bioseguridad son:

Bioseguridad, Los indicadores centrados en la bioseguridad corresponden a datos que
evaluan objetivamente los sucesos generados en los servicios de salud, informacion que se
transformara en una herramienta que permitird valorar la incidencia de cambios en el area
problematica (37).

En el ambito nacional, existen multiples indicadores que valoran la calidad de bioseguridad
en las instituciones sanitarias, dentro de los cuales se destacan los indicadores referentes al

proceso de equipo, bioldgicos y quimicos (38).

Lavado de manos, El lavado de manos representa una accion clave que permite prevenir las
infecciones vinculadas con la atencion en salud (39); ante el descubrimiento de la importancia
de esta actividad en 1850, todas las instituciones sanitarias han gestionado esfuerzos con la
finalidad de implementar esta técnica como una medida de bioseguridad para prevenir las
infecciones intrahospitalarias (40). En la actualidad, la higiene de manos se reconoce como

una practica de antisepsia clave en los centros de salud, puesto que, las manos se establecen
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como el nexo principal de contaminacion (41); esta praxis debe ser realizada previo al
contacto que se ejerce con el paciente, antes de llevar a cabo una tarea aséptica, luego del
riesgo de exponerse a liquidos corporales y posterior al contacto con los pacientes en
conjunto con el entorno del paciente (42).

Proteccion personal, la proteccion personal en materia de bioseguridad se refiere a un grupo
de medidas preventivas orientadas a la proteccion de la seguridad y salud de las personas
(43) en el contexto sanitario, dada la presencia de riesgos fisicos, bioldgicos o quimicos (44).
Dentro de las barreras fisicas se integra el uso de guantes, mascarillas quirtrgicas, lentes de
seguridad o lentes anti empafiantes, uso de gorros de papel o telas, batas, mandiles, pantallas,
adaptadores faciales y botas en caso necesarios (45). Adicional, se destacan las barreras
inmunes donde se encuentran las vacunas contra la hepatitis B, influenza, Virus de la

inmunodeficiencia humana (VIH) y en la actualidad la del Covid-19 (46).
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Bases tedricas para la variable riesgo laboral

2.2.7  Definicion de la variable riesgo laboral

La OMS define riesgo como aquel escenario de trabajo que logran romper el equilibrio de la
salud del ser humano. Posibilidad de que origine un resultado desfavorable, o incremente

para que se dé y ningun riesgo se produce en forma aislada (47).

La OHSAS - Occupational Safety and Health Administration, define riesgo como la
composicion entre la posibilidad de ocurrir un hecho y los efectos de un determinado evento

peligroso (48).

Riesgo laboral viene a ser la evaluacion del peligro que tiene una actividad laboral y esta
evaluacion tiene en cuenta las probabilidades de ocurrencia y cudnto puede afectar a las
personas estos resultados. Los cinco tipos de peligros a tener en cuenta son los de seguridad
(aquellos que pueden causar lesiones), quimicos, bioldgicos, fisicos y ergondmicos (aquellos

que pueden causar trastornos musculoesqueléticos (49, 50).

Para proteger a los empleados, primero es necesario reconocer los peligros y reconocer la
gravedad (51). Al mantener los estandares adecuados, se protege el bienestar de los
empleados, dado que con las evaluaciones se tiene informacion suficiente para establecer

limites del nivel de seguridad (52).

La seguridad y salud laboral son obligaciones para prevenir riesgos laborales, este es un

principio bastante bésico en la legislacion de varios paises para evitar accidentes en los
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puestos de trabajo y enfermedades profesionales, los empleadores deben realizar una
evaluacion de riesgos relacionados con la seguridad y la salud en el trabajo, y decidir las
medidas de proteccion a tomar y, si es necesario, el equipo adecuado de proteccion a utilizar

(53).

2.2.8 Teoria de enfermeria

Teoria del entorno de Florence Nightingale

Esta teoria trata sobre la influencia que tiene el entorno en la salud de las personas. Florencia
Nightingale en su teoria estd estrechamente relacionada con su orientacion fisioldgica sobre
la interaccidn paciente-entorno y los principios y reglas sobre los que sustento su ejercicio
profesional. Nightingale creia que la enfermedad era un proceso reparador. La manipulacion
del medio externo (a través de la ventilacion, el calor, la luz, la dieta, la limpieza y el nivel

de ruido) contribuian a este proceso reparador y el bienestar del paciente (54).

El presente trabajo se basa en las medidas de bioseguridad y riesgo laboral en el personal de
enfermeria de un hospital de Lima y es por ello, que la teoria que se aplica es la teoria de
Florencia Nightingale ya que ella se preocupd por mantener una atencion sanitaria adecuada
y disponer de un entorno saludable, su teoria de los cinco componentes esenciales de la salud

ambiental (aire puro, agua pura, alcantarillado eficaz, limpieza y luz)



23

En ese contexto, el personal de enfermeria dentro de sus funciones aplica las medidas de
bioseguridad para la proteccion de la salud y seguridad personal frente a los diferentes
riesgos, puesto que laboran de manera permanente en los tres turnos, generando posibles
riesgos de indole laboral. Por esta razdn, el cumplimiento de sus funciones exige que el
personal de enfermeria aplique los conocimientos necesarios sobre barreras protectoras,
manejo de instrumentos cortopunzantes y de desechos comunes e infecciosos, evitando asi
la transmision de agentes patdgenos entre los pacientes, personal de salud y sus familiares

(55).

La bioseguridad comprende diferentes principios como la universalidad en la cual el personal
de enfermeria debe seguir las precauciones estandares rutinariamente para prevenir posibles
riesgos en su salud; el uso de barreras protectoras para evitar la exposicion directa a sangre
y otros fluidos orgédnicos potencialmente contaminantes; el lavado de manos es un
procedimiento importante para prevenir las enfermedades infecciosas y nosocomiales, y los
medios de eliminacion del material contaminado en la cual todo el material utilizado en los
diferentes procedimientos es depositado y eliminado sin causar riesgo en la salud del personal

de enfermeria y del paciente quirurgico (56).

La aplicacion de las medidas de bioseguridad es una responsabilidad de los profesionales de
enfermeria y tiene por objetivo prevenir riesgos generados en sus actividades diarias. La
prevencion es la mejor manera de evitar los accidentes laborales de tipo bioldgico y las

enfermedades nosocomiales (57).
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Los beneficiarios inmediatos del cumplimiento de las medidas de bioseguridad son el
personal de salud, de manera especifica el de enfermeria, porque es el personal que esta
expuesto la mayoria del tiempo de manera directa con los pacientes, y requieren de una

informacion adecuada para evitar posibles riesgos en su salud (57).

Por otro lado, la Ley del Trabajo de la enfermera precisa que el enfermero o enfermera tiene
derecho a contar con un ambiente de trabajo sano y seguro para su salud fisica, mental e
integridad personal; contar con los recursos materiales y equipamiento necesario y adecuados
para cumplir sus funciones de manera segura y eficaz, que le permitan brindar servicios de

calidad (58).

2.2.9 Instrumento para medir y evaluar el riesgo laboral

Maza (18), en el 2022 en Peru, en su investigacion denominado “Riesgo laboral y medidas
de bioseguridad en el personal de enfermeria de un Hospital de Guayaquil, 2021”, para medir

y evaluar el riesgo laboral utiliz6 un instrumento cuestionario de 21 items.



25

2.2.10 Dimensiones del riesgo laboral

Para Maza (18), las dimensiones de la variable riesgo laboral son:

Riesgo bioldgico, son microorganismos (virus, bacterias y hongos) o sustancias derivadas,
que se encuentran en el ambiente laboral y pueden desequilibrar la salud de los trabajadores:

como procesos infecciosos, toxicos o alérgicos (59).

Riesgo quimico, es un elemento o compuesto quimico, que solo o mezclado son causantes
de irritaciones, asfixias, anestésicos, narcoticos, toxicos, sistémicos, productores de alergias,
neumoconiosis, cancer, muta génicos y teratogénicos. Tanto so6lido, liquido, gaseoso, entre
otros, diversos productos quimicos manipulados por los profesionales de enfermeria pueden

ingresar a su organismo y originar dafos. (60).

Riesgo fisico, los riesgos laborales a lo que se expone el personal de salud, frecuentemente
estan asociados a los agentes fisicos y son lo menos considerados. También, por encontrarse
en contacto pueden dafiar diversos érganos y ocasionar danos, ejemplo de riesgo fisico son:

laser, rx, entre otros (59).

Riesgo psicosocial, pueden presentarse por el ambiente fisico del trabajo, factores propios de
la tarea, organizacion de los horarios, cambios tecnoldgicos, estructura jerarquica rigida y

relaciones humanas e interprofesionales (61).
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Riesgo ergondmico, situaciones propias de la actividad laboral generan cargas estaticas en
las posturas y en algunos casos dindmicas como movimientos y esfuerzos van a generar dafios
osteomusculares. Las enfermeras (0s) por la funcion que realizan se exponen a diario a estos
riesgos, ejemplo de ellos son: manipulacién de cargas, movilizacion de pacientes,

permanecer por horas de pie, encorvado o de rodillas, entre otros (62).

2.3 Formulacion de hipdtesis

2.3.1 Hipaotesis general
Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre las medidas de bioseguridad y

riesgo laboral en el personal de enfermeria de un hospital nacional de Lima, 2022

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre las medidas de bioseguridad

y riesgo laboral en el personal de enfermeria de un hospital nacional de Lima, 2022
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2.3.2 Hipaotesis especificas
Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension bioseguridad y riesgo

laboral en el personal de enfermeria de un hospital nacional de Lima, 2022

Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension lavado de manos y

riesgo laboral en el personal de enfermeria de un hospital nacional de Lima, 2022

Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension proteccion personal y

riesgo laboral en el personal de enfermeria de un hospital nacional de Lima, 2022
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion
Hipotético — deductivo, porque se parte de un problema, accediendo a la formulacion
de una hipdtesis que explique transitoriamente el problema, la misma que mediante
procesos de deduccidn, determina las consecuencias basicas de la propia hipdtesis,
para someterla a verificacion refutando o ratificando el pronunciamiento hipotético

inicial (63).

3.2 Enfoque de la investigacion
La presente investigacion tendrd un enfoque cuantitativo. Porque utilizara la
recoleccion de datos y el proceso de investigacion serd secuencial y probatorio.
Hernandez et al, refiere que en el enfoque cuantitativo cada etapa precede a la
siguiente y no podemos brincar o eludir pasos, porque el orden es riguroso, aunque

desde luego, podemos redefinir alguna fase (64).

3.3 Tipo de investigacion
El tipo de investigacion es aplicada, porque pretende resolver un problema, con
enfoque cuantitativo. Segin Hernandez et al., la cientifica es mdas rigurosa,

organizada y se lleva a cabo cuidadosamente; y cumple dos propdsitos
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fundamentales: a) producir conocimiento y teorias (investigacion bdasica) y b)

resolver problemas (investigacion aplicada) (64).

3.4 Disefio de la investigacion
La presente investigacion utilizard un disefio metodoldgico no experimental de nivel
correlacional, con corte transversal. Porque en el estudio no van a variar las variables
independientes para ver su efecto sobre otras variables; respecto al nivel
correlacional, se va a relacionar estadisticamente las variables de estudio; y
finalmente respecto al disefio transversal, se recolectan datos en un solo momento,

en un tiempo Unico.

3.5 Poblacion, muestra y muestreo
La poblaciéon considerada para el presente estudio sera de 85 personas que
pertenecen al departamento de enfermeria, que comprende al personal de servicio
de un Hospital Nacional de Lima, Pert. En este caso, el sujeto de estudio sera el

100% de la poblacion porque es pequena y accesible (65).
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Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion:

Personal de enfermeria que de manera voluntaria acepten participar en la
investigacion;

Personal de enfermeria que hayan leido y aceptado el documento “formato de
consentimiento informado”

Personal de enfermeria que se encuentre laborando o que tenga vinculo laboral con

el hospital nacional de Lima.

Criterios de exclusion
Que no estuvieron dispuestos a participar de forma voluntaria y no aceptaron firmar
el documento “Formato de consentimiento informado”.

Estudiantes que cometan errores al momento de marcar los instrumentos.



3.6 Variables y operacionalizacion
Tabla 1

Variables y operacionalizacion
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.y Definiciéon . < . Escala de Escala v
les Definiciéon conceptual . Dimension Indicadores e s .
operacional medicion (Niveles
- Capacitacion Bioseguridad
. . - Infecciones
Bioseguridad . . .
. ., intrahospitalarias
Es la informacion L . .
, . . - Aplicacion de bioseguridad
Es la conducta minima que  proporcionada 4
- Uso de guantes Alto=7
debe adoptada el personal por el personal de . .
. , Lavado de - Contacto con el paciente . Medio =
laboral con la finalidad de enfermeria . Ordinal SN
S DE .. manos - Contacto con secreciones Bajo=0
mermar y eliminar la respecto a .
JIDAD . . . - Suministros para el lavado
presencia de riesgos (66). medidas de .
. . - Guantes apropiados
bioseguridad ., . X
Proteccion - Mascarillas apropiadas
personal - Gafas y botas especiales
- Utensilios
- Proteccidn contra riesgos
- Contacto con fluidos
Riesgo - Contacto con
biologico microorganismos
. ., - Patogenos
Son los factores Es la informacion & .
. . . - Almacenamiento -
ergondmicos, quimicos, proporcionada L . Alto =17
. . - Exposicion a quimicos de .
‘ fisicos, sociales, entre por el personal de S . Medio =
1) . . limpieza Ordinal . ‘
| otros, que se expone una enfermeria Riesgo S Bajo=0
AL .. . .S - Intoxicaciones por gases
persona en su actividad respecto a riesgo  quimico . ., .
- Manipulacién de sustancias
laboral (67). laboral .
quimicas
- Ruidos
. , - Circulacion del aire
Riesgo fisico N
- Iluminaciéon

- Temperatura
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Riesgo
psicosocial

Riesgo
ergonémico

- Estrés laboral

- Relaciones entre
comparfieros

- Fatiga

- Agresion de jefe

- Agresién de paciente o
familia

- Agotado

- Posturas forzadas

- Permanencia frente a
computador

- Mobiliario adecuado

- Posturas prolongadas
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1 Técnica
En la presente tesis se empled como técnica de recoleccion de datos la encuesta, fue
una encuesta virtual mediante la plataforma Google Forms, donde el personal de
enfermeria proporciond informacion referente a las variables de estudio, esta
informacion permitié determinar la relacion entre las medidas de bioseguridad y riesgo

laboral en el personal de enfermeria de un hospital nacional de Lima.

3.7.2 Descripcion de instrumentos

La presente tesis aplico los instrumentos validados por Maza (18) en su estudio de
investigacion denominado “Riesgo Laboral y Medidas de Bioseguridad en el Personal
de Enfermeria de un Hospital de Guayaquil” en el 2022.

Los instrumentos de Maza (18) contienen dos cuestionarios uno es para medir el riesgo
laboral y el otro es para medir la aplicacion de las medidas de bioseguridad.

Respecto al instrumento que mide la variable riesgo laboral, este contiene 21 items y
cinco dimensiones: riesgo bioldgico, riesgo quimico, riesgo fisico, riesgo psicosocial y
riesgo ergondmico, con tres opciones para responder, que van desde “0= nunca” hasta

“3 = siempre”.
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Respecto al instrumento que mide la variable medidas de bioseguridad, este contiene
11 items y tres dimensiones: bioseguridad, lavado de mano y proteccion personal, con
tres opciones para responder, que van desde “0= nunca” hasta “3 = siempre”.

Finalmente, los instrumentos cuestionarios se adjuntan en el Anexo 2: Instrumentos

3.7.3 Validacion

El instrumento (cuestionario) que se aplicard para evaluar las variables es un
instrumento validado en su version original en Pert por Maza (18) en el afio 2020, el
cual se recomienda su uso para evaluar los problemas de medidas de bioseguridad y

riesgo laboral del profesional de enfermeria.

El estudio de Maza (18), sefiala que dicho instrumento fue validado por cinco expertos
bajo indicadores de claridad, objetividad, actualidad, organizacidén, pertinencia,
suficiencia, coherencia, aplicacion y metodologia, generando una calificacion entre

0.841 a 100, lo que indico su validez para ser aplicado.

Para el cuestionario que mide el riesgo laboral, los resultados de la evaluacion de
acuerdos de las valoraciones de los jueces a través del estadigrafo de V de Aiken fue

de 0.96 en promedio para claridad, relevancia y coherencia.

Para el cuestionario que mide la aplicaciéon de las medidas de bioseguridad, los

resultados de la evaluacion de acuerdo con las valoraciones de los jueces a través del
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estadigrafo de V de Aiken fueron 0.97 en promedio para claridad, relevancia y

coherencia.

3.7.4 Confiabilidad

Segun Herndndez, et al (64) en el 2010, la confiabilidad se calcula y evalua para “todo
el instrumento de medicion utilizado. Todos utilizan formulas que producen
coeficientes de fiabilidad que pueden oscilar entre cero y uno, donde recordemos que
un coeficiente de cero significa nula confiabilidad y uno representa un maximo de
confiabilidad. Cuanto mas se acerque el coeficiente a cero (0), mayor error habra en la

medicion”. Los procedimientos mas utilizados son “el alfa de Cronbach”.

La Presente tesis, para medir la confiabilidad de los instrumentos aplico el coeficiente

“Alfa de Cronbach” y el valor observado fue de 0,733 demostrando ser altamente

confiable.
Alfa de
Cronbach
basada en
Alfa de elementos
Cronbach estandarizados N de elementos

,733 ,752 32
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También, los mismos instrumentos fueron evaluado por Maza (18) y muestran un

Coeficiente alfa de Cronbach de 0,984

En el anexo 4, pueden ser vistos al detalle los resultados de la confiabilidad por cada

uno de los items de los instrumentos.

3.8 Procesamiento y analisis de datos

Previo al procesamiento de los datos se envid la encuesta de forma virtual, a través de
la plataforma Google Forms, fueron los Google cuestionarios y se aplicé a todo el
personal de enfermeria. Finalizado el tiempo de la encuesta, se descarg6 la base de
datos de la plataforma Google Forms a un archivo Excel. Luego se export6 el archivo
Excel al programa estadistico IBM SPSS Statistics version 25. En el SPSS, se
determing la escala de medicion y la escala valorativa, segun correspondia.

Luego para el andlisis estadistico, en el SPSS se realiz6 las sumas de las variables para
conocer el valor de cada una de las dimensiones. En esta parte del procesamiento de
datos, para facilitar la observacion de los resultados y mejorar la descripcion se utilizo
la opcion “Transformar/Agrupacion Visual”, para la agrupacion visual de las
sumatorias (Suml, Sum2, Sum3... entre otros) de las variables agrupadas de cada una
de las dimensiones, con este procedimiento de forma automatica se crearon los puntos

de corte y la definicion de los intervalos para cada una de las categorias.
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Luego se realizo el andlisis estadistico de las Tablas cruzadas en el SPSS y se
procesaron los datos de las variables con la finalidad de responder al objetivo general
y a los objetivos especificos, el resultado de este analisis puede ser visto en tablas con
su respectiva interpretacion en la parte de Andlisis descriptivo de resultados del
siguiente capitulo.

Para la contratacion de hipotesis

Por la importancia de conocer la distribucion de los datos, porque es una condicion o
requisito necesario para aplicar adecuadamente y de forma correcta el estadistico para
contrastar las hipotesis, se aplico la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov y
Shapiro-Wilk, y los resultados determinaron el coeficiente de correlacion que permitid
llegar al objetivo.

Finalmente, la hipdtesis general y las especificas se transformaron en hipotesis
estadisticas con sus dos componentes, una hipotesis nula (Ho) y una hipotesis
alternativa (H1). Los resultados de la prueba de hipotesis determinaron la aceptacion o

rechazo de las pruebas estadisticas.
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3.9 Aspectos éticos

En todo el proceso investigacion, la conducta ética del investigador se enmarcé en el
“Reglamento de ética de la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener” de
tal manera que los resultados de la tesis fueron obtenidos lo mas ético posible. Por ello,
los participantes aceptaron el documento “Formato de consentimiento informado”, de
manera voluntaria y con conocimiento aceptaron participar.

Anexo 4: Formato de consentimiento.

Asimismo, el presente estudio fue sometido al detector de plagio académico, el

programa Turnitin y fue aceptado con valores menores al 20% de similitud.
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CAPITULO IV.

PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados
4.1.1 Analisis descriptivo de resultados

Caracteristicas demograficas:

Edad:

Edad
Menor a 25 afios 10.3%
Entre 25 y 35 afos 46.0%
Entre 35 a 50 afios 35.6%
Mayor a 50 afios 8.1%

@ Menor a 25 afios
@ Entre 25 y 35 arios
@ Entre 35 a 50 afios
@ Mayor a 50 afios

Interpretacion: del 100% de evaluados, personal de enfermeria de un
hospital nacional de Lima, un 46% de los encuestados tienen edad entre 25 y
35 anos, seguido de un 35,6% que tienen edad de 35 a 50 afios, un 10,3% son

edad menor a 25% y un 8,1% son edad mayor de 50 afios.
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Sexo:
Sexo
Femenino 89.7%
Masculino 10.3%

@ Femenino
@® Masculino

Interpretacion: del 100% de evaluados, personal de enfermeria de un
hospital nacional de Lima, un 89,7% de los encuestados son sexo femenino y

un 10,3% son sexo masculino.



Estado civil:

Estado Civil

Soltero(a) 57.5%
Casado(a) 26.4%
Conviviente 11.5%
Viudo (a) 1.1%
Separado(a) 3.5%
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@ Soltero(a)
@ Casado(a)
@ Conviviente
@® Viudo(a)

@ Separado(a)

Interpretacion: del 100% de evaluados, personal de enfermeria de un

hospital nacional de Lima, un 57,5% de los encuestados son soltero (a), un

26,4% son Casado(a), un 11,5% son Convivientes, un 3,5% son Separado(a)

y un 1,1% son Viudo (a).
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Situacion Laboral:

Situacion laboral
Terceros 39%
CAS 24%
Nombrado 10%
Otros 27%

= Terceros = CAS Nombrado = Otros

Interpretacion: del 100% de evaluados, personal de enfermeria de un
hospital nacional de Lima, un 39% de los encuestados laboran con contrato
de tercero, un 24% laboran con contrato Cas, un 10% son nombrados y otros

tipos de contrato son 27%.
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Turno que realizan:

Turno que realiza
Fijo 32%
Rotativo 68%

= Fijo = Rotativo

Interpretacion: del 100% de evaluados, personal de enfermeria de un
hospital nacional de Lima, un 68% de los encuestados realizan turnos

rotativos un 32% realizan turno fijo.



44

Tiempo de servicio en el hospital:

Tiempo de Servicio en el
Hospital
Primer mes 16%
De 6 meses a 1 afio 37%
De 1 ano a 5 afios 39%
De 5 a 10 afios 3%
Mas de 10 anos 5%

3% 2%

= Primer mes m De 6 mesesa 1ano = De 1 afio a 5 afnos

» De 5a 10anos = Mas de 10 anos

Interpretacion: del 100% de evaluados, personal de enfermeria de un
hospital nacional de Lima, un 39% han sefialado que el tiempo de servicio es
de 1 afio a 5 afios, un 37% de 6 meses a 1 afio, un 16% es su primer mes de
servicio, un 5% indican mas de 10 afos y un 3% indican que tienen de 5 a 10

afos de servicio en el hospital.
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ANALISIS DE CONTINGENCIA

A continuacion, se presenta el analisis de las dimensiones de las variables identificada en
tres escalas: “Bajo”, “Medio” y “Alto”.

Determinar la relacion entre las medidas de bioseguridad y riesgo laboral en el personal de

enfermeria de un hospital nacional de Lima, 2022

Var_Riesgo_Laboral (Agrupada)

Bajo Medio Alto Total

Var_Bioseguridad Bajo Recuento 14 9 13 36
(Agrupada) % del total 16,5% 10,6% 15,3% 42,4%
Medio Recuento 7 9 6 22

% del total 8,2% 10,6% 7.1% 25,9%

Alto Recuento 11 7 9 27

% del total 12,9% 8,2% 10,6% 31,8%

Total Recuento 32 25 28 85
% del total 37,6% 29,4% 32,9% 100,0%

Var_Riesgo_Laboral
(Agrupada)
[ Bajo
B Medio
B Alto

Recuento

Bajo Medio Alto

Var_Bioseguridad (Agrupada)
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Interpretacion: La frecuencia de respuesta del personal de enfermeria de un hospital
nacional de Lima, con respecto a la variable medidas de bioseguridad predomina el nivel bajo
en un 42,4% siendo 36 encuestados que se ubican en este nivel, seguido del nivel alto en un
31,8% en 85 encuestados que se ubican en este nivel y fue medio en 25,9% en 22 encuestados

que se ubican en este nivel.

Respecto a la variable Riesgo laboral del personal de enfermeria de un hospital nacional de
Lima, predomina el nivel bajo con un 37,6% en 32 encuestados que se ubican en este nivel,
seguido del nivel alto en un 32,9% en 28 encuestados que se ubican en este nivel y fue medio

en un 29,4% en 25 encuestados que se ubican en este nivel.

Al observar la relacion entre los niveles de las variables medidas de bioseguridad y riesgo
laboral, se puede observar que la relacion es baja en un 16,5% en 14 encuestados, seguido de
la relacion bajo de la variable medidas de bioseguridad con el nivel alto de la variable riesgo
laboral en un 15.3% en 13 encuestados que se ubican en este nivel. Las otras relaciones son

menores e iguales al porcentaje del 12.9%.
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Determinar la relacion entre la dimension bioseguridad y riesgo laboral en el personal de

enfermeria de un hospital nacional de Lima, 2022

Var_Riesgo_Laboral (Agrupada)

Bajo Medio Alto Total
Bioseguridad Bajo Recuento 31 5 1 37
(Agrupada) % del total 36,5% 5,9% 1,2% 43,5%
Medio Recuento 1 20 24 45
% del total 1,2% 23,5% 28,2% 52,9%
Alto Recuento 0 0 3 3
% del total 0,0% 0,0% 3,5% 3,5%
Total Recuento 32 25 28 85
% del total 37,6% 29,4% 32,9% 100,0%
40 Var_Riesgo_Laboral
(Agrupada)
E Bajo
B medio
W Alto

Recuento

|3,5%I

Bajo Medio Alto
Bioseguridad (Agrupada)
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Interpretacion: La frecuencia de respuesta del personal de enfermeria de un hospital
nacional de Lima, con respecto a la dimension bioseguridad predomina el nivel medio en un
52,9% siendo 45 encuestados que se ubican en este nivel, seguido del nivel bajo en un 43,5%
en 37 encuestados que se ubican en este nivel y fue alto 3,5% en 3 encuestados que se ubican

en este nivel.

Respecto a la variable Riesgo laboral del personal de enfermeria de un hospital nacional de
Lima, predomina el nivel bajo con un 37,6% en 32 encuestados que se ubican en este nivel,
seguido del nivel alto en un 32,9% en 28 encuestados que se ubican en este nivel y fue medio

en un 29,4% en 25 encuestados que se ubican en este nivel.

Al observar la relacion entre los niveles de la dimension bioseguridad y riesgo laboral, se
puede observar que la relacion es baja en un 36,5% en 31 encuestados, seguido de la relacién
medio de la dimension bioseguridad con el nivel alto de la variable riesgo laboral en un 28,2%
en 24 encuestados que se ubican en este nivel. Las otras relaciones son menores e iguales al

porcentaje del 23,5%.
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Determinar la relacion entre las medidas de bioseguridad en la dimension lavado de manos

y riesgo laboral en el personal de enfermeria de un hospital nacional de Lima, 2022

Var_Riesgo_Laboral (Agrupada)

Bajo Medio Alto Total
Lavado_de_manos Bajo Recuento 26 17 2 45
(Agrupada) % del total 30,6% 20,0% 2,4% 52,9%
Medio  Recuento 6 8 10 24
% del total 7,1% 9,4% 11,8% 28,2%
Alto Recuento 0 0 16 16
% del total 0,0% 0,0% 18,8% 18,8%
Total Recuento 32 25 28 85
% del total 37,6% 29,4% 32,9% 100,0%
a0 Var_Riesgo_Laboral
(Agrupada)
(] Bajo
Ml vedio
M Alto

Recuento

Bajo Medio Alto

Lavado_de_manos (Agrupada)
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Interpretacion: La frecuencia de respuesta del personal de enfermeria de un hospital
nacional de Lima, con respecto a la dimension lavado de manos predomina el nivel bajo en
un 52,9% siendo 45 encuestados que se ubican en este nivel, seguido del nivel medio en un
28,2% en 24 encuestados que se ubican en este nivel y fue alto en 18,8% en 16 encuestados

que se ubican en este nivel.

Respecto a la variable Riesgo laboral del personal de enfermeria de un hospital nacional de
Lima, predomina el nivel bajo con un 37,6% en 32 encuestados que se ubican en este nivel,
seguido del nivel alto en un 32,9% en 28 encuestados que se ubican en este nivel y fue medio

en un 29,4% en 25 encuestados que se ubican en este nivel.

Al observar la relacion entre los niveles de la dimension lavado de manos y riesgo laboral,
se puede observar que la relacion es baja en un 30,6% en 26 encuestados, seguido de la
relacion bajo de la dimension lavado de manos con el nivel medio de la variable riesgo laboral
en un 20% en 17 encuestados que se ubican en este nivel. Las otras relaciones son menores

e iguales al porcentaje del 18,8%.
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Determinar la relacion entre las medidas de bioseguridad en la dimension proteccion personal

y riesgo laboral en el personal de enfermeria de un hospital nacional de Lima, 2022

Var_Riesgo_Laboral (Agrupada)

Bajo Medio Alto Total
Proteccion_personal  Bajo Recuento 19 8 2 29
(Agrupada) % del total 22,4% 9,4% 2,4% 34,1%
Medio  Recuento 13 15 10 38
% del total 15,3% 17,6% 11,8% 44,7%
Alto Recuento 0 2 16 18
% del total 0,0% 2,4% 18,8% 21,2%
Total Recuento 32 25 28 85
% del total 37,6% 29,4% 32,9% 100,0%
a0 Var_Riesgo_Laboral
(Agrupada)
M Bajo
B Medio
W Alto

Recuento

Bajo Medio Alto

Proteccidén_personal (Agrupada)
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Interpretacion: La frecuencia de respuesta del personal de enfermeria de un hospital
nacional de Lima, con respecto a la dimension proteccion personal predomina el nivel medio
en un 44,7% siendo 38 encuestados que se ubican en este nivel, seguido del nivel bajo en un
34,1% en 29 encuestados que se ubican en este nivel y fue alto enun 21,2% en 18 encuestados

que se ubican en este nivel.

Respecto a la variable Riesgo laboral del personal de enfermeria de un hospital nacional de
Lima, predomina el nivel bajo con un 37,6% en 32 encuestados que se ubican en este nivel,
seguido del nivel alto en un 32,9% en 28 encuestados que se ubican en este nivel y fue medio

en un 29,4% en 25 encuestados que se ubican en este nivel.

Al observar la relacion entre la dimension proteccion personal y riesgo laboral, se puede
observar que la relacion es baja en un 22,4% en 19 encuestados, seguido de la relacion alto
enun 18,8% en 16 encuestados que se ubican en este nivel. Las otras relaciones son menores

e iguales al porcentaje del 17,6%.
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4.1.1 Prueba de hipdtesis

Tabla 2
Pruebas de Normalidad
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl  Sig.
Var_Bioseguridad 274 85 ,000 ,766 85 ,000
(Agrupada)
Var_Riesgo_Laboral ,247 85 1,000 ,781 85 ,000
(Agrupada)

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Hipotesis 1.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension
bioseguridad y riesgo laboral en el personal de enfermeria de un hospital nacional
de Lima, 2022

H;: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension bioseguridad y

riesgo laboral en el personal de enfermeria de un hospital nacional de Lima, 2022

Bioseguridad  Var_Riesgo_Lab
(Agrupada) oral (Agrupada)

Rho de Bioseguridad Coeficiente de 1,000 ,809”
Spearman (Agrupada) correlacion

Sig. (bilateral) . ,000

N 85 85

Var_Riesgo_Laboral  Coeficiente de ,809” 1,000
(Agrupada) correlacion

Sig. (bilateral) ,000 .

N 85 85

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Decision: En la tabla se observa que el p valor es 0,000 (p valor < 0.050), se
comprueba que existe significancia, por lo tanto, se rechaza la Hipotesis nula HO y
se acepta la hipdtesis alterna H1.

Conclusion: Se puede afirmar que, existe relacion estadisticamente significativa
entre la dimension bioseguridad y riesgo laboral en el personal de enfermeria de un
hospital nacional de Lima, 2022.

También se observa que, el grado de correlacion entre la dimension bioseguridad y

riesgo laboral es de 0,809 es decir es positiva alta.

Hipotesis 2.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension lavado de
manos y riesgo laboral en el personal de enfermeria de un hospital nacional de Lima,
2022

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension lavado de

manos y riesgo laboral en el personal de enfermeria de un hospital nacional de Lima,

2022
Lavado_de_man Var_Riesgo_Lab
os (Agrupada)  oral (Agrupada)
Rho de Lavado_de _manos Coeficiente de 1,000 ,681™
Spearman  (Agrupada) correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 85 85
Var_Riesgo_Labor Coeficiente de ,681" 1,000
al (Agrupada) correlacion
Sig. (bilateral) ,000 .
N 85 85

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Decision: En la tabla se observa que el p valor es 0,000 (p valor < 0.050), se
comprueba que existe significancia, por lo tanto, se rechaza la Hipotesis nula HO y

se acepta la hipdtesis alterna H1.

Conclusion: Se puede afirmar que, existe relacion estadisticamente significativa
entre la dimension lavado de manos y riesgo laboral en el personal de enfermeria de

un hospital nacional de Lima, 2022.

También se observa que, el grado de correlacion entre la dimension lavado de manos

y riesgo laboral es de 0,681 es decir es positiva moderada.

Hipatesis 3.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension proteccion
personal y riesgo laboral en el personal de enfermeria de un hospital nacional de

Lima, 2022

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension proteccion
personal y riesgo laboral en el personal de enfermeria de un hospital nacional de

Lima, 2022
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Proteccion_personal  Var_Riesgo_Lab

(Agrupada) oral (Agrupada)

Rho de Proteccion_personal Coeficiente de 1,000 6117
Spearman (Agrupada) correlacion

Sig. (bilateral) . ,000

N 85 85

Var_Riesgo_Laboral Coeficiente de 6117 1,000
(Agrupada) correlacion

Sig. (bilateral) ,000 .

N 85 85

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

Decision: En la tabla se observa que el p valor es 0,000 (p valor < 0.050), se
comprueba que existe significancia, por lo tanto, se rechaza la Hipotesis nula HO y

se acepta la hipotesis alterna H1.

Conclusion: Se puede afirmar que, existe relacion estadisticamente significativa
entre la dimension proteccion personal y riesgo laboral en el personal de enfermeria

de un hospital nacional de Lima, 2022.

También se observa que, el grado de correlacion entre la dimension proteccion

personal y riesgo laboral es de 0,611 es decir es positiva moderada.
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Prueba de Hipotesis General
La hipotesis General del estudio es:
Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre las medidas de bioseguridad

y riesgo laboral en el personal de enfermeria de un hospital nacional de Lima, 2022

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre las medidas de bioseguridad y

riesgo laboral en el personal de enfermeria de un hospital nacional de Lima, 2022

Var_Bioseguridad_ Var_Riesgo_Laboral

(Agrupada) (Agrupada)

Rhode  Var Bioseguridad_ Coeficiente de 1,000 ,850™
Spearman (Agrupada) correlacion

Sig. (bilateral) . ,000

N 85 85

Var_Riesgo_Laboral Coeficiente de ,850™ 1,000
(Agrupada) correlacion

Sig. (bilateral) ,000 .

N 85 85

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

Decision: En la tabla se observa que el p valor es 0,000 (p valor < 0.050), se
comprueba que existe significancia, por lo tanto, se rechaza la Hipotesis nula HO y
se acepta la hipotesis alterna H1.

Conclusion: Se puede afirmar que, existe relacion estadisticamente significativa
entre las medidas de bioseguridad y riesgo laboral en el personal de enfermeria de

un hospital nacional de Lima, 2022.

También se observa que, el grado de correlacion entre las medidas de bioseguridad

y riesgo laboral es de 0,850 es decir es positiva alta.
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4.1.2 Discusion de resultados

Respecto a los resultados encontrados en la presente investigacion donde se confirma que,
existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension bioseguridad y riesgo
laboral en el personal de enfermeria de un hospital nacional de Lima, en el afio 2022. Rho
de Spearman = 0,809 y p= 0,000. Estos resultados son similares a los hallazgos de Rivera
(21), quien en su investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre riesgo laboral
y aplicacion de medidas de bioseguridad del personal de Salud en la atencion de pacientes
Covid 19 de un Hospital Publico, Callao 2020. Metodologia: el método fue el hipotético-
deductivo, tipo descriptivo y correlacional. La poblacion fue 700 trabajadores y la muestra
120 participantes. Resultados: hall6 correlacion positiva entre las variables el Rho =0.703 y
el p valor fue de 0.000 que es menor a 0.01 y que demuestra que existe relacion altamente
significativa entre las variables. El estudio llegd a la conclusion que existe relacion entre el

riesgo laboral y la aplicacion de medidas de bioseguridad.

Respecto a los resultados encontrados en la presente investigacion donde se confirma que,
existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension lavado de manos y riesgo
laboral en el personal de enfermeria de un hospital nacional de Lima, en el afio 2022. Rho
de Spearman = 0,681 y p= 0,000. Estos resultados son similares a los hallazgos Merlin (20),
quien en su investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre las medidas de

bioseguridad y riesgo laboral del personal de salud del area COVID-19 en Hospital Santa
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Rosa 2021. Metodologia: no experimental, descriptivo y correlacional. Poblacion y muestra
fue de 120 participantes. Aplico el instrumento de Morales del afo 2020 para evaluar las
medidas de bioseguridad y para Riesgo Laboral aplicé el instrumento de Jurado del afio
2017. Resultados: un 89,2% nivel medio de la aplicacion de medidas de bioseguridad y un
65,8% también fue medio los riesgos laborales del personal de salud de covid 19. El estudio
llegd a la conclusion que existe correlacion entre las variables medidas de bioseguridad y

riesgo laboral Rho=0.608 y p valor = 0.01.

Respecto a los resultados encontrados en la presente investigacion donde se confirma que,
existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension proteccion personal y riesgo
laboral en el personal de enfermeria de un hospital nacional de Lima, en el afio 2022. Rho
de Spearman = 0,611 y p=0,000. Estos resultados son similares a los hallazgos de Ospino y
Sanchez (23), quien en su investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion que existe
entre conocimientos sobre medidas de bioseguridad con los riesgos laborales del personal
de salud del Centro quirurgico de Pasco. Metodologia: no experimental, descriptivo,
observacional, prospectivo, transversal y correlacional. Resultados: el 65% (13) del total del
personal su nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad es bueno; en un 25.0%
(05) es regular; y del 10.0% (02) es malo. Respecto las practicas del personal de salud sobre
medidas de bioseguridad tenemos que, en el 75.0% (15) es Adecuado; en el 20.0% (04) es
medianamente adecuado; y en el 5.0% (01) es no adecuado. En lo que respecta a los niveles

de riesgo laboral del personal de salud en el Centro Quirurgico, en un 60.0% (12) es bajo;



60

en un 30.0% (06); y en un 10.0% (02) es alto; de los cuales, en un 20.0% (04) el riesgo
ergonomico es alto. El estudio llego a la conclusion que existe relacion entre las variables
conocimiento sobre medidas de bioseguridad y riesgo laboral se halld ¥*> = 18.051 y p =

0.001.

En general, respecto a los resultados encontrados en la presente investigacion donde se
confirma que, existe relacion estadisticamente significativa entre las medidas de
bioseguridad y riesgo laboral en el personal de enfermeria de un hospital nacional de Lima,
en el afio 2022. Rho de Spearman = 0,850 y p= 0,000. Estos resultados son similares a los
hallazgos de Maza (18), quien determind “la relacion entre riesgo laboral y medidas de
bioseguridad en personal de enfermeria de un hospital de Guayaquil, Ecuador”. Los
resultados de dicho estudio revelan que existe asociacion entre riesgo laboral y medidas de
bioseguridad el valor de Rho =0.272 y p valor = 0.001. Respecto a las dimensiones se hallo
que: la dimension bioseguridad se asocia con el riesgo fisico y psicosocial; el lavado de
manos se asocia con el riesgo biologico, fisico y psicosocial; proteccion personal se asocia
con todos los tipos de riesgos laborales. En conclusion, el estudio encontré correlacion baja
e inversa de las variables, demostrando que la ausencia de medidas de bioseguridad pone en

riesgo al personal de enfermeria de dicho hospital.
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CAPITULO V:
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensién bioseguridad y
riesgo laboral en el personal de enfermeria de un hospital nacional de Lima, en el

afio 2022. Rho de Spearman = 0,809 y p= 0,000

Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension lavado de manos y
riesgo laboral en el personal de enfermeria de un hospital nacional de Lima, en el

afio 2022. Rho de Spearman = 0,681 y p= 0,000

Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension proteccion personal
y riesgo laboral en el personal de enfermeria de un hospital nacional de Lima, en el

afio 2022. Rho de Spearman = 0,611 y p= 0,000

En general, existe relacion estadisticamente significativa entre las medidas de
bioseguridad y riesgo laboral en el personal de enfermeria de un hospital nacional

de Lima, en el afio 2022. Rho de Spearman = 0,850 y p= 0,000



5.2

62

Recomendaciones
Tomando como base los resultados hallados en esta tesis se recomienda a las futuras
investigaciones ampliar el conocimiento sobre el tema aplicando otras

metodologias y resulta interesante desarrollar tesis sobre:

El riesgo laboral del personal de enfermeria de un hospital, en clinicas privadas y
en base a los resultados obtenidos realizar comparaciones para proponer mejoras y

evitar que los riesgos se materialicen.

La influencia de las medidas de bioseguridad sobre el riesgo laboral del personal de
enfermeria, para determinar que tanto influye la variable medidas de bioseguridad
sobre la variable riesgo laboral. Ello aplicando otras metodologias de disefios de

investigacion.

Finalmente, se recomienda a la comunidad cientifica continuar estudios en esta
linea de investigacion para proteger al profesional de enfermeria y de ser posible,

se logre tratar los riesgos laborales.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

“MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD Y RIESGO LABORAL EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DE UN
HOSPITAL NACIONAL DE LIMA, 2022”

Problema General

Objetivo General.

Hipotesis General

(Cual es la relacion entre
las medidas de
bioseguridad y riesgo
laboral en el personal de
enfermeria de un hospital
nacional de Lima, 2022?

Determinar la relacion entre
las medidas de
bioseguridad y riesgo
laboral en el personal de
enfermeria de un hospital
nacional de Lima, 2022

Hi: Existe relacion
estadisticamente
significativa entre las
medidas de bioseguridad y
riesgo laboral en el
personal de enfermeria de
un hospital nacional de
Lima, 2022.

Ho: No existe relacion
estadisticamente
significativa entre las
medidas de bioseguridad y
riesgo laboral en el
personal de enfermeria de
un hospital nacional de
Lima, 2022.

Problemas especificos:

Objetivos especificos

Hipétesis especificas

(Cual es la relacion entre la
dimension bioseguridad y
riesgo laboral en el
personal de enfermeria de
un hospital nacional de
Lima, 20227

Determinar la relacion entre
la dimension bioseguridad
y riesgo laboral en el
personal de enfermeria de
un hospital nacional de
Lima, 2022

Existe relacion
estadisticamente
significativa entre la
dimension bioseguridad y
riesgo laboral en el
personal de enfermeria de
un hospital nacional de
Lima, 2022

(Cual es la relacion entre la
dimension lavado de manos
y riesgo laboral en el

Determinar la relacion entre
la dimension lavado de
manos y riesgo laboral en el

Existe relacion
estadisticamente
significativa entre la

Vi MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD
Dimensiones:

1.
2.
3.

Bioseguridad
Lavado de manos
Proteccion personal

V2 RIESGO LABORAL
Dimensiones:

Nh W=

Riesgo biologico
Riesgo quimico
Riesgo fisico
Riesgo psicosocial
Riesgo ergonémico

1 Tipo de Investigacion:
El tipo de investigacion
sera aplicada.

2 Método y disefio de la
Investigacion:

2.1 El método de la
investigacion sera
hipotético —
deductivo.

2.2 Disefio metodolédgico
no experimental y el
nivel correlacional de
corte transversal.

3 Poblacién Muestra:

3.1 Poblacién. 85
enfermeras (o0s) de un
hospital nacional de
Lima.

3.2 Muestra. n=85

4. Técnica:
Encuesta

5. Instrumento:
Cuestionario
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personal de enfermeria de
un hospital nacional de
Lima, 20227

personal de enfermeria de
un hospital nacional de
Lima, 2022

dimension lavado de manos
y riesgo laboral en el
personal de enfermeria de
un hospital nacional de
Lima, 2022

(Cual es la relacion entre la
dimension proteccion
personal y riesgo laboral en
el personal de enfermeria
de un hospital nacional de
Lima, 2022?

Determinar la relacion entre
la dimension proteccion
personal y riesgo laboral en
el personal de enfermeria
de un hospital nacional de
Lima, 2022

Existe relacion
estadisticamente
significativa entre la
dimension proteccion
personal y riesgo laboral en
el personal de enfermeria
de un hospital nacional de
Lima, 2022
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ANEXO 2: INSTRUMENTO

“MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD Y RIESGO LABORAL EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DE

UN HOSPITAL NACIONAL DE LIMA, 2022~

Maza (18)

I.  INTRODUCCION: Estimada (o) por medio del presente solicito su participacion en la presente
investigacion cuyo objetivo es Determinar la relacion entre las medidas de bioseguridad y riesgo
laboral en el personal de enfermeria Responda todas las preguntas con mayor sinceridad. Este
cuestionario tiene cardcter andnimo.

II. DATOS GENERALES
Coloque un aspa (X) o llene los espacios en blanco escribiendo claramente lo que se le solicita.
1. Edad......... (Afios)
2. Sexo: Masculino ( ) Femenino ()
3. Estado Civil
4. Situacion laboral: Nombrado () Cas () Tercero () Otros ()
5. Turno que realiza: Fijo () Rotativo ()
6. Tiempo de servicio en el Hospital:
II.  INSTRUCCIONES
Marque con un aspa (X) sobre la opcidon que corresponde a su opinién: Siempre, A veces, Nunca
IV. INSTRUMENTO QUE MIDE RIESGO LABORAL
Riesgo bioldgico
Ne | Items Siempre | A Nunca
veces
1 (En el desarrollo de sus actividades laborales, utiliza equipo de
proteccidn personal, ante la probabilidad de riesgos de pinchazos,
salpicaduras, cortes, y otros?
2 (En sus actividades laborales estd en contacto con fluidos
corporales como sangre, orina, secreciones, o desechos
peligrosos?
3 (Esta expuesto a manipulacién y contacto con microorganismos
patogenos, ejemplo: bacterias, virus, protozoos, hongos, jotros?
4 (En su érea laboral, los desechos so6lidos se almacenan y depositan
en bolsas y contenedores adecuados?
Riesgo quimico
5 En el desempefio de sus actividades laborales estd expuesto a

detergentes, productos de limpieza, antisépticos, cloro,
medicamentos, yodo y otros.
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6 En el desempefio de sus actividades estd en riesgo de sufrir
intoxicaciones por gases toxicos, vapores, quemaduras por
manipulacion de sustancias quimicas, y otros.

7 En el desempeiio de sus actividades laborales ha padecido algin
accidente o enfermedad causada por manipulacion o exposicion a
sustancias quimicas.

Riesgo fisico

8 (En el desempefio de sus actividades estd expuesto a ruidos que
perturben su tranquilidad?

9 (Considera que las condiciones de circulacion del aire del
departamento o servicio donde usted labora son adecuadas?

10 | ¢(La iluminacion del area o servicio donde usted labora, es
adecuada para las actividades que realiza?

11 | ;En su area laboral, esta expuesto a bajos o altos niveles de
temperatura?

Riesgo psicosocial

12 | ;El proceso de su trabajo genera en usted estrés laboral?

13 | ;En el desempeiio de sus labores existen buenas relaciones con sus
compafieros de trabajo?

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

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

16 | ;En el desarrollo de sus actividades existe riesgo de agresion
verbal por parte del paciente o su familia?

17 | (Se siente emocionalmente agotado por su trabajo?

Riesgo ergondmico

18 | ;En el desarrollo de sus actividades, tiene que realizar
movimientos y adoptar posturas forzadas que le puedan provocar
lesiones?

19 | (En el desarrollo de sus actividades laborales, estd expuesto a
permanecer frente al computador por largos periodos?

20 | Elmobiliario con el que labora en el area de su trabajo es adecuado
para su persona.

21 | (En el desempenio de sus actividades, estd expuesto a tareas o

posturas prolongadas que le genere problemas musculares?

Fuente: Instrumento de Maza (18).
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V. INSTRUMENTO QUE MIDE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD
Bioseguridad Siempre | A Nunca
veces
1 Recibe capacitaciones sobre Bioseguridad
2 Recibe capacitaciones sobre Infecciones Intrahospitalarias
3 Considera que el personal de enfermeria aplica
adecuadamente la bioseguridad en su servicio
Lavado de manos
4 Se lava las manos antes y después de usar guantes
5 Se lava las manos antes y después del contacto con el
paciente
6 Se lava las manos después del contacto con secreciones
7 Existe siempre disponibilidad de suministros para el lavado

de manos

Proteccion personal

8

Utiliza guantes apropiados para la atencion de pacientes

9

Utiliza mascarillas apropiadas para la atencion de pacientes

10

Utiliza gafas y botas especiales cuando amerita la situacion

11

Utiliza utensilios de proteccion personal cuando lo amerita

Fuente:

Instrumento de Maza (18).
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ANEXO 3: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

La evidencia de validez de contenido del Cuestionario de riesgo laboral y medidas de bioseguridad se
realiz6 mediante juicio de expertos, conformado por cinco expertos, los cuales tienen experiencia en
gestion de los servicios de la salud; quienes emitieron su valoracion de 1 a 4 (1= No cumple con el

criterio, 2 = Bajo, Nivel, 3= Moderado nivel, 4= Alto nivel) en claridad, coherencia y relevancia.

Luego se evaluo6 los acuerdos de las valoraciones de los jueces a través del estadigrafo de V de Aiken
de 0.96 en promedio para claridad, relevancia y coherencia; lo cual significa que dichos items tienen
claridad, semantica y sintaxis adecuada y son importantes para ser incluidos en el Cuestionario de

riesgo laboral.

También el cuestionario de medidas de bioseguridad presenta indice de acuerdo de Aiken de 0.97 en
promedio para claridad, relevancia y coherencia; lo cual significa que dichos items tienen claridad,
semantica y sintaxis adecuada y son importantes para ser incluidos en el Cuestionario de medidas de

bioseguridad.
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ANEXO 4: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
basada en
Alfa de elementos
Cronbach estandarizados N de elementos
,733 ,752 32

Estadisticas de total de elemento

Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total Correlacion Cronbach si el
siel elemento  elemento se ha de elementos multiple al elemento se ha
se ha suprimido suprimido corregida cuadrado suprimido

P1 20,66 27,227 417 ,720
P2 20,64 27,187 ,398 ,720
P3 20,48 27,681 171 ,730
P4 20,66 28,085 ,180 ,729
P5 20,58 27,033 ,354 721
P6 19,56 28,034 ,073 ,738
P7 19,05 27,403 ,228 727
P8 19,82 27,052 ,249 ,726
P9 20,04 27,749 ,134 ,733
P10 20,33 27,557 A77 ,730
P11 19,93 27,614 ,146 ,733
P12 19,89 28,620 ,005 ,739
213 20,27 27,938 ,119 ,734
P14 19,93 27,566 ,198 ,729
P15 19,28 27,586 ,152 ,732
P16 19,80 28,376 ,038 ,738
P17 19,62 28,285 ,059 7137
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P18 20,07 28,066 ,098 ,735
P19 19,61 27,240 ,200 ,729
P20 19,98 27,618 171 ,731
P21 19,93 26,900 ,309 ,722
P22 20,29 26,567 ,375 ,718
P23 20,18 26,099 ,457 ,713
P24 20,14 27,123 ,288 724
P25 20,55 27,131 ,320 722
P26 20,62 27,095 ,374 ,720
P27 20,74 27,694 ,371 724
P28 20,44 26,415 ,399 ,716
P29 20,53 26,657 ,409 717
P30 20,55 26,441 470 714
P31 20,16 25,973 ,373 717
P32 20,46 26,656 ,340 ,720
Estadisticas de escala
Desv.
Media Varianza Desviacion N de elementos
20,80 28,876 5,374 32
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ANEXO 5: FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE
INVESTIGACION

Este documento de consentimiento informado tiene informaciéon que lo ayudara a decidir si desea
participar en este estudio de investigacion para la maestria de: “MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD
Y RIESGO LABORAL EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DE UN HOSPITAL
NACIONAL DE LIMA, 2022”. Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender
cada uno de los siguientes apartados, tdmese el tiempo necesario y lea con detenimiento la
informacion proporcionada lineas abajo, si a pesar de ello persisten sus dudas, comuniquese con la
investigadora al teléfono celular o correo electrénico que figuran en el documento. No debe dar su

consentimiento hasta que entienda la informacion y todas sus dudas hubiesen sido resueltas.

Titulo del proyecto: “Medidas de bioseguridad y riesgo laboral en el personal de enfermeria de un
hospital nacional de Lima, 2022

Nombre del investigador principal: RAMOS ARRIETA, FIORELA JACKELINE

Proposito del estudio: Determinar la relacion entre las medidas de bioseguridad y riesgo laboral en
el personal de enfermeria de un hospital nacional de Lima, 2022

Participantes: personal de enfermeria de un hospital nacional de Lima, 2022

Participacion: voluntaria

Beneficios por participar: no aplica

Inconvenientes y riesgos: ninguno

Costo por participar: no aplica

Remuneracion por participar: no aplica

Confidencialidad: Se asegura la confidencialidad de los datos recogidos.

Renuncia: Puede renunciar a la participacion en cualquier momento.

Consultas posteriores: Al correo Fiorela20raf(@gmail.com y teléfono 940 193 912

Contacto con el Comité de Etica: Al correo comité.etica@uwiener.edu.pe

Dra. Yenny Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica.
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacién proporcionada, se me ofrecié la oportunidad
de hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he sido influido
indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente el hecho de
responder la encuesta expresa mi aceptacion a participar voluntariamente en el estudio. En merito

a ello proporciono la informacion siguiente:

Edad: ...................

Correo electronico personal o institucional: ..............ooiiiiiiiiiiiiiiiiiiia,

Firma
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CARTA PARA LA RECOLECCION DE LOS DATOS

Universidad
Norbert Wiener

Lima.09 de setiembre de 2022

CARTA N® 090-09-22/2022/DFCS/UPNW

Lic. Lucia Lozano Velasquez
Jefa de emergencia
HOSPITAL ALMENARA DE LIMA

De mi mayor consideracion:

Mediante la presente le expreso el saludo institucional y el mio propio y al mismo tiempo presentarle
al estudiante: Fiorela Jackeline Ramos Arrieta, bachiller de la Escuela Académico Profesional de
Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud de esta casa de estudios, quien solicita efectuar la
recoleccion de datos para su proyecto de investigacion titulado: Medidas de bioseguridad y
riesgo laboral en el personal de enfermeria de un hospital nacional de Lima
2022"Agradecido por su gentil atencion a lo solicitado le manifiesto mi especial estima y

consideracion personal.

DRA. SUSAN HAYDEE GONZALES SALDARA
Dhrectora
Escuela Academica Profesional de Enfermeria
Universidad Privada Morbert Wiener
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