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RESUMEN

Esta investigacién de tesis tuvo como objetivo general: Determinar la relacion
entre las medidas de bioseguridad y los peligros a la salud de los trabajadores del
Hospital Regional de Pucallpa, 2022, fue de tipo descriptiva, disefio no experimental con
su variante descriptivo correlacional, tuvo una muestra poblacional de tamafo 64
guienes fueron encuestados mediante un cuestionario en ambas variables de estudio.
En cuanto a los resultados, en primer lugar con respecto a los hallazgos estadisticos
descriptivos, se acept6 la hipotesis general, debido a que se tuvo una correlacién
positiva alta (rh0o=0.829) y un Sig. = 0.000 menor a 0.05, concluyendo que el uso de las
medidas de bioseguridad influye significativamente en la salud del personal del Hospital
Regional de Pucallpa 2022; en segundo lugar, se aceptd la hipotesis especifica 1,
debido a que se tuvo una correlacion positiva muy alta (rho=0.917) y un Sig. = 0.000
menor a 0.05, concluyendo que los riesgos de exposicion con agentes quimicos influye

significativamente en la salud del personal del Hospital Regional de Pucallpa 2022.

Palabras claves: Medidas de bioseguridad, la salud del personal, riesgos de

exposicion.



ABSTRACT

The general objective of this thesis research was to determine the relationship
between biosafety measures and health hazards among workers at the Regional
Hospital of Pucallpa, 2022. It was a descriptive, non-experimental design with a
descriptive correlational variant, with a population sample of 64 people who were
surveyed by means of a questionnaire on both study variables. Regarding the results,
firstly with respect to the descriptive statistical findings, the general hypothesis was
accepted, due to the fact that there was a high positive correlation (rho=0.829) and a
Sig. = 0.000 lower than 0. 05, concluding that the use of biosecurity measures
significantly influences the health of the personnel of the Regional Hospital of Pucallpa
2022; secondly, the specific hypothesis 1 was accepted, due to a very high positive
correlation (rho=0.917) and a Sig. = 0.000 less than 0.05, concluding that the risks of
exposure to chemical agents significantly influences the health of the personnel of the
Regional Hospital of Pucallpa 2022.

Keywords: Biosafety measures, personnel health, exposure risks.



RESUMO

O objectivo geral desta investigacdo de tese era determinar a relagdo entre as
medidas de biosseguranca e os riscos para a saude entre os trabalhadores do hospital
regional de Pucallpa, 2022. Era um desenho descritivo, ndo experimental, com uma
variante descritiva correlacional, com uma amostra populacional de 64 pessoas que
foram inquiridas por meio de um questionario sobre ambas as variaveis de estudo.
Quanto aos resultados, em primeiro lugar no que diz respeito aos resultados estatisticos
descritivos, a hipétese geral foi aceite, devido ao facto de haver uma correlagéo positiva
elevada (rho=0,829) e um Sig. = 0,000 a menos de 0. 05, concluindo que o uso de
medidas de biosseguranca influencia significativamente a satde do pessoal do Hospital
Regional de Pucallpa 2022; em segundo lugar, a hipétese especifica 1 foi aceite, devido
a uma correlacéo positiva muito elevada (rho=0,917) e um Sig. = 0,000 menos de 0,05,
concluindo que os riscos de exposicdo a agentes quimicos influenciam

significativamente a salde do pessoal do Hospital Regional de Pucallpa 2022.

Palavras-chave: Medidas de biossegurancga, saude do pessoal, riscos de exposi¢ao.
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INTRODUCCION

La presente investigacion lleva el titulo denominado Medidas de Bioseguridad y la
Salud de los Trabajadores del Hospital Regional de Pucallpa, 2022. Se vio en la
inquietud e insuficiencia de conocimiento de medidas de bioseguridad que inciden en
las enfermedades y peligros potenciales debido a la exposicidon personal a agentes

guimicos o biolégicos, anatomia patologica en el Hospital Regional de Pucallpa.

Esta constituido en cuatro capitulos. En el primer capitulo se muestra el problema
de investigacion, la descripcién y formulacién del problema, objetivo general, hipétesis
ylo sistema de hipétesis, y la justificacion de la investigacién. En el segundo capitulo se
describen los materiales y métodos, antecedentes, las bases tedricas,
conceptualizacion de las variables y dimensiones. En el tercer capitulo se presentan los
resultados. En cuarto capitulo esta la discusion de resultados. Ademas, se presentan
las conclusiones, las sugerencias de la investigacion. Luego se mencionan las

referencias bibliograficas. Finalmente, se presenta los anexos correspondientes.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La Autoridad de Salud de la Region de Ucayali, via La epidemiologia se
encarga del analisis anual, segun Ley 27657, Salud Ambiental (ASIS) Ministerio
de Salud. El EIASIS es un documento de gestibn sanitaria que contiene
informacion analizada sobre determinantes socioeconémicos, determinantes de
morbilidad y mortalidad y andlisis de las respuestas sociales, esto nos permite
determinar las prioridades de salud de nuestra region. La regién Ucayali se define
como una region heterogénea poblacién, etnia, geografia, condiciones
socioecondmicas y cultura; esto requiere priorizar la salud, teniendo en cuenta
estas caracteristicas. Todas estas dimensiones se estudian en este estudio, los
métodos estandarizados y sistematizado para que se puedan analizar los
determinantes de la salud en nuestra regién. De esta manera, las autoridades
decisorias locales pueden contar con instrumentos de consulta y planificacion,
contribuyendo de esta forma a acortar las brechas sanitarias en Ucayali. Con el
desarrollo de la ciencia y la medicina del trabajo, muchas enfermedades
relacionadas con exposicion, accidentes y malas posturas en el laboratorio de
patologia han sido descritas con precision como debidas a la mala practica de las
medidas de bioseguridad. En la década de 1980, con la aparicion del virus de la
inmunodeficiencia adquirida, las principales agencias centrales para el control de
enfermedades en los Estados Unidos han promovido el desarrollo y la aplicacion
de estandares de bioseguridad. Este desarrollo es critico e inevitable con los
avances en manipulacion genética y biologia molecular. La pandemia de Influenza
A (HIN1) ha demostrado la necesidad de incrementar las medidas de
bioseguridad que siempre se deben utilizar, como las practicas generales de
higiene, especialmente en el trabajo de cualquier laboratorio de salud. El proceso
de descentralizacion por el que atraviesa el pais presenta nuevos desafios para
los equipos de gestion local y regional, y para enfrentar este desafio deben contar
con sistemas de informacion adecuados que les permitan comunicarse con mayor
coherencia e impacto en la salud publica. Realidad actual una de esas
herramientas es el Andlisis de la Condicién de Salud, un documento técnico
esencial para la gestion en salud basado en evidencia que puede identificar los
principales problemas de salud y las brechas e inequidades entre la oferta y la

demanda en el sistema de salud. Su aplicacibn permite desarrollar



1.2.

1.3.

2

recomendaciones coherentes a corto, mediano y largo plazo. Por lo tanto, este
documento debe responder a estas solicitudes incluyendo informacién no solo
sobre necesidades satisfechas, sino también sobre necesidades de salud
prioritarias y otros estudios como cuentas regionales y encuestas de salud
validadas. Ademas, realizar una valoracion de los grados de cultura sobre
bioseguridad de profesionales médicos patélogos en los o6rganos
desconcentrados: Direccion de Red de Salud de Coronel Portillo, Direccion de
Red de Salud Federico Basadre, Direccion de Red de Salud Atalaya, Direccion de
Red de Salud Aguaytia “San Alejandro”, Hospital Regional de Pucallpa y Hospital

Amazonico de Yarinacocha.

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema General

o ¢ Existe relacion entre las medidas de bioseguridad y los peligros a la salud

de los trabajadores del Hospital Regional de Pucallpa, 20227

1.2.2. Problemas Especificos

o ¢, Cual es la relacion entre los riesgos de exposicion a agentes quimicos y
los peligros a la salud de los trabajadores del Hospital Regional de
Pucallpa, 20227

o ¢, Cual es la relacion entre los riesgos de exposicion a agentes bioldgicos y
peligros a la salud de los trabajadores del Hospital Regional de Pucallpa,
20227

OBJETIVO GENERAL Y OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.3.1. Objetivo General

o Determinar la relacién entre las medidas de bioseguridad y los peligros a

la salud de los trabajadores del Hospital Regional de Pucallpa, 2022.



1.3.2. Objetivos Especificos

. Conocer la relacion entre los riesgos de exposicién a agentes quimicos y
los peligros a la salud de los trabajadores del Hospital Regional de
Pucallpa, 2022.

° Determinar la relacién entre los riesgos de exposicién a agentes bioldgicos

y la salud de los trabajadores del Hospital Regional de Pucallpa, 2022.

1.4. HIPOTESIS Y/O SISTEMAS DE HIPOTESIS

1.4.1. Hipotesis General

o Es posible que exista, relacion significativa entre el cumplimiento de las
medidas de bioseguridad y peligros a la salud de los trabajadores del

Hospital Regional de Pucallpa, 2022.

1.4.2. Hipotesis Especificas

o Existe relacién significativa entre los riesgos a exposicion de agentes
guimicos y los peligros a la salud de los trabajadores del Hospital Regional
de Pucallpa, 2022.

o Existe relacion significativa entre los riesgos a exposicion de agentes
bioldgicos y los peligros a la salud por exposicién con agentes biol6gicos

de los trabajadores del Hospital Regional de Pucallpa, 2022.

1.5. VARIABLES

1.5.1. Variable 1

o Medidas de bioseguridad.

1.5.2. Variable 2

o Salud del personal.



1.5.3. Operacionalizacion de Variables

Tabla 1

Operacionalizacion de las variables

Variables Dimensiones Indicadores items Escala
Riesgos de exposicion Sustancias Quimicas. 1,23,
con agentes quimicos
Equipos de Proteccién Personal. 4,5,6,7
8,9,10 Likert
Riesgos de exposicion con Manejo de Residuos Biolégicos Peligrosos.
agentes biolégicos.
Medidas de Eventos Lesivos con Dafio Corporal. 10,11,12,13,14

bioseguridad

Salud del
personal

Riesgos Ergonémicos

Riesgos Fisicos

Aspecto ergondmico.
Lesion postural.

Equipos y mobiliario.
Riesgos de sufrir golpes.

Condiciones humanas.

1,2y3.

56,7y8
4, 9,10 Likert
11,12

13,14
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1.6. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.6.1. Justificacion Teoérica

El propoésito de este estudio es determinar el grado de conocimiento de
medidas de bioseguridad que inciden en las enfermedades y peligros potenciales
debido a la exposicion personal a agentes quimicos o bioldgicos, anatomia
patoldgica en el Hospital Regional de Pucallpa, 2022. Muchos esfuerzos de
investigacion muestran popularidad accidentes de trabajo en nuestras distintas
areas y centros de salud paises con pocos 0 ningun laboratorio de patologia,
considerando lo anterior, este estudio tiene como objetivo determinar los criterios
de desarrollo normas de bioseguridad y salud ocupacional para el personal del
Hospital Regional de Pucallpa, también define un sistema de informacion.
Identificar estandares, equipos y leyes actualizadas y completos compatibles
sistemas nacionales de seguridad y salud en el Trabajo. En lo que respecta a la
teoria macro, la bioseguridad es una disciplina que surge de la necesidad de
brindar calidad no solo en los productos, sino también por la integridad de los
trabajadores, para evitar la propagacion de enfermedades, prevenir epidemias.
Por tanto, segun los mandamientos, los materiales cientificos que hacen realidad

la bioseguridad es la disciplina preventiva.

1.6.2. Justificacion Metodolodgica

La importancia de la investigacion reside en la entrega a la colectividad
estudiosa de técnicas y procedimientos para obtener tesis no experimentales

como esta, ya que se requiere de técnicas adecuadas para la investigacion.

1.6.3. Justificacién Practica

Este trabajo contribuird a la salud ocupacional y ambiental, asi como a
mejorar varios programas para paramédicos. Seguridad y bienestar personal en
el Hospital Regional de Pucallpa 2022. Una de las contribuciones que queremos
lograr es que todas las sedes de los hospitales y centros de salud en Peru tienen
qgue lidiar con Organizaciéon y procedimientos de varios métodos y trabajos.
Laboratorio de diseccién patolégica para evitar o reducir riesgos para la salud. Por
otro lado, este trabajo servira como guia metodolégica para trabajos futuros. La
investigacion en el mismo campo, constituye un importante referente. Se puede

mejorar en el curso de otras investigaciones.



1.7.

1.8.

VIABILIDAD

Este estudio fue viable ya que cuenta con los recursos humanos
disponibles para desarrollarlo, con los recursos financieros para la buena
ejecucioén y finalizacion del proyecto de tesis. Ademas, porque la sede de estudio

estuvo geograficamente ubicada en una zona accesible y facil de llegar.

LIMITACIONES

El presente estudio para su desarrollo ha tenido las limitaciones
relacionadas al horario de trabajo, ya que la gran mayoria del personal esta
laborando y ademas por el tema de la pandemia del COVID 19 la mayoria
estuvieron en sus hogares y pocos en las instalaciones del Hospital Regional de

Pucallpa, es decir aquellos que tenian carga administrativa.



2.1

2.2.

7

CAPITULO Il
MATERIALES Y METODOS
MATERIALES

Se emple6 materiales de escritorio como fichas, papel bond A-4, lapiceros,
sobres de manila y folderes. Asi mismo, materiales de campo como fotocopias e

impresiones.

ANTECEDENTES

2.2.1. Antecedentes a Nivel Internacional

Segun Gomez (2015) en su tesis Percepcion del riesgo por parte del
trabajador: la realidad ecuatoriana. Plantea como objetivo general: Los riesgos
biolégicos para los trabajadores en el ambito de la salud asumen un componente
de riesgo para la salud. Es muy necesario evaluar estos riesgos laborales para
formular las medidas preventivas mas adecuadas, asi como el nivel de
conocimiento de los trabajadores sobre los riesgos y la existencia de un marco
normativo en materia de proteccion de la seguridad y la salud. Trabajo, lo que dio
lugar a nuestro interés de investigacion en este estudio”. El resultado fue el
Objetivo 1: Obtener informacion sobre los niveles de conocimiento y actitudes de
los profesionales de la salud hacia los riesgos laborales por exposicion a agentes

biol6gicos mediante la aplicacién de un cuestionario estandarizado.

De acuerdo a Macias (2015) en su tesis de maestria Gestion de la
bioseguridad hospitalaria en los servicios de la salud. Estudio realizado en el
servicio de emergencias urgencias del hospital del IESS “Dr. Teodoro Maldonado
Carbo”, en el afio 2014. Tuvo como objetivo analizar el cumplimiento de las
medidas de bioseguridad del personal de la salud y de limpieza, segun la actual
gestion de gestidbn de bioseguridad hospitalaria. Para lograr esto, utilizé
observaciones directas en el sitio, entrevistas con la junta de control de infecciones
y encuestas a los empleados. Durante sus estudios, descubrid deficiencias en el
manejo de la bioseguridad debido a la ausencia de supervision del comité de
control de infecciones. Por el lado del personal, el 50% no cumplia con las medidas
de bioseguridad por desconocimiento, lo que se atribuia a la falta de capacitacion
en esta areay a la falta de manuales de bioseguridad en los hospitales para apoyar

las actividades del dia a dia, por lo que enfrentaban riesgos y enfermedades
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laborales. Ante este resultado, recomienda la elaboracion de un manual de normas
de bioseguridad hospitalaria y, una vez entregado, la capacitacién del personal
sobre el cumplimiento de las normas de bioseguridad para que puedan optimizar
su desempefio en situaciones de emergencia, lo que resulta en, generar modelos

de comportamiento en cuanto al uso de medidas de seguridad de bioseguridad.

Segun Apolo (2017) en su investigacion denominada Cumplimiento de las
normas de bioseguridad del personal de salud en el Hospital Basico Luis Moscoso
Zambrano del Cantén de Pifas. Para obtencién del grado magister en enfermeria
clinico quirdrgico. Tuvo como objetivo general: Determinar el cumplimiento de
Normas de Bioseguridad al personal de Salud que labora en el Hospital Basico
Luis Moscoso Zambrano, del cantén Pifas. Su disefio del estudio fue de tipo
descriptivo no experimental. Realiz6 el levantamiento de informacion mediante la
aplicacion de guias observacionales, las cuales fueron aplicadas a los 48
integrantes que integraron el equipo de salud del hospital, y los resultados
obtenidos presentaron una base precisa para la aplicacion de guias
observacionales sobre normas de bioseguridad para el control conveniente,
siendo las mas importantes las la proporcién de correcta aplicacién de las normas
de bioseguridad es del 40%, los ejecutivos son profesionales de enfermeria, las
medidas que no se aplican correctamente son el manejo de los desechos
hospitalarios, y las normas que se aplican correctamente son el descarte de

objetos punzocortantes y lavado de manos.

2.2.2. Antecedentes a Nivel Nacional

Segun Caceda (2016) en su investigacion titulada Influencia de riesgos
psicosociales en salud de trabajadores de compafiia minera Santa Luisa S.A. —
2015. Para optar el grado académico de maestro en seguridad y medio ambiente
en mineria. Huancayo. Tuvo como objetivo general Determinar cémo influyen los
riesgos psicosociales en la salud de los trabajadores de la Compafiia Minera Santa
Luisa S.A. - 2015. El tipo de investigacion es la aplicada. El nivel de investigacion
es el descriptivo. Su disefio de la investigacion fue la investigacion descriptiva. Su
poblacion estuvo representado por los colaboradores de la Compafiia Minera
Santa Luisa S.A. Su muestra elegida fue una muestra no probabilistica.
Trabajadores selectos en la concentradora de la Minera Santa Luisa. El nimero
de empleados es de 30. Se concluyd que existe una relacion directa y positiva
entre el riesgo psicosocial y la salud de los cooperantes, la correlacion de Pearson:

r=0.8053. Se acepta la hipétesis alternativa que muestra una relacion significativa
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entre el riesgo psicosocial y la salud de los trabajadores de Compafiia Minera
Santa Luisa S.A., 2015.

Segun Gallegos (2019) en su tesis denominada Factores de riesgo
relacionados a la aplicacion de las medidas de bioseguridad por enfermeras del
centro quirurgico, Hospital Il Yanahuara-ESSALUD. Arequipa-Peru 2018. Para
obtener el Grado Académico de Maestro en Gerencia en Salud. Arequipa. Tuvo
como objetivo principal fundar el tipo de relacién entre los factores de riesgo
biolégico con la diligencia de las medidas de Bioseguridad. El prototipo de estudio
es de campo y de nivel relacional con disefio transversal. Tiene dos variables,
independiente: Riesgos y factores relacionados: La aplicacién de medidas de
bioseguridad y sus indicadores y subindicadores asociados. Las técnicas y
herramientas de eleccién fueron la elaboracién de cuestionarios y preguntas; y la
observacion directa y pautas de observacién aplicadas a 30 enfermeras del centro
quirdrgico. De acuerdo a la investigacion se realizé el tratamiento correspondiente,
llegdndose a las siguientes conclusiones: Primero, los factores de riesgo
individuales para la implementacién de medidas de bioseguridad se relacionaron
directa e indirectamente con el nivel de implementacion y nivel institucional de las
medidas de bioseguridad. Segundo: Los factores de riesgo relacionados con la
aplicacion de medidas de bioseguridad en el Centro Quirurgico del Tercer Hospital
mencionados por las enfermeras encuestadas son principalmente: Individuos:
cautelosos e ignorantes de la aplicacion de medidas de bioseguridad y
Capacitacion sobre Bioseguridad no periddicamente recibida. De las
institucionales: falta de monitoreo de Bioseguridad, demanda y dotacion de
personal de enfermeria no concordante. Tercera: El nivel de aplicacion de las
medidas de Bioseguridad en las enfermeras del Centro Quirdrgico, es alto en
razén a que el 90% de las enfermeras investigadas si realizan el lavado de manos
aplicando la técnica, tiempos y frecuencias establecidos. La amplia mayoria de las
enfermeras investigadas si manejan correctamente los residuos sélidos y liquidos
del Centro Quirdrgico, siguiendo el proceso: segregacion, acondicionamiento,

almacenamiento y transporte interno.

Quispe (2017) en su tesis Medidas de bioseguridad y salud del personal
asistencial de anatomia patologica en un instituto especializado de salud de Lima
Metropolitana el 2016. Tuvo por objetivo la determinacion de la relacién entre las
medidas de bioseguridad y los riesgos para la salud de los cuidadores de disecciéon
patolégica en el Instituto Metropolitano de Especialidades en Salud de Lima, 2016.

En una encuesta a un total de 52 personas, el 44% (23) indicé que el nivel de
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medidas de bioseguridad en la institucion especializada tiene un coeficiente de
salud bajo en Lima Metropolitana, una prueba de hipétesis general encontré si
existe una relacion directa entre las medidas de bioseguridad y salud del personal
Y una relacion significativa, el valor es de 0,980, es decir, a mayores medidas de
bioseguridad, mayor nivel de salud del personal. También muestra que existe una
correlacion del 98% entre las dos variables. Luego de obtener los resultados, se
rechazé la hipotesis nula y se acepto la hipétesis alternativa, lo que sugiere que si
existe una relacion significativa entre el cumplimiento de la bioseguridad y los
riesgos para la salud entre los cuidadores anatémicos patoldgicos del Instituto
Metropolitano de Salud Profesional de Lima, 2016.

2.2.3. Antecedentes a Nivel Local

Por su lado, Cabrera (2015) en su investigacion denominada Cumplimiento
de normas técnicas de bioseguridad por enfermeras/os de centro quirargico del
Hospital Regional de Pucallpa, 2015, para optar el titulo de segunda especialidad
de enfermeria, con mencion en: instrumentacion quirargica en enfermeria. Tuvo
como obijetivo identificar el cumplimiento de las enfermeras que laboran en el
Centro Quirargico del Hospital Regional de Pucallpa cumplen con las normas
técnicas de bioseguridad. Los métodos fueron una investigacion, disefo
descriptivo, longitudinal, no experimental con una poblacién de 23 enfermeras y
una muestra de 15 enfermeras que laboran en un centro quirdrgico. Como
herramienta, la tabla de observacion aplica 51 items con respuesta dicotémica si
0 no y cinco dimensiones de evaluacién: lavado de manos quirdrgico y guantes y
zapatos estériles; esterilizacién de materiales, equipos y accesorios; manipulacién
de materiales y equipo estéril; preparacion preoperatoria continua de pacientes y
limpieza, desinfeccién y organizacion del entorno quirdrgico. Se constaté que el
60,0% de los enfermeros cumplieron y el 40,0% de los enfermeros no cumplieron
con las normas técnicas de bioseguridad. Por tamafio, el 60,0% de las enfermeras
completaron el lavado de manos quirirgico y usaron guantes estériles, el 40.0%
no cumplen; la desinfeccién y esterilizacion de materiales, equipos y accesorios
es cumplido por el 20,0% de enfermera/os, el 80,0% no cumplen; el manejo de
material y equipo estéril y la preparacion preoperatoria inmediata del paciente
quirargico es cumplido por el 86,7% de enfermeras/os, el 13,3% no cumplen; la
limpieza, desinfeccién y ordenamiento del ambiente quirtrgico es cumplido por el

46,7% y no cumplen el 53,3%. Como conclusion, los enfermeros no estan
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efectuando las normas técnicas de bioseguridad establecidas para el centro

quirurgico.

Segun Vasquez y Wing (2017) en su investigacion titulada Nivel de
conocimientos y su relacion con la actitud hacia las medidas de bioseguridad en
la canalizacion de vias venosas periféricas de los estudiantes de enfermeria de la
Universidad Nacional de Ucayali, 2015. Tienen como objetivo general determinar
la relacion entre el nivel de conocimientos y la actitud hacia las medidas de
bioseguridad en la canalizacién de vias venosas periféricas, en estudiantes de
enfermeria de la Universidad Nacional de Ucayali. Su metodologia Corresponde
a un disefio no experimental, correlacional, transversal, prospectivo, la muestra
esta conformada por 89 estudiantes seleccionados por muestreo simple. Para la
obtencién de informacion se utilizaron técnicas de encuesta como cuestionarios
instrumentales y escalas tipo Likert. Como resultado, el 53,2% (42) de los
estudiantes tenian conocimiento normal y buena actitud; mientras que el 39,3%
(35) tenian conocimiento y buena actitud. Tiene un estadistico de prueba de
correlacion de Spearman con un error del 5%, un nivel de confianza del 95% y un
valor de p = 0,012.

De acuerdo a Roncal y Velasquez (2020) en su tesis Factores que influyen
en el incumplimiento de las medidas de bioseguridad del profesional de enfermeria
en el servicio de emergencias del Hospital Amazoénico, 2019, tuvo como objetivo
Determinar los factores que influyen en el incumplimiento de las medidas de
bioseguridad del profesional de enfermeria en el Servicio de Emergencias del
Hospital Amazonico, 2019. La Metodologia de su estudio fue cuantitativo y
corresponde al nivel descriptivo, correlacional, no experimental y transversal. La
técnica fue la observacion y entrevistas, las herramientas son cuestionarios y listas
de verificacion, y los cuestionarios son aprobados por juicio de expertos.
RESULTADOS: Entre los factores individuales, la edad, la situacion laboral y la
clase tuvieron un efecto estadistico muy significativo (p=0,001) sobre el
incumplimiento de las medidas de bioseguridad entre las enfermeras del servicio
de urgencias inmediatamente después de usar la estadistica de chi-cuadrado.
Hospital Amazonas, 2019. Entre los factores institucionales, la infraestructura, la
distribucion ambiental, la ventilacion, el hacinamiento y el suministro insuficiente
de materiales de barrera fueron altamente significativos (p = 0,00) para el
incumplimiento de las medidas de bioseguridad entre los paramédicos del servicio
de emergencia del Hospital Amazonas, 2019. Todos los paramédicos violaron las

medidas de bioseguridad. Concluyeron que los factores individuales e
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institucionales si influyen en el incumplimiento de las medidas de bioseguridad del
profesional de enfermeria en el Servicio de Emergencias del Hospital Amazdnico,
20109.

2.3. Teorias Basicas
2.3.1. Marco Conceptual de la Variable 1
2.3.1.1. Medidas de Bioseguridad

Por su parte, Combol (2013), citado en Quispe (2017) sefiala que la
Organizacién Mundial de Salud define a la bioseguridad como un conjunto de
decretos, medidas y normas para avalar la salud del personal, frente a muchos
peligros fisicos , quimicos y biolégicos a los que esta considerado en el ejercicio
de sus oficios, asimismo, a los pacientes y a su entorno (p.1), por tanto se puede
definir como medidas de bioseguridad en las instalaciones del Hospital Regional
de Pucallpa como el conjunto de reglas y medidas que determinaran manejos y
medidas de prevencion de diferentes peligros que estan sujetos los trabajadores

dentro de sus labores del determinado hospital.

Los objetivos de la bioseguridad son: prevenir la propagacion de
enfermedades entre los pacientes y el personal, manejar las exposiciones
ocupacionales y manejar a los miembros del equipo de salud infectados (Ministerio
de Salud - MINSA, 2004).

Las exposiciones ocupacionales que ocurren incluyen los siguientes
riesgos: quimicos, fisicos, biolégicos, ergonémicos y psicologicos, estos ultimos
relacionados con el ambiente de trabajo, la satisfaccién laboral y la interaccion
actual de las caracteristicas personales de los trabajadores con su entorno social
(Organizacion Internacional del Trabajo y Organizacion Mundial de la Salud -
OIT/OMS, 1984).

Muchos paises y organismos gubernamentales internacionales Tienen
una serie de informacion y normas legales sobre bioseguridad, asi tenemos al
Ministerio de Salud como organismo de gestion sanitaria que siempre publica las
normas de la Organizaciéon Mundial de la Salud, el Servicio Panamericano de
Salud y la Organizacién Internacional de la Salud. Organizaciones laborales, etc.,
asi comunicamos sobre la seguridad de la biotecnologia en el Perd, que es BCH

(Biosafety Clearing House) Pera del Ministerio del Ambiente, que ha presentado
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buena informacién y hechos que ayudaran a construir un sistema de bioseguridad
robusto, funcional, confiable y eficiente para la poblacion, evitando asi el deterioro
del uso de la biodiversidad y la conservacién sostenible, y su impacto en salud

humana.

2.3.1.2. Principios de la Bioseguridad

Segun la Comision de Higiene y Seguridad en el Trabajo (2013) a

continuacién se detallan los principios de la bioseguridad.

o Universalidad: Las medidas de bioseguridad deben cubrir todas las
dependencias mecanismo. Todo el personal, los pacientes si los hubiese y
los visitantes deben cumplir con normas para prevenir accidentes.

o Deterioro del uso: Establecer el concepto de evitar el contacto directo con
todo tipo de muestras potencialmente contaminadas mediante el uso de
materiales o barreras adecuadas para interactuar con ellas y reducir los
accidentes.

o Método de disposicion del material contaminado: Es un conjunto de
equipos y procedimientos para el manejo y disposicion de muestras
biolégicas que no representan riesgo para los organismos, operadores y
comunidades.

. Evaluacién de riesgos: Es un analisis de laboratorio de lesién, lesién o
infeccion. Debe ser realizado por el personal laboratorio més familiarizado

con el método manejo de factores de riesgo, uso de equipos e insumos.

2.3.1.3. Dimensiones

o Riesgos de Exposicion con Agentes Quimicos

En cuanto a los riesgos quimicos, podemos describir el trabajo de la sala
de patologia, que implica el uso de muchaos reactivos quimicos para conservar y
procesar muestras patoldgicas. Por esta razon, los cuidadores de patologia
anatémica tienen exposicion directa o indirecta a agentes quimicos a través de la
inhalacién y la piel. Comprender las propiedades fisicoquimicas, las propiedades
peligrosas y las precauciones de estos agentes quimicos es esencial para prevenir

accidentes o enfermedades profesionales por dichas exposiciones.

Existen muchos reactivos quimicos que son de uso muy comun en los

laboratorios de diseccion patoldgica y en ocasiones son exclusivos de estos
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servicios, por lo que es importante desarrollarlos con mas detalle, ellos son:
formaldehido, xileno, etanol, metanol. Segun el Instituto Nacional del Cancer
(2011) el formaldehido es un elemento quimico inflamable, incoloro y de olor fuerte
gue se utiliza en la industria maderera, la industria textil y muchos productos para
el hogar, materiales adhesivos, papeleria y fabricacién de papeleria. .También en
el campo médico como antifingico, bactericida, desinfectante industrial,

antiséptico y elemento para cadaveres y laboratorios médicos.

En los laboratorios de diseccion patolégica, se utiliza para conservar
muchas muestras biolégicas de pacientes, como cadaveres y muestras para ser
tratadas posteriormente, y preparar histolégicamente para el respectivo andlisis
de anatomia patoldgica. La intoxicacién por formaldehido se debe a la inhalacién
del gas o vapor de formaldehido del ambiente, también absorbido a través de la
piel, tanto que el personal de la sala de patologia llega a experimentar diversos
sintomas clinicos adversos como lagrimeo; sensacion de ardor, irritacion de la piel
de la nariz y garganta; vias respiratorias nivel: tos, sibilancias; otros pueden tener
nauseas. Todos estos sintomas se deben en gran parte a las caracteristicas y
grado de susceptibilidad al formaldehido en las personas, y también hay muchas

personas que no presentan sintomas leves en el mismo ambiente de trabajo.

Segun, Quispe (2017) en su investigacion sefiala que otra sustancia
conocida por su uso es el xileno, segun la Agencia para Sustancias TOxicas y el
Registro de Enfermedades - ATSDR (2007) describe que el xileno es
esencialmente un material quimico sintético. Son producidos basicamente por la
industria petrolera. El otro es el alquitran, que se produce en menor cantidad en
los incendios forestales. Este xileno es un elemento liquido incoloro, inflamable y
de sabor dulce (p. 1) El xileno es un solvente de alta calidad, por lo que se puede
utilizar en las industrias de pinturas y textiles. También forman parte de varias
formulaciones de combustibles de gasolina y su alto octanaje es muy importante.
En salud, especialmente en histologia, se utiliza en procedimientos de preparacion
de muestras biolégicas de pacientes y cadaveres como sustancia clarificadora,
transparentando el tejido para que se pueda observar claramente el diagnéstico

correspondiente por microscopia Optica anatomopatoldgico.

La agencia para Sustancias Toéxicas y Registro de Enfermedades (ATSDR)
de Atlanta USA (2007), indic6 que la exposicibn minima a condiciones con alto
contenido de xileno puede causar irritacion de las membranas mucosas, la nariz,

los ojos, la piel y la garganta; también problemas con el sistema respiratorio;
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cambios en la funcién pulmonar; respuesta retardada a las sefiales visuales;
cambios en la memoria; malestar estomacal; y definitivamente altera la funcion
hepéatica y renal. Estas exposiciones minimas a altos niveles de xileno pueden
tener varios efectos en el sistema nervioso y, como resultado, puede experimentar
dolores de cabeza, falta de coordinacién muscular, mareos, confusion y problemas
de equilibrio. Otros murieron rapidamente por la exposicion a grandes cantidades
de xileno, y es en las instalaciones de patologia donde este reactivo se usa mas
comunmente debido a sus mejores resultados en las preparaciones histologicas,
existen otras alternativas disponibles en la actualidad, pero no funciona bien.
Preparacion histolégicos, en la actualidad hay otros productos alternativos
sustitutos, pero con pobres performance en los preparados histolégicos, también
puedo comentar que en nuestro pais muchos centros de salud no tienen los
equipos suficientes y necesarios para la implementacion de los procesos de
muestras biologicas en la forma automatizada, por tanto, estos procedimientos

son realizados de la forma manual, aumentando el riesgo téxico (p. 22).

Y también, Quispe (2017) indica que el Etanol o también conocido como
etanol, es un elemento liquido altamente inflamable, incoloro y soluble en agua.
También se utiliza como solventes industriales: alcoholes; metilo, propilo, isobutilo,
este etanol es ampliamente utilizado en procedimientos de preparacion histolégica
en laboratorios de patologia y en procedimientos de tinciéon para diagndstico
patoldgico, el etanol se absorbe completamente a través del sistema digestivo sin
cambios, como el estdbmago y pequefios intestino por difusiébn simple, mediante
analisis de sangre se detecta alcohol a los cinco primeros minutos de ser ingerido,
se metaboliza principalmente en el higado, su principal riesgo es su intenso ardor,

por lo que actia como un quimico Los riesgos son muy importantes.

En tanto a Riesgos Fisicos, estos se definen como factores ambientales
que pueden afectar negativamente a la salud de los cuidadores, teniendo siempre

en cuenta la intensidad, el tiempo de exposicion, la intensidad y la concentracion.

Entre los riesgos fisicos de un laboratorio de patologia tenemos: ruido,

temperatura, ventilacién, iluminacion, presion, radiacion y vibracion.

En la actualidad, muchos laboratorios de patologia en mi pais estan
ubicados en los s6tanos de los centros de salud, y la ventilacién, la iluminacion y

el control de la temperatura no son buenos.
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o Riesgo Bioldgico

Segun Alvarez et al., (2010) Los riesgos de origen biologico estan
relacionado con la presencia e incidencia de ciertos microorganismos en el
ambiente de trabajo. Después de que estos microorganismos ingresen al cuerpo
humano, causaran enfermedades infecciosas humanas, reacciones alérgicas y
envenenamiento. Los riesgos biolégicos surgen de la exposicion a agentes
biol6gicos. Es importante sefialar que esta exposicion se manifiesta directa o
indirectamente. Las formas directas resultan de la manipulacién directa de
agentes biol6gicos por una persona a través de una técnica o procedimiento
establecido. Este tipo de riesgo surge del manejo o exposicion a patdgenos, y Si
bien los patdgenos estan presentes en todos los ambientes, el impacto es mayor
en hospitales y centros de investigacion biomédica. A veces, una infeccion se
transmite directa o indirectamente de un paciente a otro. Los trabajadores de la
salud corren el riesgo de infectarse en su relacion con los pacientes, infectandolos
a su vez a ellos, al operar como fuentes, vectores u hospederos. Como resultado
de esta interaccion se libera al medio ambiente cierta cantidad de agentes
biolégicos, ya sea por la ejecucion de tales procedimientos, por la ocurrencia de
algun accidente o por la evacuaciébn de desechos contaminados tratados

inadecuadamente. Asi se presenta la forma indirecta de exposicion.

Los principales riesgos para el personal que trabaja con agentes hioldgicos
estan relacionados con la exposicién accidental a sustancias infecciosas
mucosas, transdérmicas o ingeridas. El contacto se produce a través de la puncion
con una aguja u otro objeto punzante contaminado con sangre infectada, como a
través de los ojos, la nariz, la boca o la piel en contacto con la sangre de un

paciente infectado.

Actualmente el personal sanitario esta expuesto a veinte patdgenos de
transmisién hematica, de los cuales han adquirido relevancia -por la frecuencia de
la exposicién- el virus de la inmunodeficiencia adquirida (VIH), el virus de la
Hepatitis B (VHB), el virus de la Hepatitis C (VHC) y el Mycobacterium

tuberculosis.

Otras enfermedades pueden transmitirse a través de lesiones por
pinchazos de agujas, como las infecciones causadas por Staphylococcus
pyogenes, los virus de la hepatitis B 'y C y el VIH. Por lo tanto, es importante que

todo el personal que trabaja en los establecimientos de salud comprenda y siga
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las precauciones estandar para el cuidado de los pacientes a fin de prevenir

riesgos bioldgicos.

Clasificacion de los Riesgos en un Hospital

Para el estudio y control de los accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales, existen varias clasificaciones de factores de riesgo: Agrupacion
segun su impacto en la salud e integridad de los trabajadores. No importa qué
clasificacion se asuma, siempre que exista una légica en su organizacion y todas
estén indicadas. A continuacién, se muestra un ejemplo de un resumen de los

factores de riesgo:

. Riesgos fisicos: radiaciones ionizantes.

. Riesgos eléctricos: descargas eléctricas, electrocucion.

. Riesgos mecénicos: pinchazos, caidas.

. Riesgos ergondmicos: manipulacion manual de cargas, traslado de

pacientes, maniobras.
. Riesgos quimicos: formol, 6xido de etileno, gases.

. Riesgos biolégicos: bacterias, hongos, virus (especialmente Hepatitis B,
VIH, Tuberculosis).

. Riesgos psicosociales: estrés, desmotivacion.

2.3.2. Marco Conceptual de la Variable 2 - Salud del personal
2.3.2.1. Programa de Salud Ocupacional

Segun, Alvarez et al., (2010) se entiende por programa de salud
ocupacional, la planificacién, organizacién, ejecucién y evaluacion de todas las
actividades de medicina preventiva, medicina ocupacional, higiene y seguridad
industrial. El programa también incluye esfuerzos para proteger el medio ambiente
(que puede verse afectado, por ejemplo, por las operaciones industriales) para
proteger, mantener y mejorar la salud individual y colectiva de los trabajadores.

Se trata de evitar accidentes de trabajo y enfermedades profesionales.

El objetivo principal de un programa de salud ocupacional es brindar a los
trabajadores seguridad, proteccion y atencion en el desempefio de su trabajo. Un
programa de salud ocupacional debe contar con los elementos esenciales para

lograrlo: datos generales sobre accidentes y prevencion de accidentes, evaluacion



18

médica de los trabajadores, investigacion de accidentes, programas de
capacitacion y difusidbn de normas para prevenir accidentes. La responsabilidad
del éxito de un programa de salud ocupacional debe ser compartida por todos.
Todos, trabajadores y autoridades debemos hacer lo mejor posible en este

sentido.

Por su parte, Quispe (2017) indica que en cuanto a la variable salud, que
en realidad es la salud de los cooperantes que laboran en el laboratorio de
anatomia patologica, tenemos en su declaracion constitucional de 1948 que la
Organizacién Mundial de la Salud la designa como una situacién y sociedad de
completa salud fisica y mental, no simplemente No hay lesion o enfermedad.

Asimismo, se piensa que la salud es el resultado de determinantes como

la biologia humana, el medio ambiente, el sistema de salud y el estilo de vida.

Por tanto, entendemos que la salud de los trabajadores como el bienestar
fisico, psiquico y social de forma coherente con su biologia humana, medio
ambiente, estilo de vida y sistema de salud en consonancia con sus expectativas

laborales, con la esperanza de que el trabajo realizado no perjudique su bienestar.

Dimensiones
D.01 Riesgos Ergondmicos

Segun Bestratén et al., (2008) Histéricamente, posibilitar la aparicién de
diversas patologias. Por esta razén, la Ergonomia estudia las caracteristicas y el
contenido del trabajo es decir, qué intensidad es necesaria, qué tipo de esfuerzos
requiere, qué grupos musculares estan implicados en la ejecucion de la tarea, qué
posturas han de adoptarse, etc., estudia también las condiciones ambientales
como el ruido, calor, vibraciones, etc., y las condiciones de organizacion como los
ritmos de trabajo, pausas, etc. En las que se realiza ese trabajo, ademas, estudia
las caracteristicas individuales que pueden tener algun tipo de incidencia en la
ejecucion del trabajo, tales como el sexo, la edad, la condicidn fisica, el grado de
adiestramiento, el estilo de vida y de alimentacion. Asi, a partir del estudio de las
caracteristicas de los individuos, la Ergonomia se ocupa de sefalar las
condiciones o las medidas que debe reunir el trabajo, tanto para su correcta
ejecucion como para evitar consecuencias molestas y/o perjudiciales sobre los

individuos.
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Posteriormente, Quispe (2017) Indica riesgos ergondémicos, que, segun la
Asociacién Espafiola de Ergonomia (2016), es la integracién del conocimiento
multidisciplinar aplicado a la regulacién de productos, sistemas y entornos
artificiales con las necesidades, limitaciones y caracteristicas de sus usuarios para

mejorar la eficacia, la seguridad sexual y bienestar.

El Laboratorio de Anatomia Patolégica es una de esas areas donde, debido
a la diversidad de métodos de trabajo desarrollados, hemos encontrado que las
tareas que implican la realizacién de movimientos sostenidos y repetitivos pueden
generar lesiones musculo esqueléticas que pueden afectar a las extremidades

superiores.

En estos casos de acuerdo con Robla et al., (2008) Menciona que los
factores de riesgo relacionados con el movimiento sostenido y repetitivo también
estan relacionados con modelos deficientes e inadecuados del lugar de trabajo, lo
gue conducira a la adopcién de posiciones incorrectas, aumentando el riesgo de

posibles dafios en el desempefio de las tareas rutinarias (p. 76).

Una de las principales actividades continuas y repetitivas dentro del
caparazon de patologia es precisamente en el campo de la tecnologia de tejidos
utilizando un micrétomo manual para realizar tareas de preparacion histologica,
esta actividad se describe: muestras debidamente identificadas, procesadas y
luego combinadas por sus medios Impregnacion de parafina y la inclusién, una
vez enfriada y solidificada, proporciona asi la formaciéon de un bloque que debe
ser trabajado para ser seccionado con el uso de un micrétomo obteniendo luego

finos preparados histologicos.

Estos diferentes procesos de loncheado se establecen en momentos y
lugares especificos, dependiendo de la urgencia y carga de trabajo del
paramédico. Se establecieron una media de 50 bloques de trabajo por dia en un
lapso de tiempo de 6 horas de trabajo, y el uso de un micrétomo para obtener
preparaciones histolégicas nos permitié forzar y mantener la postura. Esto es en
dos momentos precisos, como son el desbaste y la obtencion de preparaciones

histolégicas finas y finas.

Entre los principales elementos de riesgo asociados a posturas por secciéon

anatémica tenemos:



20

Postura forzada y mantenida a través de tareas secuenciales y repetitivas,
incluyendo escote: escote doblado 20° y brazo derecho 45° a 75° para poder
accionar la manivela de la cortadora. Sin embargo, cuando hay que agarrar el
brazo izquierdo, este mantiene una posiciébn mas favorable (no mas de 20° de
flexion) con respecto al hombro el preparado histolégico de parafina el cual forma
un angulo de unos 45° con respecto al antebrazo, obstaculizando la circulacién

sanguinea en esta zona.

Mano-mufieca: La mufieca se conserva ordenada con la mano y el
antebrazo la mayor parte del proceso y sélo se produce una ligera flexion en la
mufieca derecha por algunos momentos del accionar de la manija del micr6tomo

de rotacion.

En tareas consecutivas y repetitivas tenemos:

Trabajos de rebanado de mas de 30 segundos por caja o ciclo de trabajo,
los movimientos que tienen que realizar estos miembros superiores se repiten de

dos a tres horas diarias durante todo el trabajo.

Los problemas posturales o ergondémicos en el laboratorio de patologia
también estan asociados con los patélogos médicos que evaltan y determinan los
diagnoésticos patolégicos respectivos frente al microscopio durante periodos
prolongados. Estos dispositivos de visualizacion carecen en gran medida de
modelos ergonémicos, lo que impide una posicién neutral, lo que hace que el
espectador se incline hacia adelante, lo que genera problemas

musculoesqueléticos, principalmente en el cuello y los hombros.

George (2010) el uso continuo y a largo plazo de la microscopia esta
asociado con el desarrollo de sindromes de dolor crénico; sin embargo, los
patdlogos y citotecn6logos no comprenden completamente el peligro hasta
después de que surgen los problemas, segun el informe. Este trabajo llevara a los
médicos patélogos y citotecndlogos a tomar conciencia de este riesgo, discutir los
modelos etioldgicos actuales y definir e integrar de manera proactiva estrategias

de prevencion en su trabajo diario.

Los microscopios mejorados ergonémicamente ahora estan ampliamente
disponibles, sin embargo, la prevalencia del dolor musculoesquelético sigue

siendo alta entre los pat6logos y citotecnélogos en ejercicio. EI aumento del
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namero de muestras a diagnosticar y el uso inmediato de ordenadores ha
incrementado estos problemas de contraer determinadas enfermedades por
malas posturas. Sin embargo, el uso simultaneo de microscopios y computadoras

se ha vuelto rutinario en el diagndstico y reporte de muestras biologicas.

Alcaraz y Caballero (2015) concluyeron que los problemas
musculoesqueléticos son una de las enfermedades profesionales de los patélogos
y son desatendidas en repetidas ocasiones. Destacada representacion de las
enfermedades profesionales mas comunes en la UE (casi el 25% de la poblacion
activa), que se identifican por manifestaciones dolorosas en tendones,
articulaciones, musculos y nervios, alcanzando también implicar cualquier parte
del cuerpo, teniendo a la espalda y miembros superiores las zonas mas implicadas
(p. 11). En virtud de lo referido muchos de los médicos patélogos y citotecnélogos
presentan estas molestias musculoesqueléticos tanto por la jornada de trabajo
como por el inmobiliario incomodo no sujetos a posturas ergondmicamente

establecidas.

Ademas, los patdlogos estan expuestos a muchas otras actividades que
promueven la postura encorvada, como leer, escribir, congelar y diseccionar

muestras bioldgicas.

El dolor de cuello y la parte superior de la espalda son las areas mas
afectadas por el microscopio y el uso de la computadora. También se describen e
informan los problemas con el uso de lentes correctivos en el trabajo simultaneo

de microscopia y observacion por computadora.

2.4. DEFINICIONES CONCEPTUALES

° Deterioro del uso
Establecer el concepto de evitar el contacto directo con todo tipo de
muestras de contaminacion potencial por el uso de materiales o barreras

adecuadas para interactuar con ellos y reducir los accidentes.

° Evaluacién de riesgos
Es un andlisis de dafos, lesiones o infeccién de laboratorio. Debe ser
realizado por el personal de laboratorio més familiarizado con el método

manejo de factores de riesgo, uso de equipos e insumos.
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. Medidas de Bioseguridad
Por su parte la Comisién de Higiene y Seguridad en el Trabajo (2013) La
bioseguridad debe verse como una doctrina conductual dirigida a lograr
actitudes y comportamientos que reduzcan el riesgo en la ejecucion
humana todas tus actividades. También promete a todos aquellos de
alguna manera la forma en que se exponen al entorno del laboratorio. Y la
gestion de la bioseguridad es responsabilidad primordial de las autoridades
competentes. En general, especialmente los encargados de laboratorio o
catedra deben implementar sigue el método establecido. Sin embargo, en
la practica se lleva a cabo junto con la participacién activa de todos los

empleados.

. Método de disposicién del material contaminado
Es un conjunto de dispositivos y procedimientos para el manejo y
disposicion de muestras biolégicas que no representen riesgo para el
organismo operadores y comunidades.

. Programa de salud ocupacional
Segun Alvarez, Faizal y Valderrama (2010) Se denomina Programa de
Salud Ocupacional a la planeacién, organizacion, ejecucion y evaluacion
de todas aquellas actividades de Medicina Preventiva, Medicina del
Trabajo, Higiene y Seguridad Industrial. Este Programa también
comprende las labores dedicadas a la proteccién del medio ambiente (que
puede verse afectado, por ejemplo, por la operacién industrial), para
preservar, mantener y mejorar la salud individual y colectiva de los
trabajadores. Se trata de evitar los accidentes de trabajo y las

enfermedades profesionales.

2.5. METODOS

La metodologia de investigacion fue hipotético deductivo, debido a que se
inicid de generalizaciones que se intentaron exponer desmembrandolas en sus

partes para después lograr conclusiones (Abello, 2009).

2.6. TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de investigacion fue descriptiva porque se pretendié conocer los

diferentes contextos en la que desarrollamos la investigacion, habitos, costumbres
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y acciones, que someten las diligencias fehacientes diarias a través de procesos,

personas y objetos.

2.7. DISENO Y ESQUEMA DE LA INVESTIGACION

2.8.

Se aplico el disefio no experimental, Descriptivo con enfoque Analitico
conforme a lo que sugiere Hernandez et al., (2010).

Disefio transversal, porque los objetivos generales y especificos estaran
adiestrados al analisis del nivel o estado de las variables, a través del trabajo de
campo y la recoleccion de informacién en un punto en el tiempo (Carrasco, 2015).

Su esquema es el siguiente:

Figura 1

Esquema del disefio de investigacion

M2

=
R

r'-.-'l/
T

Donde:

M = Muestra establecida.
Vx = Medicién de la Variable 1 Medidas de bioseguridad.
Vy = Medicién de la Variable 2 Salud de los trabajadores.

r = Relacion entre las variables.

POBLACION Y MUESTRA

2.8.1. Poblacion

La poblacion en el presente estudio, estuvo conformada por 1,817
trabajadores entre ellos 995 nombrados, un total de 822 CAS, 589 CAS - COVID
y 233 CAS — Regular, distribuidos en diferentes lugares de trabajo, los del cuerpo
médico ubicados en las instalaciones del Hospital Regional de Pucallpa, en las
areas de emergencia, laboratorio, pediatria y medicina general; los administrativos

en la zona de contingencia ubicados en el Hospital Amazonico de Yarinacocha.
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2.8.2. Muestra y Muestreo

Se aplico la muestra por conveniencia a trabajadores en contacto directo
con los Riesgos de exposicion con agentes quimicos y bioldgicos de las areas de
emergencia, laboratorio, pediatria, medicina general. Se logré una muestra igual
a 64 trabajadores, debido a la disposicién de tiempo de dichos trabajadores por
tener labores de muy alta importancia en la atencion del Hospital Regional de
Pucallpa.

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se obtuvieron los instrumentos, mediante la técnica de cuestionario con
preguntas cerradas segun Alaminos y Castejon (2006) las preguntas cerradas
presentan una serie de respuestas entre las que el entrevistado debera elegir la

gque piense que incumbe mejor con lo que piensa u opina.

En la elaboracién del cuestionario se tuvo en cuenta las diferentes
doctrinas tedricas de la variable en estudio, asi como la operacionalizacion de las

variables, las dimensiones e indicadores.

2.9.1. Instrumento de Recoleccién 1

Este midi6 a la variable 1: Las medidas de bioseguridad y estuvo
conformado por 14 items, 7 por cada dimensién y de acuerdo con la escala de
Likert.

2.9.2. Instrumento de Recoleccién 2

Este midi6é a la variable 2: Salud de los trabajadores y estuvo conformado

por 14 items, 7 por cada dimension y niveles de acuerdo con la escala de Likert.

2.9.3. Validez y Confiabilidad de los Instrumentos

La validez de los instrumentos se hizo con fichas de validacion de juicio de

expertos y la confiabilidad mediante el estadistico Alfa de Cronbach.



25

2.10. TECNICAS DE RECOJO, PROCESAMIENTO Y PRESENTACION DE
DATOS

2.10.1. Técnica de Recojo

La técnica que se aplicé en este estudio fue la encuesta.

2.10.2. Procesamiento de Datos

Software estadistico SPSS 27.0.

2.10.3. Presentacion de Datos

La presentacién de datos recolectados de este estudio se realizd
mediante:
o La estadistica descriptiva, mencionados en tablas cruzadas y graficos de
estadisticos de barras.
o La prueba de correlacién Rho de Spearman para la toma decisiones de

aceptacion o rechazo de la misma.
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CAPITULO 1l

RESULTADOS

3.1. RESULTADOS DESCRIPTIVOS

Tabla 2

Resultados descriptivos de la Variable 1 Medidas de Bioseguridad

) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje

valido acumulado
Siempre 13 20,3 20,3 20,3
Medidas de Casi
] 27 42,2 42,2 62,5
Bioseguridad slempre
A veces 24 37,5 37,5 100,0
Total 64 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario.

Figura 2

Gréfico de barras de la Variable 1 Medidas de Bioseguridad

50

Porcentaje

Siempre Casi siempre A veces

Fuente: Tabla 2.
Descripcioén

En latabla y figura, se observa que del total de los trabajadores un 42.19%
afirman que casi siempre, un 37.50% sefialan que a veces y un 20.31% indican
que siempre se utiliza las medidas de bioseguridad en el Hospital Regional de
Pucallpa.
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Tabla 3
Resultados descriptivos de la Dimensién 1 Riesgos de exposicién con

agentes guimicos

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Siempre 10 15,6 15,6 15,6
Riesgos de
exposicion ~ Casi 14 21,9 21,9 37,5
con agentes  Siempre
quimicos A veces 40 62,5 62,5 100,0
Total 64 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario.

Figura 3

Gréfico de barras de la dimension 1 Riesgos de exposicién con agentes

quimicos

60

40

Porcentaje

20

0

Siempre Casi siempre A veces

Fuente: Tabla 3.

Descripcién

En latabla y figura, se observa que del total de los trabajadores un 62.50%
afirman que a veces, un 21.88% sefialan que a casi siempre y un 15.63% indican
gue siempre se examina las sustancias quimicas peligrosas a las que esta
expuesto en el trabajo.
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Tabla 4

Resultados de la Dimension 2 Riesgos de exposicion con agentes quimicos

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Siempre 9 14,1 14,1 141
Ri .
iesgos de Casi
exposicion con . 15 23,4 23,4 37,5
siempre
t
agentes A veces 40 62,5 62,5 100,0
guimicos
Total 64 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario.

Figura 4

Resultados de la Dimensién 2 Riesgos de exposicidon con agentes bioldgicos

Porcentaje

Siempre Casi siempre A veces

RIESGOS_DE_EXPOSICION_CON_AGENTES_BIOLOGICOS

Fuente: Tabla 4.

Descripcion

En la tabla y figura, se observa que del total de trabajadores un 62.50%
afirman que a veces, un 23.44% sefialan que a casi siempre y un 14% indican
gue siempre se maneja convenientemente los depdsitos de un residuo peligroso

biologico-infeccioso liquidos.
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Tabla 5
Resultados de la Variable 2 Salud del personal

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido  acumulado

Siempre 12 18,8 18,8 18,8
Casi 16 25,0 25,0 43,8
Riesgos siempre 36 56,3 56,3 100,0
Ergonémico A veces 64 100,0 100,0
Total

Fuente: Cuestionario.

Figura 5

Resultados de la Variable 2 Salud del personal

60

Porcentaje

Siempre Casi siempre A veces

Fuente: Tabla 5.

Descripcion

En latabla y figura, se observa que del total de los trabajadores un 56.25%
afirman que a veces, un 25% sefialan que a casi siempre y un 18.75% indican
gque siempre se adopta la postura correcta cuando utilizan sus implementos de
trabajo.
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Tabla 6
Resultados de la Dimension 1 Riesgos Ergonémicos

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido  acumulado

Siempre 18 28,1 28,1 28,1
Riesgos Casi 24 37,5 37,5 65,6
Ergonémico siempre 22 34,4 34,4 100,0
A veces 64 100,0 100,0
Total

Fuente: Cuestionario.

Figura 6

Resultados de la Dimensién 1 Riesgos Ergondmicos

40

Porcentaje

Siempre Casl siempre Aveces

RIESGOS_ERGONOMICOS

Fuente: Tabla 6.

Descripcion

En latabla y figura, se observa que del total de los trabajadores un 37.50%
afirman que casi siempre, un 34.38% sefalan que a veces y un 28.13% indican
gue siempre se han tenido algun tipo de problema musculo esquelético.
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Tabla 7
Resultados de la Dimension 2 Riesgos Fisicos

) _ Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado

Siempre 14 21,9 21,9 21,9
Riesgos o

Casi siempre 26 40,6 40,6 62,5
Fisicos

A veces 24 37,5 37,5 100,0

Total 64 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario

Figura 7

Resultados de la Dimensién 1 Riesgos Fisicos

S0

Porcentaje

Siempre Casi siempre Aveces

RIESGOS_FiSICOS

Fuente: Tabla 7.

Descripcién

Enlatabla y figura, se observa que del total de los trabajadores un 40.63%
casi siempre, un 37.50% sefialan que a veces y un 21.88% indican que siempre

en el desarrollo de su trabajo diario descubre el riesgo de sufrir golpes.
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3.2. PRUEBA DE NORMALIDAD

Tabla 8

Prueba de normalidad Variable Dependiente con la Dimension 1 Riesgos de

exposicion con agentes quimicos

Kolmogorov-Smirnov
Prueba de Normalidad o _
Estadistico gl  Sig. (P-valor)

Variable 1 Medidas de bioseguridad 0,566 64 0,000

Dimension 1 Riesgos de exposicion con

. 0,529 64 0,000

agentes quimicos
Dimensién 2 Riesgos de exposicién con

o 0,511 64 0,000
agentes biologicos
Variable 2 Salud del personal 0, 510 64 0,000
Dimensién 1 Riesgos Ergonémicos 0,533 64 0,000
Dimension 2 Riesgos Fisicos. 0,534 64 0,000

En base a los resultados obtenidos sobre el Sig. son menores de 0.05, esto

nos indica el uso de la correlacion de Spearman para las hipotesis.

3.3. PRUEBA DE CORRELACION DE HIPOTESIS

Tabla 9

Resultados de la prueba de hip6tesis general

Variable 2

Prueba de correlacion Spearman
Salud del personal

Coeficiente de correlacion 0,829
Variable 1 (Rho)
Medidas de Sig. (bilateral) 0,000
bioseguridad
N 64

En base a los resultados, se acepto la hipétesis general, debido a que se
tuvo una correlacion positiva alta (rho=0.829) y un Sig. = 0.000 menor a 0.05,
concluyendo que las medidas de bioseguridad influyen significativamente en la
salud del personal del Hospital Regional de Pucallpa 2022. En tal sentido, se

acepta la Hipotesis General de la investigacion.
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Tabla 10

Resultados de la prueba de hip6tesis especifica 1

Variable 2

Prueba de correlacion Spearman
Salud del personal

Variable 1 Coeficiente de 0,917
Riesgos de correlacion (Rho)
exposicion con  Sjg. (bilateral) 0,000
agentes quimicos 64

En base a los resultados, se acept6 la hipotesis especifica 1, debido a que
se tuvo una correlacion positiva muy alta (rho=0.917) y un Sig. = 0.000 menor a
0.05, concluyendo que los riesgos de exposicion con agentes quimicos influyen
significativamente en la salud del personal del Hospital Regional de Pucallpa 2022.

En ese sentido, se acepta la Hipétesis especifica 1 de la investigacion.

Tabla 11

Resultados de la prueba de hipétesis especifica 2

Variable 2

Prueba de correlacion Spearman
Salud del personal

Variable 1 Coeficiente de correlacion (Rho) 0,818
Riesgos de  gjg (pilateral) 0,000
exposicion con 64
agentes
biolégicos

En base a los resultados, se acept6 la hip6tesis especifica 2, debido a que
se tuvo una correlacion positiva alta (rho=0.818) y un Sig. = 0.000 menor a 0.05,
concluyendo que los riesgos de exposicion con agentes biol6gicos influyen
significativamente en la salud del personal del Hospital Regional de Pucallpa 2022.

En ese sentido, se acepta la Hipétesis especifica 2 de la investigacion.
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CAPITULO IV

DISCUSION DE RESULTADOS

Después de la aplicacion de las encuestas de este estudio, se produjeron los
resultados para responder los objetivos y la aceptacién de las hipotesis formuladas,
evidenciandose:

En primer lugar, se respondi6 al objetivo general: la relacion entre las medidas de
bioseguridad y los peligros a la salud de los trabajadores del Hospital Regional de
Pucallpa, 2022. Es asi que de los resultados manifestaron un 42.19 de encuestados
manifestaron que casi siempre se utiliza las medidas de bioseguridad en el Hospital
Regional de Pucallpa, siendo muy claro que el grado de influencia de una variable que
es alto sobre la variable que es salud del personal, a pesar que es menor del 50% de
los encuestados. También se tuvo resultados similares en los objetivos especificos, es
decir en el objetivo especifico 1 se tuvo el 62.50% de encuestados declararon que la
dimensién 1 Riesgos de exposicidn con agentes quimicos a veces se examina las
sustancias quimicas peligrosas a las que esta expuesto en el trabajo; en el objetivo
especifico 2, se tuvo que el 62.50% de encuestados manifestaron que la dimension 2
Riesgos de exposicidn con agentes bioldgicos a veces se maneja convenientemente los
depdsitos de un residuo peligroso biolégico-infeccioso liquidos, estos descubrimientos
nos indicaron que se logré determinar con mas del 50% del total de encuestados. Los
hallazgos estadisticos descriptivos logrados en este estudio se pudieron comparar y
discutir con los de Macias (2015), quien descubrié deficiencias en el manejo de la
bioseguridad ya que no habia una supervision del comité de control de infecciones. Por
el lado del personal, el 50% no seguia las medidas de bioseguridad por
desconocimiento, esto se atribuia a la falta de capacitacion en esta area y a la falta de
manuales de bioseguridad hospitalaria como apoyo a las actividades diarias, por lo que
estaban expuestos a los riesgos y enfermedades profesionales; también tenemos los
resultados de Gallegos (2018), quien concluy6 que: Los factores de riesgo personales
sobre aplicacion de las medidas de Bioseguridad se relacionan directamente con el nivel
de aplicacion de las medidas de Bioseguridad y los institucionales, indirectamente.
Finalmente, tenemos a Apolo (2017), quien arribd que, la aplicacion de las normas de
bioseguridad correctamente se dio en un 40%, el personal que lo realiza es el grupo de
profesionales de enfermeria, con las medidas que no se aplican correctamente esta la
administracion de desechos hospitalarios, entre las normas aprovechadas
correctamente estéd el manejo de corto punzantes y lavado de manos. Por otra parte,
esta investigacion logro probar las hipoétesis de estudio de manera favorable, es decir
se aceptd la hipotesis general, debido a que se tuvo una correlacion positiva alta

(rho=0.829) y un Sig. = 0.000 menor a 0.05, concluyendo que el uso de las medidas de



35

bioseguridad influye significativamente en la salud del personal del Hospital Regional de
Pucallpa 2022. Se acepto la hipotesis especifica 1, debido a que se tuvo una correlacién
positiva muy alta (rh0o=0.917) y un Sig. = 0.000 menor a 0.05, concluyendo que los
riesgos de exposicién con agentes quimicos influye significativamente en la salud del
personal del Hospital Regional de Pucallpa 2022; sobre la hipétesis especifica 2, se
acepto la hipétesis especifica 2, debido a que se tuvo una correlacion positiva alta
(rho=0.818) y un Sig. = 0.000 menor a 0.05, concluyendo que los riesgos de exposicion
con agentes bioldgicos influyen significativamente en la salud del personal del Hospital
Regional de Pucallpa 2022. Estos resultados estadisticos inferenciales se lograron
comparar y discutir con los de Quispe (2017), quien en la prueba de hip6tesis general
comprobd que entre las medidas de bioseguridad y la salud del personal si hay una
relacién directa y significativa al obtener un valor de 0.980; es decir a mayor medida de
bioseguridad mejor es el nivel de salud del personal. También se tuvo los hallazgos de
Caceda (2016), quien determind que entre los riesgos psicosociales y la salud de los
colaboradores existe una relacién directa y positiva siendo la Correlacion de Pearson: r
=0,8053. Se acepta la hip6tesis alterna que sefiala que existe una relacion significativa
entre los riesgos psicosociales y la salud de los colaboradores en la Compafia Minera
Santa Luisa S.A., 2015. También, tenemos a Quispe (2017), quien concluyé en la
prueba de hipotesis general que entre las medidas de bioseguridad y la salud del
personal si hay una relacion directa y significativa al obtener un valor de 0.980; es decir
a mayor medida de bioseguridad mejor es el nivel de salud del personal. Asi mismo

demostrd que existe una relacion de 98% entre ambas variables.
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CONCLUSIONES

Primera conclusion: se aceptd la hipotesis general, debido a que se tuvo una
correlacion positiva alta (rho=0.829) y un Sig. = 0.000 menor a 0.05, concluyendo
que el uso de las medidas de bioseguridad influye significativamente en la salud
del personal del Hospital Regional de Pucallpa 2022.

Segunda conclusion: se aceptd la hipétesis especifica 1, debido a que se tuvo una
correlacion positiva muy alta (rho=0.917) y un Sig. = 0.000 menor a 0.05,
concluyendo que los riesgos de exposicion con agentes quimicos influyen

significativamente en la salud del personal del Hospital Regional de Pucallpa 2022.

Tercera conclusion: se aceptd la hipotesis especifica 2, debido a que se tuvo una
correlacion positiva alta (rho=0.818) y un Sig. = 0.000 menor a 0.05, concluyendo
gue los riesgos de exposicion con agentes biolégicos influyen significativamente

en la salud del personal del Hospital Regional de Pucallpa 2022.
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SUGERENCIAS

De acuerdo a los resultados obtenidos en esta investigacibn se sugiere lo
siguiente:

o Al director del Hospital Regional de Pucallpa y a los trabajadores que no solo en
tiempos de crisis sanitaria mundial se debe dar uso de las medidas de
bioseguridad, por lo tanto, actualmente se debe continuar con las medidas de
bioseguridad porque las personas quedamos con secuelas de los sintomas de la
COVID 19, influyendo en la salud de los trabajadores del Hospital Regional de
Pucallpa 2022.

o Al director del Hospital Regional de Pucallpa programar capacitaciones para el
personal para seguir con la identificacién de los riesgos de exposicidn con agentes
quimicos que influyen directamente a la salud del personal del Hospital Regional
de Pucallpa 2022.

o Al director del Hospital Regional de Pucallpa y a los jefes de area seguir
suministrando los materiales y equipos de bioseguridad para el personal y seguir
manejando los riesgos de exposicibn con agentes biol6gicos que influyen

directamente a la salud del personal del Hospital Regional de Pucallpa 2022.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: “Medidas de bioseguridad y la salud de los trabajadores del Hospital Regional de Pucallpa, 2022”

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES | DIMENSIONES INDICADORES
Problema General Objetivo General Hipdtesis General Sustancias Quimicas.
¢Existe relacion entre las | Determinar la relacion entre | Es posible que exista, relacion 1. Riesgos de
medidas de bioseguridad y | las medidas de bioseguridad | significativa entre el exposicién con | Equipos de Proteccion
los peligros a la salud de los | y los peligros a la salud de| cumplimiento de las medidas agentes Personal.
trabajadores del Hospital | los trabajadores del Hospital | de bioseguridad y peligros a la Variable guimicos
Regional de Pucallpa, | Regional de Pucallpa, 2022. | salud de los trabajadores del | Independiente
20227 Hospital Regional de Pucallpa, Manejo de Residuos.
Objetivos Especificos 2022. Medidas de Biolégicos peligrosos.
Problemas Especificos Bioseguridad Eventos lesivos con dafio
Conocer la relacion entre Hipdtesis Especificas corporal.
¢, Cuél es la relacién entre | los riesgos de exposicion a 2. Riesgos de
los riesgos de exposicién a | agentes quimicos y los | Existe relacion significativa exposiciéon con | Aspecto ergonémico.
agentes quimicos Yy los | peligros a la salud de los | entre los riesgos a exposicion agentes
peligros a la salud de los | trabajadores del Hospital | de agentes quimicos y los biolégicos Lesion postural.
trabajadores del Hospital | Regional de Pucallpa, 2022. | peligros a la salud de los
Regional de  Pucallpa, trabajadores del  Hospital Variable Equipos y mobiliario.
20227 Determinar la relacion entre | Regional de Pucallpa, 2022. Dependiente
los riesgos de exposicion a 1. Riesgos Riesgo de sufrir golpes.

¢, Cudl es la relacion entre
los riesgos de exposicién a
agentes biolégicos y
peligros a la salud de los
trabajadores del Hospital
Regional de  Pucallpa,
20227

agentes biolégicos y la
salud de los trabajadores
del Hospital Regional de
Pucallpa, 2022.

Existe relaciéon significativa
entre 10s riesgos a exposicion
de agentes bioldgicos y los
peligros a la salud por
exposicion con agentes
biolégicos de los trabajadores
del Hospital Regional de
Pucallpa, 2022.

Salud del
personal

Ergonémicos

2. Riesgos
fisicos

Condiciones humanas.
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ANEXO 2

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO 1 PARA MEDIR LA VARIABLE 1 MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

Estimado trabajador del Hospital Regional de Pucallpa este cuestionario tiene la
finalidad de recabar informacion sobre la variable Medidas de bioseguridad.

Instrucciones: De acuerdo a los items establecidos con su respectiva puntuacion se
pide que solo marque una vez por cada item formulado de acuerdo a su experiencia y/o
conocimiento, su informacion sera de manera confidencial y se asuntos estrictamente
académicos.

Donde:

Siempre (1) Casi siempre (2) A veces (3) Casi hunca (4) Nunca (5)

N° ITEMS 1(2|3|4]|5

D1: RIESGOS DE EXPOSICION CON AGENTES QUIMICOS

01 Utiliza las medidas de bioseguridad en el Hospital Regional
de Pucallpa.

02 Examina las sustancias quimicas peligrosas a las que esta
expuesto en el trabajo.

03 Reconoce a las sustancias quimicas peligrosas con las
cuales labora.

04 Conoce el uso del Rombo de seguridad.

05 Reconoce los colores que contienen el rombo de seguridad y
cual es su significado.

06 Identifica el lugar donde se debe colocarse el Rombo de
Seguridad.
o7 Manifiesta conocer la manera de controlar el derrame de una
Sustancia Quimica Peligrosa.

D2: RIESGOS DE EXPOSICION CON AGENTES BIOLOGICOS

08 Esta familiarizado con la representacién de establecimientos
productores de un residuo peligroso bioldgico-infeccioso.

09 Elimina debidamente los residuos biolégicos como por
ejemplo la sangre.

10 Envasa apropiadamente los residuos biologicos.

11 Envasa apropiadamente los restos no anatdémicos
biocontaminados.

12 Llena los contenedores con residuo peligrosos bioldgico-
infeccioso hasta las 2/3 partes de sus aforo total.

13 Maneja convenientemente los depédsitos de un residuo
peligroso bioldgico-infeccioso liquidos.

14 Acumula transitoriamente los residuos peligrosos biolégico-
infeccioso en el tiempo conveniente.




CUESTIONARIO 2 PARA MEDIR LA VARIABLE 2 SALUD DEL PERSONAL

Estimado trabajador del Hospital Regional de Pucallpa este cuestionario tiene la
finalidad de recabar informacion sobre la variable riesgo de salud del personal.

Instrucciones: De acuerdo a los items establecidos con su respectiva puntuacién se
pide que solo marque una vez por cada item formulado de acuerdo a su experiencia y/o

conocimiento, su informacion sera de manera confidencial y se asuntos estrictamente
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académicos.

Donde:

Siempre (1) Casi siempre (2) Aveces (3) Casinunca(4) Nunca(b)

ITEMS
NO
D1. RIESGOS ERGONOMICOS
01 | ¢Adopta la postura correcta cuando utilizas sus implementos de

trabajo?

02 | ¢Adopta la postura correcta cuando utilizas el micrétomo y/o el
criostato?

03 | ¢Adopta la postura correcta cuando utilizas la computadora?

04 | ¢Es su microscopio convencional ergonémico?

05 | ¢Has tenido algun tipo de problema musculo esquelético?

06 | ¢Falt6 usted a su trabajo por contractura o afines?

07 | ¢Las sillas que usted usa para ejecutar sus labores, ayudan a que
usted acoja una postura adecuada como una espalda recta?

08 | ¢Las mesas que usted usa para ejecutar sus labores, proporcionan
gue usted adopte una postura adecuada como espalda recta?

09 | ¢Son primordiales las practicas de bioseguridad en un laboratorio
de Anatomia Patolégica?

10 | ¢Recibio capacitacion para el traslado y movilizacién de pacientes?

D2. RIESGOS FiSICOS

11 | ¢En el desarrollo de su trabajo diario descubre el riesgo de sufrir
golpes?

12 | ¢El'lugar de labores es adaptable con las condiciones humanas?

13 | ¢En su puesto de trabajo, esta expuesto a agresion fisica por parte
de los pacientes?

14 | ¢En el desempefio de sus labores, sufri6 alguna lesién fisica como

cortes, contusiones e irritacion en los 0jos?
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ANEXO 3
TABULACION DE LA VARIABLE 1 — MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

P14 DIMX1 DIMX2 VARX

P2 P3 P4 PS5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13

P1

item

49

23
26
24
24

26
25

51

48

24
25
21

49

39

18
14
25
23
12

34
47

20
22
22

45

26

14
16
19
26
23
30
26
20
25
30

34
43

18
24
22
20
30
25
22
31

10
11
12
13

48

43

60
51

14
15

42

16
17
18
19
20
21

56

59

29
27

51

24
29

61

32

38
56

20
27
29
27
27

18
29
29
27
29
26

22
23
24
25
26
27

58

54
56

53
31

27

14

17
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34
57

17
28
26
26
30
23
26
24
24
19

17
29
26
25
28
26
25

28
29
30
31

52

51

58
49

32
33
34
35
36
37
38
39
40

51

48

24
27

51

40

21

34
47

14
25
23

20
22
23

46

28
35
43

13
19
24
23
21

15
16
19
25
23
30
26
20
25
30

41

42

43

48

44
45

44
60
51

30
25
22
31

46

47

42

48

56

49

59

29
27
32

50
51

51

24
29

61

52

39
56

21

18

53
54
55
56
57
58
59

29
29
27

58

29
27

54
56

27
27

29
26

53
33

16

17



36

19
28
26
26
29

17
28
26
25
28

60
61

56

52

62

51

63
64

57
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ANEXO 4
TABULACION DE LA VARIABLE 2 — SALUD DEL PERSONAL

PY8 PY9 PY10 PY11 PY12 PY13 PY14 DIMY1l DIMY2 VARY

PY2 PY3 PY4 PY5 PY6 PY7

PY1

[tem

49

14
16
14
15
10

35
35
34
34
29
27
33
32

51

48

49

39

34
47

14
13

45

26

19
23
29
35
31

34
43

11
14
13
12
16
14
12
18
17
16
18
11
17
17
15
16
15

10
11
12
13

48

43

60
51

44
37
30
38
42

14
15

42

16
17
18
19
20
21

56

59

51

35
43
27
39
41

61

38
56

22
23
24
25
26
27

58

54
56

39
40

53
31

38
25
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34
57

27
41

28
29
30
31

16
15
16
17
14
16
14
15
10

52

37

51

35
41

58
49

32

35
35

33
34
35
36
37
38
39
40
41

51

48

34
34
29
27
33
32

49

39

34
47

14
13

45

26

19
23
29
35
31

34
43

11
14
13
12
16
14
12
18
17
16
18
11
17
17
15
16
15

42

43

48

44
45

43

60
51

44
37
30
38
42

46
47

42

48

56

49

59

50
51

51

35
43

61

52
53
54
55
56
57
58
59

38
56

27

39
41

58

54
56

39
40
38
25

53
31
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34
57

27
41

60
61

16
15
16
17

52

37

62

51

35
41

63
64

58
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ANEXO 5
ANALISIS DE CONFIABLIDAD DE ALPHA CRONBACH DEL INSTRUMENTO 1

SUJETOS PREG.1 PREG.2 PREG.3 PREG.4 PREG.5 PREG.6 PREG.7 PREG.8 PREG.9 PREG.10 PREG.11 PREG.12 PREG.13 PREG.14 SUMA
Sujeto 1 4 3 5 4 2 3 5 4 2 3 4 3 3 4 49
Sujeto 2 3 4 4 3 3 4 4 3 3 4 5 4 4 3 51
Sujeto 3 4 4 3 3 3 4 3 3 3 4 4 2 4 4 48
Sujeto 4 5 3 4 2 4 3 4 2 4 3 4 4 3 4 49
Sujeto 5 3 4 3 2 2 4 3 2 2 4 3 2 2 3 39
Sujeto 6 2 3 4 3 2 2 4 3 2 2 1 2 3 1 34
Sujeto 7 4 3 2 4 4 3 2 4 4 3 3 4 3 4 47
Sujeto 8 5 3 2 3 4 3 2 3 4 3 3 4 3 3 45
Sujeto 9 1 2 3 2 2 1 3 2 2 1 1 2 1 3 26
Sujeto 10 2 3 2 2 3 2 2 2 3 2 2 2 3 4 34
Sujeto 11 4 1 2 3 3 4 2 3 3 4 2 3 4 5 43
Sujeto 12 4 3 5 2 4 3 5 2 4 3 4 3 3 3 48
Sujeto 13 3 4 4 4 2 2 4 4 2 2 3 4 4 1 43
Sujeto 14 5 3 4 4 5 5 4 4 5 5 4 3 4 5 60
Sujeto 15 5 4 3 3 4 4 3 3 4 4 4 3 3 4 51
Sujeto 16 2 2 3 3 3 4 3 3 3 4 3 4 3 2 42
Sujeto 17 5 3 2 4 5 4 2 4 5 4 4 5 4 5 56
Sujeto 18 4 4 5 3 4 5 5 3 4 5 5 4 4 4 59
Sujeto 19 4 3 3 2 4 5 3 2 4 5 5 4 3 4 51
Sujeto 20 3 4 4 5 4 5 4 5 4 5 4 4 5 5 61
Sujeto 21 3 2 2 2 4 3 2 2 4 3 2 3 3 3 38
Sujeto 22 4 5 5 4 3 3 5 4 3 3 4 5 4 4 56
Sujeto 23 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 3 4 58
Sujeto 24 3 4 4 3 5 4 4 3 5 4 4 3 4 4 54
Sujeto 25 4 4 5 4 3 4 5 4 3 4 3 5 4 4 56
Sujeto 26 4 4 3 4 3 5 3 4 3 5 3 4 4 4 53
Sujeto 27 1 2 3 4 2 2 3 4 2 2 2 1 2 1 31
Sujeto 28 3 2 1 4 3 3 1 4 3 3 1 2 2 2 34
Sujeto 29 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 5 57
Sujeto 30 4 3 4 4 4 3 4 4 4 3 3 4 4 4 52
Sujeto 31 3 4 4 3 4 3 4 3 4 3 4 4 4 4 51
Sujeto 32 4 3 4 4 4 5 4 4 4 5 4 4 5 4 58
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49

Sujeto 33
Sujeto 34
Sujeto 35
Sujeto 36
Sujeto 37
Sujeto 38
Sujeto 39
Sujeto 40
Sujeto 41
Sujeto 42
Sujeto 43
Sujeto 44
Sujeto 45
Sujeto 46
Sujeto 47
Sujeto 48
Sujeto 49
Sujeto 50
Sujeto 51
Sujeto 52
Sujeto 53
Sujeto 54
Sujeto 55
Sujeto 56
Sujeto 57
Sujeto 58
Sujeto 59
Sujeto 60
Sujeto 61
Sujeto 62
Sujeto 63
Sujeto 64

51

48

51

40

34
a7

46

28
35
43

48

44
60
51

42

56
59
51

61

39
56
58
54
56
53
33
36
56
52
51

57

1.00 112 0.70 0.87 100 123 099 0.68 1.18

1.09 0.70 0.81

1.24 0.75

VAR
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VALORES DEL COEFICIENTE DEL ALFHA CROMBACH

Segun George v Mallery (1995) podemos
interpretar el coeficiente con los siguientes
baremos:

® 0,9, el instrumento de medicion es excelente;
=2 Entre 0,9-0,8, el instrumento es bueno;

= Entre 0,8- 0,7, el instrumento es aceptable;

® Entre 0,7- 0,6, el instrumento es débil;

= Entre 0,6-0,5, el instrumento es pobre; y si

¥ < 0,5, no es aceptable

a (Alfa)= 0.842541073 K (numero de items) 64
Vi (varianza de cada item) 13.37
Vt (varianza total) 78.35

La interpretacion del Alpha de Cronbach del instrumento es 0.843, quiere decir que el instrumento de medicién es bueno.
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ANEXO 6
ANALISIS DE CONFIABLIDAD DE ALPHA CRONBACH DEL INSTRUMENTO 2

SUJETOS PREG.1PREG.2 PREG. 3 PREG. 4 PREG. 5 PREG. 6 PREG. 7 PREG. 8 PREG. 9 PREG.10 PREG. 11 PREG. 12 PREG. 13 PREG. 14 SUMA

Sujeto 1 4 3 5 4 2 3 5 4 2 3 4 3 3 4 49
Sujeto 2 3 4 4 3 3 4 4 3 3 4 5 4 4 3 51
Sujeto 3 4 4 3 3 3 4 3 3 3 4 4 2 4 4 48
Sujeto 4 5 3 4 2 4 3 4 2 4 3 4 4 3 4 49
Sujeto 5 3 4 3 2 2 4 3 2 2 4 3 2 2 3 39
Sujeto 6 2 3 4 3 2 2 4 3 2 2 1 2 3 1 34
Sujeto 7 4 3 2 4 4 3 2 4 4 3 3 4 3 4 47
Sujeto 8 5 3 2 3 4 3 2 3 4 3 3 4 3 3 45
Sujeto 9 1 2 3 2 2 1 3 2 2 1 1 2 1 3 26
Sujeto 10 2 3 2 2 3 2 2 2 3 2 2 2 3 4 34
Sujeto 11 4 1 2 3 3 4 2 3 3 4 2 3 4 5 43
Sujeto 12 4 3 5 2 4 3 5 2 4 3 4 3 3 3 48
Sujeto 13 3 4 4 4 2 2 4 4 2 2 3 4 4 1 43
Sujeto 14 5 3 4 4 5 5 4 4 5 5 4 3 4 5 60
Sujeto 15 5 4 3 3 4 4 3 3 4 4 4 3 3 4 51
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42

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

Sujeto 16
Sujeto 17
Sujeto 18
Sujeto 19
Sujeto 20
Sujeto 21

56

59

51

61

38
56

Sujeto 22
Sujeto 23
Sujeto 24
Sujeto 25
Sujeto 26
Sujeto 27
Sujeto 28
Sujeto 29
Sujeto 30
Sujeto 31
Sujeto 32
Sujeto 33
Sujeto 34
Sujeto 35
Sujeto 36
Sujeto 37
Sujeto 38
Sujeto 39

58
54

56

53
31

34
57

52

51

58
49

51

48

49

39

34
47
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45

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

Sujeto 40
Sujeto 41
Sujeto 42
Sujeto 43
Sujeto 44
Sujeto 45
Sujeto 46
Sujeto 47
Sujeto 48
Sujeto 49
Sujeto 50
Sujeto 51
Sujeto 52
Sujeto 53
Sujeto 54
Sujeto 55
Sujeto 56
Sujeto 57
Sujeto 58
Sujeto 59
Sujeto 60
Sujeto 61

26

34
43

48

43

60
51

42

56

59

51

61

38
56

58
54

56

53
31

34
57

52

Sujeto 62



Sujeto 63 3 4 4 3
Sujeto 64 4 3 4 4
VAR 1.24 0.75 112 0.70 0.81
a (Alfa)= 0.84835112

K (namero de items) 64
Vi (varianza de cada item) 13.71
Vt (varianza total) 83.12

4
4
1.06 1.12

57

4 3 4
4 4 4
070 0.81 1.06

3 4 4 4
5 4 4 5
1.29 1.05 0.74 1.25

La interpretacion del Alfha de Cronbach del instrumento es 0.845, quiere decir que el instrumento de medicion es bueno.

VALORES DEL COEFICIENTE DEL ALFHA CROMBACH

Segun George vy Mallery (1995) podemos
interpretar el coeficiente con los siguientes
baremos:

® 0,9, el instrumento de medicidon es excelente;

® Entre 0,9-0,8, el instrumento es bueno;

¥ Entre 0,8- 0,7, el instrumento es aceptable;
® Entre 0,7- 0,6, el instrumento es débil;

® Entre 0,6-0,5, el instrumento es pobre; y si

® < 0,5, no es aceptable
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