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Resumen

El presente trabajo de investigacibn tuvo como objetivo determinar nivel de
conocimientos en seguridad y salud en el trabajo del personal del CMI Juan Pablo Il y
CS. Carlos Cueto Fernandini, del distrito de los Olivos en el afio 2016. Los instrumentos
gue se utilizaron fueron cuestionarios en los que se aplicé valoraciones con la escala

de Likert para las variables seguridad y salud en el trabajo.

Estos instrumentos fueron sometidos a los andlisis respectivos de confiabilidad
y validez, con los que se determind que los cuestionarios son validos y confiables. La
investigacion realizada fue de enfoque cuantitativo, de tipo basica, eminentemente
tedrica, orientada a la busqueda de nuevos conocimientos teéricos a efectos de
corregir, ampliar o sustentar mejor la teoria existente. Se aplicara el método hipotético
deductivo. El tipo de investigacion es basica. El disefio es no experimental,
correlacional, de corte transversal. La muestra de investigacion estuvo constituida por
200 trabajadores, el muestreo fue no probabilistico. La metodologia empleada fue el

método de investigacion cientifica de enfoque hipotético deductivo.

Los resultados de la investigacion dan cuenta que existe una relacion lineal
estadisticamente significativa alta y directamente proporcional con signo positivo entre
seguridad y salud en el trabajo en el trabajo del personal de dos Hospitales del distrito
de los Olivos, 2016.

Palabras clave: seguridad; riesgo; salud en el trabajo
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Abstract

The present work of investigation had as aim determine level of knowledge in safety
and health in the work of the personnel of the CMI Juan Paul Il and CS. Carlos Cueto
Fernandini, of the district of the Olive trees in the year 2016. The instruments that were
in use were guestionnaires in which valuations were applied by Likert's scale for the

variables safety and labor health.

These instruments were submitted to the respective analyses of reliability and
validity, with which one determined that the questionnaires are valid and reliable. These
instruments were submitted to the respective analyses of reliability and validity, with
which one determined that the questionnaires are valid and reliable. The realized
investigation went of quantitative approach, of type basic, eminently theoretical,
orientated to the search of new theoretical knowledge to effects of correcting, of
extending or sustaining better the existing theory. There will be applied the hypothetical
deductive method. The type of investigation is basic. The design is not experimental,
correlational, of transverse court. The sample of investigation was constituted by 200
workers, the sampling was not probabilistic. The used methodology was the method of

scientific investigation of hypothetical deductive approach.

The results of the investigation realize that there exists a linear statistically
significant high and directly proportional relation with positive sign between safety and
health in the work in the work of the personnel of two Hospitals of the district of the
Olive trees, 2016.

Key words: safety; risk; health in the work
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Desde el inicio de la creacién el trabajo fue dispuesto como un castigo frente a una
decision inadecuada, con el paso de los afios el trabajo se volvié importante en el
desarrollo de una familia, comunidad, sociedad, estado y pais ya que este
promueve la inversion econdmica fomentando puestos de trabajo y asegurando la
vida familiar. Muchos de los trabajos ofertados requerian condiciones de sujecion
extrema las cuales ponian en peligro la vida de los trabajadores, por que
aumentaban la ocurrencia de accidentes y proliferacion de enfermedades laborales;
esto da inicio a una serie de actitudes de parte de todos los estados para mejorar

las condiciones de los trabajadores.

Parte de la mejora de las condiciones nace en la prevencion de accidentes
laborales que el empleador debe de brindar y fomentar mediante la capacitacion
continua ya que todos los empleados forman parte de un sistema de gestion, es por
ello que en la presente investigacion hablamos de este importante tema como la
seguridad y salud en el trabajo es conocida por los trabajadores de salud de dos

establecimientos del distrito de los Olivos, 2016.

El objetivo de la investigacion es determinar el nivel de conocimientos en
seguridad y salud en el trabajo del personal de salud de dos centros de salud del
Distrito de Los Olivos, 2016.

Teniendo en cuenta lo anterior, se realizé una investigacion descriptiva,
transversal, con personal asistencial y no asistencial, con una muestra 200
personas de ambos sexos. La recoleccion de los datos se realizé a través de un
cuestionario autoaplicado, el cual previamente fue validado por expertos de la
Escuela de postgrado de la Universidad Cesar Vallejo Lima Norte. Algunos estudios
sefalan la relacion de este riesgo con enfermedades cardiovasculares, mentales,
respiratorias, gastrointestinales y otros. Los riesgos quimicos fueron los menos
frecuentes. Se determina que los turnos de mayor riesgo para ambos grupos de

trabajadores, fueron los rotativos y de mafana.

El propdsito de este estudio es servir como antecedente para futuras

investigaciones en otras instituciones de salud y otras areas. Los resultados aportan
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evidencias sobre los riesgos a que estan expuestos los trabajadores y se
propusieron a las autoridades responsables de promover y proteger la salud del
personal, la implementacion de programas de salud y seguridad para todos los
trabajadores, crear condiciones y ambientes de trabajo seguro, establecer
estrategias y medidas preventivas para minimizar o eliminar las causas de riesgo,
sensibilizar o concienciar a los trabajadores para que realicen practicas de trabajo

seguras como medida de prevencion en su area laboral

1.1. Realidad Problematica.

A menudo, se presta menos atencién a los problemas de salud laboral que a los de
seguridad laboral, porque generalmente es mas dificil resolver aquéllos. Ahora bien,
cuando se aborda la cuestion de la salud, también se aborda la de la seguridad,
porque, por definicion, un lugar de trabajo saludable es también un lugar de trabajo
seguro. En cambio, puede que no sea cierto a la inversa, pues un lugar de trabajo
considerado seguro no es forzosamente también un lugar de trabajo saludable.

Las condiciones de trabajo insanas o inseguras no se dan Unicamente en
las fabricas o plantas industriales - se pueden hallar en cualquier lugar, tanto si se
trabaja en un recinto cerrado como al aire libre. Para muchos trabajadores, el
trabajo esta "al aire libre" y puede acarrear muchos riesgos para su salud y su

seguridad.

Las malas condiciones de trabajo también pueden afectar al entorno en que
viven los trabajadores es decir, que los riesgos laborales pueden tener
consecuencias nocivas en los trabajadores, sus familias y otras personas de la

comunidad, ademas en el entorno fisico que rodea al lugar de trabajo.

A nivel internacional se da mucha importancia a las investigaciones en
relacion a este tema La OIT hace mencion que Cada 15 segundos, un trabajador
muere a causa de accidentes o enfermedades relacionadas con el trabajo. Cada

15 segundos, 153 trabajadores tienen un accidente laboral. Cada dia mueren 6.300
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personas a causa de accidentes o enfermedades relacionadas con el trabajo — mas
de 2,3 millones de muertes por afio. Anualmente ocurren mas de 317 millones de
accidentes en el trabajo, muchos de estos accidentes resultan en absentismo
laboral. El costo de esta adversidad diaria es enorme y la carga economica de las
malas practicas de seguridad y salud se estima en un 4 por ciento del Producto
Interior Bruto global de cada afio.

El pais que mas ha avanzado en materia de seguridad y salud en él y trabajo
es Espafia. Por lo cual Peru lo toma como referente en materia de legislacion

copiando la ley y solo cambiando algunos articulos.

En los dos establecimientos a intervenir tienen su propia forma de trabajo y
de implementacion de la ley por lo cual el presente trabajo quiere medir el nivel de
conocimiento en seguridad y salud. Para realizar dicho estudio se recopilo lo
siguiente: se ha encontrado muchas deficiencias en materia de bioseguridad todas
ellas relacionadas con el bajo presupuesto en la compra de materiales para uso del
personal, las capacitaciones en los diversos temas de salud han aumentado
progresivamente, las reclamaciones de parte del personal hacia los jefes son cada
vez mas constantes algunas de ella con fundamento legal otras aun por considerar,
los constantes permisos y descansos médicos han afectado a la poblacion
beneficiaria quienes muestran su malestar a través del libro de reclamaciones
algunos han procedido de manera inmediata y otros no han sido registrados por la
intervencidn oportuna del superior por toda la evidencia recopilada es que se realiza

el presente trabajo.

1.2. Trabajos Previos

1.2.1. Trabajos previos internacionales

Mora, Pereza, Pérez (2013) en su investigacion titulada: “Factores que influyen en
el cumplimiento de las normas de bioseguridad del personal de enfermeria en el
servicio de medicina interna del IVSS- PASTOR OROPEZA”. (Tesis Maestria).
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Universidad Lisandro Alvarado. Barquisimento, Venezuela. Cuyo objetivo fue
determinar factores que influyen en el cumplimiento de normas de bioseguridad del
personal de enfermeria del servicio de medicina interna del IVSS Pastor Oropeza.
Materiales y métodos: fue un estudio tipo descriptivo correlacional de corte
transversal que permite identificar los factores que influyen el cumplimiento de
normas de bioseguridad del personal de enfermeria del servicio de medicina interna
del hospital. La poblacién fue de 11 personas, el instrumento es el cuestionario. Las
conclusiones fueron: “En la dimension conocimiento se evidencia que el personal
de enfermeria de la unidad de medicina interna posee informacion acercas de las
normas de bioseguridad, sin embargo no las aplica.” Evitar el contagio de
enfermedades durante la atencidon al usuario no solo disminuye si es que el
personal de enfermeria conoce las normas de bioseguridad, sino también cumple

con la proteccion personal.

Molineros, 2013 en su investigacion “Riesgo laboral del personal de salud
del hospital nacional mental de Guatemala” (Tesis Maestria). Universidad Rural de
Guatemala, .su objetivo determinar la relacion entre riesgo laboral del personal de
salud del hospital nacional mental de Guatemala, el disefio es un estudio
descriptivo de corte transversal, para determinar los riesgos laborales del personal
de salud que labora en el hospital Nacional de Salud Mental de Guatemala. El
instrumento fue un cuestionario auto aplicado. Disefio: estudio aleatorio y
estratificado, la muestra fue de 219 personas; 95 trabajadores asistenciales
(43.4%): psiquiatras, medicina general, personal de enfermeria, psicélogos, trabajo
social, laboratorio clinico y 124 trabajadores no asistenciales (56.6%):
administrativos, vigilantes, cocinero/as, lavanderia, intendencia. 106 eran de sexo
femenino y 113 masculinos. Los resultados muestran que la mayoria de personal
de salud, no tiene conocimientos sobre riesgos laborales. Los principales riesgos
encontrados fueron psicosociales, seguido de los bioldgicos, fisicos, ergonémicos,
y de menor riesgo los quimicos. Se determina que a mayor tiempo de servicio, es
mayor el riesgo de accidentes laborales, los trabajadores con menos de 5 afios de
servicio presentaron el menor riesgo. De las categorias profesionales, el personal

de enfermeria, intendencia y mantenimiento fueron los méas afectados, y menos
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frecuente: personal de trabajado social, psicélogos, y administrativos. Los turnos
de mayor riesgo fueron: rotativos y fijjos de mafiana, de menor riesgo fueron los

turnos de jornada mixta.

Paez (2012). En su estudio titulado “Riesgos derivados de las condiciones
de trabajo y de la percepcion de salud segun el género de la poblacion trabajadora
en Espana”. (Tesis Maestria). Universidad Autbnoma de Barcelona, Espafia. Sus
objetivos fueron: Describir la exposicion a riesgos laborales derivados de las
condiciones de trabajo y analizar la percepcién de salud derivada del trabajo en
hombres y en mujeres que trabajan en Espafia. Metodologia utilizada: Se ha
disefiado un estudio transversal que incluye un andlisis cuantitativo a partir de la
informacion de la VI Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo (ENCT)
efectuada de diciembre 2010 - abril 2012. La poblacion estudiada son 11,056
trabajadores de ambos sexos registrados en el censo de afiliacion de la Seguridad
Social en Espafia. El instrumento aplicado es la encuesta. La informacion que se
ha recogido de la encuesta corresponde a las caracteristicas sociodemogréficas,
laborales y de exposicion a diferentes condiciones de trabajo (riesgos quimicos,
biolégicos, fisicos, carga mental o fisica, riesgos psicosociales y violencia en el
trabajo) de la totalidad de los trabajadores encuestados. Se han estimado las
prevalencias de exposicidbn segun variables individuales y agrupadas a estas
condiciones de trabajo segun sexo y se ha determinado el impacto de asociacion
entre caracteristicas sociodemogréaficas-laborales y condiciones de trabajo. Los
resultados de percepcion de salud derivada del trabajo muestran que los hombres
(OR 1,20 1C95% 1,070-1,360) presentan mas riesgo de percibir que su salud esta
afectada por el trabajo en comparacion con las mujeres. Se concluye que existen
diferencias en la exposicién a condiciones de trabajo entre hombres y mujeres, que
los hombres tienen mas riesgo de estar expuestos a contaminantes quimicos,
fisicos y carga fisica del trabajo y las mujeres mas expuestas a contaminantes
bioldgicos y con respecto a la percepcion a la salud derivada del trabajo los
hombres son los que presentan mas riesgo de percibir que su salud esta afectada

por el trabajo.



20

Bustamante (2012) realiz6 un estudio sobre “Evaluacién del cumplimiento de
las normas de bioseguridad en el Hospital UTPL, en las areas de emergencia,
hospitalizacion, quir6fano, laboratorio y consulta externa, durante el periodo enero
— marzo de 20127, (Tesis Maestria) Universidad Nacional de Loja. Loja, Ecuador.
Cuyo objetivo fue Determinar el cumplimiento de las normas de bioseguridad en el
Hospital UTPL a través de la difusion y conocimiento de las mismas por el personal
de la institucion. Este estudio es de tipo prospectivo analitico, disefio cuantitativo, y
con un enfoque transversal. El universo de este estudio fue el personal de la salud
y de limpieza que trabajan en el Hospital UTPL. Dentro de los resultados
encontrados en la tesis mencionada se obtuvo que en promedio existia un
cumplimiento del 53% de las normas, que después de la capacitacion aumento
23,94%, llegando a 76,94%, a pesar de este aumento existieron normas en las que
no hubo un impacto importante, entre ellas la utilizacion de anillos y esmalte de
ufias en el personal. Los trabajadores tenian un conocimiento promedio de las
normas del 55,88% antes de la capacitacion, el mismo que aumento 16,25% luego.
Las conclusiones entre otras fueron: “En la primera evaluacion existia un
insuficiente conocimiento de las normas de bioseguridad por parte del personal que
labora en el Hospital UTPL, con un promedio de 56,88%. Y un nivel insuficiente de

cumplimiento de las normas de bioseguridad (53%)”.

Rojas, Flores, Berrios, Bricefio (2012) en su trabajo de investigacion “El Nivel
de conocimiento sobre medidas de bioseguridad y su aplicacion por el Personal
medico y de enfermeria de un ambulatorio urbano tipo I”. (Tesis Maestria).
Universidad de los Andes. Mérida, Venezuela. El objetivo fue relacionar el nivel de
conocimiento sobre medidas de bioseguridad y su aplicacién por el personal médico
y de enfermeria del Ambulatorio Urbano Tipo | del Estado Mérida La presente
investigacién consisti6 en un estudio no experimental de campo, con disefio
descriptivo y de corte transversal correlacional.. La poblacién estuvo conformada
por el personal médico (26) y de enfermeria (22). Se disefi6 un instrumento Ad Hoc
que recogi6é informacioén sobre datos generales, riesgos laborales, conocimiento
sobre bioseguridad y aplicacién de las medidas de bioseguridad. Los resultados

evidenciaron que el riesgo predominante fue el biolégico (sangre); el mayor
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porcentaje de la poblacién no utiliza las barreras de seguridad de manera
adecuada,; el personal de enfermeria mostré un mayor nivel de conocimiento sobre
bioseguridad en comparacion con el grupo médico. Se concluye que en el
ambulatorio urbano tipo I, tanto el personal médico como el de enfermeria tienen
conocimiento sobre normas de bioseguridad generales, pero la aplicacion de las
mismas resulté baja. Se concluye el personal de enfermeria fue el que mostré un
mayor nivel de conocimientos sobre bioseguridad y sus aspectos generales, sin
embargo la aplicacién de las mismas por el personal fue baja; y son los médicos

quienes las aplican en mayor proporcion.

1.2.2. Trabajos Previos nacionales

Gutiérrez (2015) realiz6 un estudio titulado “Conocimiento sobre medidas de
bioseguridad y Actitud procedimental de los estudiantes en la clinica de
estomatologia de la facultad de odontologia” Tesis Maestria. Facultad de
Odontologia, Universidad Nacional de la Amazonia Peruana, Iquitos. Cuyo objetivo
fue indagar la correlacion entre la funcionalidad familiar y el uso de las redes
sociales. El objetivo del estudio fue establecer la relacion entre el nivel conocimiento
sobre medidas de bioseguridad y la actitud procedimental de los estudiantes en la
Clinica Estomatoldgica de la Facultad de Odontologia El disefio de investigacion
fue no experimental, transversal y correlacional. La muestra de 67 estudiantes de
la Clinica Estomatolégica de la Facultad de Odontologia. Se utilizé la estadistica
descriptiva en el analisis univariado mediante frecuencias y porcentajes, y en el
bivariado se usé la correlacion de Spearman (rs) Los resultados se obtuvo que el
88% de estudiantes presentaron un nivel de conocimiento regular y un 52.2%
presentaron un nivel de actitud procedimental regular. Se concluye en una relacion
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento sobre medidas de
seguridad y la actitud procedimental de los estudiantes en la Clinica Estomatolégica
de la Facultad de Odontologia de la UNAP. p = 0,001 (p < 0,05).
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Rojas (2015) presento en la UNC la tesis titulada “Nivel de Conocimientos y
grado de cumplimiento de las medidas de bioseguridad en el uso de la proteccion
personal aplicados por el personal de enfermeria que labora en la estrategia
nacional de control y prevencion de la tuberculosis de una red de salud, Callao”.
(Tesis Maestria). Universidad Nacional del Callao Cuyo objetivo fue Determinar el
nivel de conocimiento y el grado de cumplimiento de las medidas de bioseguridad
aplicadas por el personal de enfermeria que labora en el programa de control de la
tuberculosis en la Red Bonilla-La punta Callao 2015. Material y Métodos: El disefio
fue transversal, descriptivo, siendo la poblacion y la muestra de 25 enfermeras y
técnicas de enfermeria, evaluandose el nivel de conocimientos mediante
cuestionario y el grado de cumplimiento mediante una guia de observacion.
Resultados: Se ha determinado 72%(18) de los encuestados presentan un nivel de
conocimiento alto, un 24%(6) presentan un nivel de conocimiento medio y el 4%(1)
presenta bajo el nivel de conocimiento; Con respecto al grado de cumplimiento,
68%(17) cuentan con un grado de cumplimiento favorable y el 32%(8) presentan un

grado de cumplimento muy favorable.

Acufia (2014) presento la investigacion “Factores que intervienen en la
aplicacion de medidas de bioseguridad segun el profesional de enfermeria del
Servicio de Sala de Operaciones del Hospital Nacional Dos de Mayo. Lima”. (Tesis
Maestria). Universidad Nacional Mayor de san Marcos, Lima, su objetivo general:
determinar cuéles son los factores que intervienen en la aplicacion de medidas de
bioseguridad segun el Profesional de Enfermeria del Servicio de Sala de
Operaciones. El método fue el descriptivo, prospectivo de corte transversal; la
poblacién estuvo conformada por 13 Profesionales de Enfermeria. La técnica fue la
entrevista e instrumento el cuestionario. Los resultados fueron: “El mayor
porcentaje de los Profesionales de Enfermeria sefiala que son factores
institucionales los que intervienen en la aplicacion de medidas de bioseguridad:
materiales adecuados y suficientes, ambientes apropiados y dotacion suficiente de
personal; disminuyendo asi el riesgo a las enfermedades ocupacionales.” Y las
conclusiones del estudio de investigacion los recursos materiales mal
administrados intervienen al que las enfermeras puedan aplicar adecuadamente las

medidas de bioseguridad.



23

Marquez, Merijildo, y Palacios (2014).presento en su investigacion “Nivel de
conocimiento y aplicaciéon de las medidas de bioseguridad en las acciones de
enfermeria de la Clinica Good Hope”, (Tesis maestria) Universidad de Champagnat
Santiago de Surco. Cuyo objetivo fue determinar el nivel de conocimiento y la
aplicacion de las medidas de bioseguridad en las acciones del profesional de
enfermeria de la Clinica Good Hope. La investigacion realizada es un estudio
descriptivo, transversal. La muestra del estudio estuvo conformada por los
profesionales de Enfermeria de los diferentes servicios de la Clinica Good Hope.
De un total de 40 enfermeras que participaron en el estudio, el 57,5 % tuvo un nivel
de conocimiento excelente, el 42,5% es calificado como bueno. Como resultados
se afirma que el nivel de conocimiento es un proceso de adquirir nuevos
conocimientos empiricos y la realizacidon de dicho conocimiento. Y sus conclusiones
entre otras fueron: “Queda demostrado que existe un alto nivel de conocimiento,
pero la proporcion de profesionales que aplica las medidas de bioseguridad se

reduce a menos de la mitad”.

Olano (2014) presento un estudio sobre “Conocimiento y cumplimiento de
medidas de bioseguridad en personal de enfermeria”, (Tesis Maestria). Universidad
Sefior de Sipan, Chiclayo. Cuyo objetivo es determinar el nivel de conocimientos y
cumplimiento de las medidas de bioseguridad del personal profesional y técnico de
enfermeria que labora en &reas de alto riesgo. Material y Métodos: Estudio
transversal, descriptivo, siendo la poblacién el personal profesional y técnico de
enfermeria que laboraba en Emergencia, Unidad de Cuidados Intensivos (UCI),
Unidad de Cuidados Intermedios (UCEMIN), Cirugia General, Centro Quirurgico,
Neonatologia y Hemodialisis del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga EsSalud de
Chiclayo. los resultados mas resaltante fue que tanto enfermeras y técnicos en el
servicio de Unidad de Cuidados Intensivos, si bien obtuvieron conocimiento alto en
el 100%, el cumplimiento en las enfermeras fue de 67% nivel 3 y 33% nivel 2, en
los técnicos se mantuvo en nivel de cumplimiento nivel 3, mientras que el personal
técnico y de enfermeria de los servicios de Centro Quirdrgico y Neonatologia
tuvieron un grado de conocimiento alto sobre normas de bioseguridad, que
coincidié con un nivel de cumplimiento elevado. Las conclusiones son “Existe un

alto grado de conocimiento de las normas de bioseguridad por el personal
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profesional y técnico de enfermeria; sin embargo, el cumplimiento de las normas

de bioseguridad es en promedio de nivel 2 (30 a 60%).

1.3. Teorias relacionadas al tema

1.3.1. Aproximaciones Tedricas por cada Variable

Seguridad en el trabajo del personal de salud

Pescador (2013) La seguridad es un conjunto de medidas preventivas para proteger
la salud y seguridad de las personas en el ambiente hospitalario frente a diversos

riesgos biologicos, fisicos, quimicos, psicolégicos o mecanicos (p. 25)

Castillo, y Villan (2013) definen:

Surge asi el término Bioseguridad originada en la traduccion literal del
vocablo ingles Biosecurity, este vocablo puede ser interpretado en dos
sentidos vida y seguridad que se interrelacionan en el sentido de
seguridad y proteccion a la vida, la otra interpretacion que se propone
es mas restringida y se verifica en el sentido de seguridad y proteccion
frente a lo viviente es decir, por la exposicion a agentes biolégicos.

(pp. 67-68).

El objetivo de la aplicacién de éstas medidas preventivas es lograr actitudes y
conductas que disminuyan el riesgo del trabajador de la salud de adquirir

infecciones en el medio laboral.
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Principios basicos de bioseguridad

1. Universalidad.-

Se debe de asumir que toda persona esta infectada, independiente de
presentar patologias infecciosas, y que sus fluidos y todos los objetos que se
ha usado para su atencion son potencialmente infectantes aun asi no se haya

tenido contactos con ellos. (Pescador, 2013, p. 67).

2. Uso de barreras

El uso de barreras es la principal herramienta de proteccion personal contra
infecciones, la misma que debe de existir en cantidad suficiente y adecuada.
Este es medio para evitar y disminuir el riesgo de contactos o fluidos o
materiales potencialmente infectados, es colocar una “Barrera” fisica,
mecénica o0 quimica entre personas o entre personas y objetos. (MINSA,
2006, P.68).

3. Manejo y eliminacion de material contaminado (residuos organicos)
Es el conjunto de dispositivos y procedimientos adecuados a través de los
cuales los materiales utilizados en la atencion del paciente son depositados y

eliminados para disminuir los riesgos de contagio. ((MINSA, 2006, P.69)

Conocimiento

Por medio del conocimiento el hombre trata de explicar los fenbmenos que suceden
ya sea en su interior psico-biolégico o en el &mbito de sus relaciones con los demas.
Para alcanzar el conocimiento es necesario elaborar una serie de operaciones
l6gicas que permitan explicar las condiciones posibilitan y permiten la existencia de
una realidad determinada (...) (Arellano, 2005, p.44)

Todos poseemos un conjunto de ideologias y conocimientos (precientificos)
a partir de los cuales analizamos y juzgamos; asi, pareceria que podemos darles
pronta respuesta. Pero si el fenomeno percibido no puede ser explicado desde
nuestros marcos previos, surge una pregunta o problema. Si no se trata de aclarar

la duda, no se genera un conocimiento nuevo, pero si se trata de ir mas alla de los
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marcos previos surge la posibilidad de generar un nuevo conocimiento. Esto se
enmarca dentro del conocimiento cientifico. Cuando un investigador se enfrenta a
un fendmeno con el fin de explicar sus determinantes y causas, organiza sus
experiencias cientificas relacionadas con ese fendbmeno particular y trata de dar una

respuesta coherente al problema.

Conocimiento en enfermeria

La Enfermeria tiene como fundamento una teoria que guia su préactica. El
enfermero/a emplea las fuerzas de esa teoria en sus actividades asistenciales
diariamente, aunque quizas no lo reconozca como tal. Leonardo da Vinci: planted
que “...la practica sin la teoria es como el hombre que sale a la mar sin mapa, es

un barco sin timén...”. (Bunge, 1978, p.69)

La filosofia de Enfermeria comprende el sistema de creencias y valores de
la profesion, incluye también una busqueda constante de conocimientos, y por
tanto, determina la forma de pensar sobre los fenbmenos y, en gran medida, de
su manera de actuar, lo que constituye un elemento de vital importancia para la

practica profesional.( (Bunge, 1978, p.70))

Dimensiones de seguridad

Arellano (2005, p.45). El personal de enfermeria sobre medidas de bioseguridad en
el uso de barreras de proteccion, y la ejecucion de los procedimientos de medidas
de bioseguridad por parte del personal de enfermeria en el programa de prevencién
y control se determina a través de las dimensiones: Nivel de conocimiento y el

grado de cumplimiento de las normas.

Dimensioén 1: Nivel de conocimiento

Nivel de conocimiento: Es la relacién cognitiva entre el hombre y las cosas que le
rodean. Consiste en obtener informacion acerca de un objeto, la cual lleva a

determinar una decisién. Esta dimension toma los valores de alto, medio y bajo.
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Dimension 2: grado de cumplimiento

Grado de cumplimiento: Es obtener informacion acerca de normas, protocolos,
principios, doctrinas, etc. para ejecutarlas y de esta manera minimizar el riesgo

potencial de contagio. Esta dimension toma los valores de alto, medio y bajo.

Salud.

“La salud laboral se construye en un medio ambiente de trabajo adecuado,
con condiciones de trabajo justas, donde los trabajadores y trabajadoras puedan
desarrollar una actividad con dignidad y donde sea posible su participacion para la
mejora de las condiciones de salud y seguridad” (Citado por Istas, 2016).

Gomez, (2007), define Salud laboral como el estado de normalidad en el
ejercicio de las funciones laborales. El concepto de salud laboral desde el punto de
vista legal se refiere a la integridad de la trabajadora o del trabajador en su aspecto
fisico y mental y, para el mantenimiento de su estabilidad abarca un amplio ambito
de control dentro de la prestacién de trabajo con motivo y con ocasion de tal
prestacion, protegiendo a los individuos de todas las enfermedades, patologias o

lesiones sufridas en su relacion laboral y como consecuencia de la misma.

La salud en el trabajo es considerado con salud ocupacional y la conforman
tres grandes ramas que son: medicina del trabajo, higiene industrial y seguridad
industrial. “A través de la salud ocupacional se pretende mejorar y mantener la
calidad de vida y salud de los trabajadores y servir como instrumento para mejorar

la calidad, productividad y eficiencia de las empresas” (Henao, 2010, p. 33).

La Organizacion Internacional del Trabajo la define como: “El conjunto de
actividades multidisciplinarias encaminadas a la promocion, educacion, prevencion,

control, recuperacién y rehabilitacion de los trabajadores, para protegerlos de los
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riesgos de su ocupacion y ubicarlos en un ambiente de trabajo de acuerdo con sus

condiciones fisiologicas y sicolégicas” (" (Henao, 2010, p. 34).

La organizacion mundial de la salud 2014, se pronuncio en relacion a la salud
de los trabajadores de la siguiente manera los riesgos para la salud en el lugar de
trabajo, incluidos el calor, el ruido, el polvo, los productos quimicos peligrosos, las
maquinas inseguras y el estrés psicosocial provoca enfermedades ocupacionales
y pueden agravar otros problemas de salud. Las condiciones de empleo, la
ocupacion y la posicion en la jerarquia del lugar de trabajo también afectan a la
salud. Las personas que trabajan bajo presibn o en condiciones de empleo
precarias son propensas a fumar mas, realizar menos actividad fisica y tener una
dieta poco saludable. Ademas de la atencién sanitaria general, todos los
trabajadores, y particularmente los de profesiones de alto riesgo, necesitan
servicios de salud que evalten y reduzcan la exposicion a riesgos ocupacionales,
asi como servicios de vigilancia médica para la deteccion precoz de enfermedades

y traumatismos ocupacionales y relacionados con el trabajo.

Enfoques teoricos.
Seguridad y salud en el trabajo.

De acuerdo al Organismo Internacional del Trabajo, la seguridad y salud en el
trabajo es la ciencia de la previsién, la identificacion, la evaluacién y el control de
los riesgos que surgen en el trabajo o como consecuencia del mismo y que podrian

dafar la salud y el bienestar de los trabajadores (Shinno, 2010).

Ejecutar una politica de seguridad y salud en el trabajo es una obligacién de
las empresas, no solo porque existe regulacion al respecto, sino porque se busca
proteger y mejorar la salud fisica, mental, social y espiritual de los trabajadores en

sus puestos de trabajo. Asimismo, también es una alternativa debido a que la
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prevencion repercute positivamente en el desemperio de los trabajadores, evitando

costos adicionales producto de un accidente en el trabajo.

Como ejecutar politicas de seguridad y salud en los centros laborales

Muchas empresas argumentan que se les hace muy costoso las actividades
preventivas de accidentes porque no ven la utlidad. Por ello, escatiman esta
inversion hasta que ocurre un accidente grave. No se dan cuenta que la
implementacion efectiva de éstas politicas nos asegura una produccién sin

paralizaciones, con menores costos y un ambiente adecuado de trabajo.

En casi todos los casos la prevencién cuesta mucho menos que la
remediacion. Asi tenemos que los costos de un accidente se pueden elevar si
consideramos las horas hombre perdidas, la baja de rendimiento de las personas,
los pagos de seguros e indemnizaciones, las multas impuestas y hasta el deterioro

de la imagen empresarial. (Shinno, 2010).

Dimensiones de la salud
Dimension 1: Riesgo bioldgico

Se define a los riesgos biolégicos como microorganismos y endoparasitos,
susceptibles de originar cualquier tipo de infeccion, alergia o toxicidad, en los
trabajadores que los manipulan. Desde el punto de vista biolégico, un agente
infeccioso es aquel cuyo ciclo vital implica desarrollarse en el interior de otro

organismo, causandole alguna patologia (Rostagno, 2013)

Dimension 2: Riesgo quimico

Segun la Organizacion Internacional del Trabajo, la forma material de un producto
quimico puede influir en cdmo penetra en el organismo y, en alguna medida, en el dafio

gue provoca. Las principales formas materiales de los productos quimicos son solidos,
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polvos, liquidos, vapores y gases). Es un elemento o compuesto quimico, por si solo o
mezclado, tal como se presenta en estado natural o es producido, utilizado o vertido,
incluido el vertido como residuo, en una actividad laboral. Posibilidad de que un
trabajador sufra una determinada lesion relacionada con la exposicion a un agente

quimico (Organizacién Internacional del trabajo, 2013)

Dimension 3: Riesgo Fisico

Los agentes fisicos son manifestaciones de energia que pueden causar dafio a las
personas. Son agentes presentes en el medio ambiente de trabajo, ejemplo: la
radiacion (Rx, laser, etc.), electricidad, temperaturas extremas, vibraciones y ruido,
los cuales pueden causar trauma a los tejidos (Organizacion Panamericana de la
Salud, 2013

Dimension 4: Riesgo Psicosocial.

Son las condiciones presentes en una situacion laboral directamente relacionadas
con la organizacion del trabajo, con el contenido del puesto, con la realizacion de la
tarea e incluso con el entorno, que tienen la capacidad de afectar al desarrollo del
trabajo y a la salud de las personas trabajadoras (Organizacion Panamericana de la
Salud, 2013).

Dimension 5: Riesgo Ergondmico.

Ergonomia es el estudio cientifico de las personas en el trabajo. Su propadsito es
reducir el estrés y eliminar las lesiones y trastornos asociados al uso excesivo de los
musculos, a la mala postura y a las tareas repetidas (Centros para el Control y la

Prevencién de Enfermedades 2016)

Sistemas de gestion en seguridad y salud en el trabajo

Norma emitida por el Ministerio del Trabajo y Promocion del Empleo (Decreto
Supremo N° 009-2005-TR) que regula este tema en todos los sectores del pais;
pero existen sectores como en el caso de energia y minas que cuentan con normas

especificas sobre prevencion de riesgos laborales, en donde las exigencias son
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mayores, debido a que son actividades mas complejas y de alto riesgo. La norma
refiere contar con la participacion de todos los trabajadores y de la direccién con la
finalidad de prevenir los accidentes y los dafios en la salud que sean consecuencia
del trabajo, guarden relacién con la actividad laboral o sobrevengan durante el
trabajo, reduciendo al minimo los riesgos inherentes al medio ambiente del trabajo.
2011. Mintra

Accidente de trabajo y Enfermedad Profesional:

Cuando el desarrollo normal de una actividad se paraliza debido a un suceso
imprevisto e incontrolable, nos referimos a un accidente. Los accidentes se
producen por condiciones inseguras y por actos inseguros, inherentes a factores
humanos. En el &ambito profesional, podemos encontrar enfermedades
profesionales, asi como accidentes de trabajo. Se conoce como enfermedad
profesional, a la “enfermedad contraida como resultado de la exposicion a factores
de riesgo inherentes a la actividad laboral”. En cambio, el accidente de trabajo es
“todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con ocasion del trabajo, y que
produzca en el trabajador una lesién orgénica, una perturbaciéon funcional, una
invalidez o la muerte. Es también accidente de trabajo aquel que se produce
durante la ejecucion de érdenes del empleador, o durante la ejecuciéon de una labor

bajo su autoridad, aun fuera del lugar y horas de trabajo”. (Ramirez 2008)

Empresa debe buscar implementar politicas de prevencién y proteccién de
accidentes. La prevencion investiga las causas, evalla sus efectos y actla
mediante acciones correctivas. Por su parte, la proteccién actia sobre los equipos
de trabajo o las personas expuestas al riesgo para aminorar las consecuencias del
accidente. Todo accidente es una combinacion de riesgo fisico y error humano. El
accidente puede ocurrir a causa del contacto de la persona con un objeto, sustancia
u otra persona; por exposicion del individuo a ciertos riesgos latentes o debido a
movimientos de la misma persona. Los factores que inciden en la produccién del
accidente son: técnicos y humanos. - Factores humanos: Psicolégicos, fisioldgicos,

sociolégicos, econdmicos. - Factores técnicos: organizacion (Ramirez 2008).
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1.4. Justificacion
Justificacion teérica.

De acuerdo a los conceptos tedricos sobre calidad, este proyecto pretende medir
el nivel de conocimientos en seguridad y salud en los trabajadores siendo los
preceptos fundamentados por la OMS y especialistas como Tomaya, Panifra y
Gbomez. 2007- 2014 Por otra parte, los conceptos y enfoques tedricos que esta tesis
ha recopilado guian la propuesta hacia un nuevo enfoque o perspectiva que es el

sector salud.

Justificacion practica.

En el Peru el ejercicio de la practica de hacer cumplir la ley de seguridad y salud en
el trabajo para muchas de las empresas es altamente costosa y no ven la utilidad,
por ello escatiman en realizar mas inversiones hasta que ocurre un accidente grave,
no se dan cuenta que la implementacion y el conocimiento de este tema asegura
una produccion sin paralizaciones, con menores costos y u ambiente adecuado de
trabajo, por lo que los resultados de este estudio permitira concientizar a todos los
niveles directivos, funcionarios y ejecutores de la necesidad de implementar toda la

ley. Asimismo se busca asegurar la fijacion de conocimientos en seguridad y salud.

El andlisis de este problema permitira evaluar el nivel de cada uno de los

encuestados y de acuerdo a su jerarquia para mejorar el ambiente de trabajo.

Esto permitird realizar cada cierto tiempo un monitoreo para ver el desarrollo
de las acciones propiamente establecida de la ley de seguridad y salud en el

trabajo.
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Justificacién metodoldgica.

Por otra parte, desde la Optica de investigacion, la determinacién y caracterizacion
de esta variable permitira realizar de planes de gestion que favorecera la mejora de
los establecimientos de salud. Asimismo, se considera que abordar este tema
favorecera la realizacion de nuevos trabajos de investigacion en este rubro, por lo
que de todas maneras, la relevancia se considera en la medida del aporte para

guiar futuras pesquisas.

Propuesta del disefio no experimental, con nivel descriptivo permitira tener
una vision panoramica de la situacion real de este tema pudiendo ser modelo de

otros trabajos de investigacién a la postre.

1.5. Problema

Formulacion del problema.

Problema general.

¢, Cual es la relacion entre seguridad y salud en el trabajo del personal de salud del
CMI Juan Pablo Il y CS. Carlos Cueto Fernandini del Distrito de Los Olivos, 2016?

Problema especifico 1

¢, Cual es larelacion entre el nivel de conocimiento en seguridad y salud en el trabajo
del personal de CMI Juan Pablo Il y CS. Carlos Cueto Fernandini, del Distrito de
Los Olivos?

Problema especifico 2

¢, Cual es la relacion entre el grado de cumplimiento en seguridad y salud en el
trabajo del personal de CMI Juan Pablo Il y CS. Carlos Cueto Fernandini, del Distrito

de Los Olivos?
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1.6. Hipotesis.

Hipotesis general.

Existe relacion significativa entre seguridad y salud en el trabajo del personal de
salud del personal de CMI Juan Pablo Il y CS. Carlos Cueto Fernandini del Distrito
de Los Olivos, 2016

Hipotesis especifica 1.

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento en seguridad y salud en
el trabajo del personal de CMI Juan Pablo Il y CS. Carlos Cueto Fernandini, del

Distrito de Los Olivos,

Hipotesis especifica 2.

Existe relacion significativa entre el grado de cumplimiento en seguridad y salud en
el trabajo del CMI Juan Pablo Il y CS. Carlos Cueto Fernandini, del Distrito de Los

Olivos,

1.7. Objetivos.
Objetivo General
Determinar la relaciébn entre seguridad y salud en el trabajo del personal del

personal de CMI Juan Pablo Il y CS. Carlos Cueto Fernandini, del Distrito de Los
Olivos, 2016

Objetivo Especifico 1
Determinar relacion entre el nivel de conocimiento en seguridad y salud en el

trabajo del personal del personal de CMI Juan Pablo Il y CS. Carlos Cueto

Fernandini, del Distrito de Los Olivos.
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Objetivo Especifico 2

Determinar relacion entre el grado de cumplimiento en seguridad y salud en el
trabajo del personal del CMI Juan Pablo Il y CS. Carlos Cueto Fernandini, del

Distrito de Los Olivos.



Método.
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2.1. Disefio de Investigacion

El disefio de la investigacion es no experimental, con enfoque cuantitativo, de tipo

descriptiva, método hipotético — deductivo, correlacional, transversal.

El presente trabajo uso el disefio de investigacion no experimental. Como refiere
Hernandez, et al. (2014) “Es la investigacion que se realiza sin manipular
deliberadamente variables. Es decir, se trata de estudios donde no hacemos variar
en forma intencional las variables independientes para ver su efecto sobre otras

variables” (p. 149).

Se utilizd6 el método hipotético-deductivo, procedimiento metodoldgico que
consiste en tomar unas aseveraciones en calidad de hipoétesis y en comprobar tales
hipétesis deduciendo de ellas, junto con conocimientos de que ya disponemos,
conclusiones que confrontamos con los hechos. Este procedimiento forma parte
importante de la metodologia de la ciencia; su aplicacion se halla vinculada a varias
operaciones metodoldgicas: confrontacion de hechos, revisibn de conceptos
existentes, formacion de nuevos conceptos, conciliacion de hipétesis con otras

proposiciones tedricas. (Hernandez et al, 2014, p.97).
El tipo de estudio es basica.

Villegas et al (2011) “la investigacidn basica es un tipo de investigacion
eminentemente tedrica, orientada a la busqueda de nuevos conocimientos tedricos
a efectos de corregir, ampliar o sustentar mejor la teoria existente. Este tipo de

investigaciéon no tiene fines practicos inmediatos” (p. 85).

El disefio de la investigacion es no experimental, correlacional de corte transversal.
Los estudios correlacionales pretenden responder a preguntas de investigacion
tales como ¢conforme transcurre una psicoterapia orientada hacia el paciente,
aumenta la autoestima de este? Es decir, este tipo de estudios tienen como
propésito medir el grado de relacion que exista entre dos 0 mas conceptos o
variables (en un contexto en particular). En ocasiones solo se analiza la relacion
entre dos variables, lo que podria representar como X — Y; pero frecuentemente se

ubican en el estudio relaciones entre tres variables y también relaciones multiples.
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2.2. Variables.
X: Seguridad

Y: Salud en el trabajo

Definicion conceptual
X: Seguridad

Pescador (2013) La seguridad es un conjunto de medidas preventivas para proteger
la salud y seguridad de las personas en el ambiente hospitalario frente a diversos
riesgos bioldgicos, fisicos, quimicos, psicolégicos o mecanicos (p. 25)

Y: Salud en el trabajo

“La salud laboral se construye en un medio ambiente de trabajo adecuado,
con condiciones de trabajo justas, donde los trabajadores y trabajadoras puedan
desarrollar una actividad con dignidad y donde sea posible su participacion para la

mejora de las condiciones de salud y seguridad” (Citado por Istas, 2016).

2.3. Operacionalizacién de las variables
Tabla 1.

Matriz de operacionalizacion de la variable seguridad

Dimensiones Indicadores ftems Escalas y valores Niveles y
Rangos
Uso de gorro descartables
Nivel de Uso de guantes descartables 1-15 si (1) Alto
conocimiento Uso de mandilones descartables <10-15>
Uso de respiradores No(0) Medio
<5-10>
Bajo
<0-5>

Uso de gorro descartables

Uso de guantes descartables 1-17
Uso de mandilones descartables

Uso de respiradores

No cumple(0) Muy favorable
<13-17>
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Grado de Lavado de manos Si cumple(1) Favorable
cumplimiento Uso de antisépticos <7-12>
Desfavorable
<0-6>
Tabla.2
Matriz de operacionalizacion de la variable salud en el trabajo
Dimensiones Indicadores items Escalas y Niveles y
valores Rangos
. Proteccién
Riesgo Contagio
BlOléglCO Fluidos 0-5
Micro organismos
Desechos
. Expuesto
Riesgo Capacitacion Alto
Quimico Riesgo 6-19
Accidente <25-36>
Ruido Si (1) Medio
Ventilacion No (0 <15-24>
Riesgo Humedad ( )
Fisico lluminacién 10 - 16 Bajo
Temperatura
Cansancio <0-12>
Riesgo
Riesgo Agresion verbal 17 - 24
psicosocial Agresion fisica
Lesion fisica
Enfermedad
Estrés
Abuso
Ansiedad
Capacitacion 25-36
Riesgo Postura
Ergonémico Comodidad

Cansancio
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2.4. Disefio

El esquema del disefio de investigacion correlacional es:

X
M r
Y
Leyenda:
M = Muestra

r = Correlacion
X = Seguridad.

Y = Salud en el trabajo

2.5. Poblacion, muestra y muestreo.

Poblacién

La poblacién esta conformada por 200 trabajadores del CMI Juan Pablo Il 'y CS.
Carlos Cueto Fernandini, del distrito de los Olivos, 2016.

Muestra
La muestra es igual a la poblacion, integrada 20 trabajadores del CMI Juan
Pablo Il y CS. Carlos Cueto Fernandini, del distrito de los Olivos, 2016.

Muestreo
La muestra obtenida es, no pirobalistica llamada también por conveniencia

integrada por 200 trabajadores del CMI Juan Pablo Il y CS. Carlos Cueto

Fernandini, del distrito de los Olivos.



41

Tabla 3.
Poblacién y muestra de estudio.
Establecimientos Poblacion Muestra
CMI Juan Pablo Il 150 150
CS, Carlos Cueto Fernandini 50 50
Total 200 200

Nota: Nomina del personal del CMI Juan Pablo 1y CS. Carlos Cueto Fernandini, del distrito de los Olivos
2016.

2.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.
Técnica

Se utiliz6 como técnica la encuesta para establecer contacto con las unidades de

observacion por medio de los cuestionarios previamente establecidos.

Prueba piloto
Para evaluar la calidad de los instrumentos.
Determinar la cantidad de items del cuestionario y el tiempo de aplicacion.

Evaluar la eficacia de los encuestados (Iraossi 2006, p.89)

Tabla 5
Estadisticos de fiabilidad- de la prueba piloto
Cuestionario KR-20 N° de elementos
Seguridad 0.70 32
Salud en el trabajo 0.702 36

El minimo aceptable del puntaje de KR-20 es 0.70.
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Validacion y confiabilidad de los instrumentos

Confiabilidad de los instrumentos

Se ha utilizado el KR-20 en razon que los items de los instrumentos son
Dicotémicos, dando como resultado que existe confiabilidad en el instrumento.

Tabla 6
Niveles de confiabilidad

Rango Magnitud
0.81-1.00 Muy alta confiablidad

0.61-0.80 Alta confiabilidad
0,41 - 0,60 Moderada confiabilidad
0.21.-0.40 Baja confiabilidad
001 -0.20 Muy baja confiabilidad

Nota. Escala sugerida por (Ruiz, 1998)

Tabla 7
Estadisticos de fiabilidad de los instrumentos

Variables K-Richardson N de items
Seguridad 0.70 32
Salud en el trabajo 0.702 36

Para el cuestionario seguridad el K - Richardson obtenido es de 0.70, y para salud,
el K-Richardson es de 0.702, evidenciando que ambos instrumentos tienen
confiabilidad.

Validez de los instrumentos

Menéndez (2002) la validez de un cuestionario, es la cualidad del instrumento para
medir los rasgos o caracteristicas que se pretenden medir. Por medio de la
validacion de los expertos, se trata de determinar si realmente el cuestionario mide

aquello para lo que fue creado. (p.25).
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Tabla 8
Validacion de los Instrumentos segun el juicio de expertos
Experto Seguridad Salud
Dr. Cesar A. Garay Ghilardi Aplicable Aplicable
Dra. Inocenta M. Carbajal Bautista Aplicable Aplicable
Dr. Jacinto Joaquin Vértiz Osores Aplicable Aplicable

Nota: Opinidn de expertos.

Los instrumentos fueron validados por juicio de expertos, para el instrumento
seguridad, se logr6 0.7 de validez del constructo, para el instrumento salud, se logré

0.702 de validez del constructo.

2.6. Métodos de anélisis de datos
El andlisis de los datos con las técnicas estadisticas, empleando SPSS, 23, la las

siguientes variables:

X = Seguridad
y = Salud

Estadistica descriptiva

Se trabajard con formulas de estadistica descriptiva para resumir la informacion
recopilada en valores numéricos y sacar consecuencias de esa informacion asi
obtendremos medidas de centralizacion (mediana), dispersion (rango, varianza,

desviacion tipica) y v alores maximos y minimos.

Se encarga de recoleccion, clasificacion, descripcion, simplificacién y
presentacion de los datos mediante tablas y figuras que describan en forma

apropiada el comportamiento de informacion obtenida.
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2.7. Aspectos éticos

Es una obligacion insoslayable de todo investigador el cuidar que las normas éticas
estén siempre presentes en su estudio, la ética profesional y el proceso de
investigacion no puede estar exento de tenerla en cuenta. Esto porque toda
investigacion influye, directa o indirectamente, sobre los derechos, el bienestar y
hasta en la vida privada de los seres humanos. Por eso mismo es gque en esta

actividad, por ejemplo, la honestidad y la honradez son vitales.



l1l. Resultados
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3.1. Anélisis descriptivo de las variables.

Edades

De acuerdo a la tabla 9 de datos, el 14% de los trabajadores encuestados registran
sus edades entre 18 y 30 afios, el 19% registran entre 31.- 40 afios, el 26% registran
sus edades entre 51- 60 y el 16% registran en 61 y mas afios, siendo el

predominante los trabajadores de 41 a 50 afios.

Tabla 9
Distribucién de frecuencias y porcentajes de trabajadores segun la edad
Edad Frecuencia Porcentaje
18- 30 afios 28 14,0
31-40 afios 39 19,5
41-50 afios 53 26,5
51-60 afios a7 23,5
61 y mas afios 33 16,5
Total 200 100,0

Nota: Elaborado con la encuesta de edades.
Edad

Porcentaje

18- 30 afios  31-40afios  41-50afios  51-B0afios 61y mas afios

Edad

Figura 1.Gréfica de barras de edades.

Nota. Elaborado con la encuesta edades.
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Sexo.
De acuerdo a latabla 10 de datos, el 46% de los trabajadores encuestados registran
sexo masculino y 54% registran sexo femenino, siendo el predominante el sexo

femenino.

Tabla 10
Distribucién de frecuencias y porcentajes de trabajadores segun el sexo.

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 92 46,0
Femenino 108 54,0
Total 200 100,0

Nota: Elaborado con la encuesta sexo

Sexo

Porcentaje

Masculina Femenino

Figura 2.Gréfica de barras de sexo.

Nota. Elaborado con la encuesta sexo.
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Estado civil.
De acuerdo a latabla 11 de datos, el 30% de los trabajadores encuestados registran
su estado civil de casado, el 45% registran ser casados, 15% registran estar unidos

y el 10:00% registran estar divorciados los trabajadores casados.

Tabla 11
Distribucidn de frecuencias y porcentajes de trabajadores segun estado civil

Estado Civil Frecuencia Porcentaje
Soltero 60 30,0
Casado 90 45,0
Unido 30 15,0
Divorciado 20 10,0
Total 200 100,0

Nota: Elaborado con la encuesta estado civil

Estado Civil

Porcentaje

Casado Unide Divorciado

Estado Civil

Figura 3.Gréfica de barras de estado civil.

Nota. Elaborado con la encuesta estado civil.
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Categoria profesional

De acuerdo a latabla 12 de datos, el 34% de los trabajadores encuestados registran
OPS, el 29.5% registran medicina general y especialistas, el 18.5% registran

técnicos en enfermeria, el 10% técnico administrativo y el 7.5% servicios.

Tabla 12

Distribucion de frecuencias y porcentajes de trabajadores segun categoria
profesional.

Categoria Profesional Frecuencia Porcentaje
Medicina General — 59 29,5
Especialistas
OPS 68 34,0
Técnico de enfermeria 37 18,5
Técnico Administrativo 21 10,5
Serv. 15 7,5
Total 200 100,0

Nota: Elaborado con la encuesta categoria profesional.

Castegoria Profesional

Porcentaje

Mecdina Licenciada Auxiiar de Técnico de Psicologo Trabajo
General en  enfermeria laboratorio social
enfermeria

Castegoria Profesional

Figura 4.Gréfica de barras categoria profesional.
Nota. Elaborado con la encuesta categoria profesional.
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Tiempo que labora

De acuerdo a la tabla 13 de datos, el 15.00% de los trabajadores encuestados
evidencian que laboran menos de un afio, el 16.50% laboran 1-5 afios, el 20.00%
laboran de 6-10 afios, el 31.50% laboran 11-15 afios, y el 17.00% laboran de 16 a

mas, siendo 11-15 afios el predominante.

Tabla 13
Distribucion de frecuencias y porcentajes de tiempo que laboran en el hospital.

Tiempo que laboraen el Frecyencia Porcentaje
hospital
Menos de 1 afio 30 15,0
1-5 afios 33 16,5
6-10 afios 40 20,0
11-15 afios 63 315
16 a més afios 34 17,0
Total 200 100,0

Nota: Elaborado con la encuesta tiempo que laboran en el hospital

Tiempo que labora en el hospital

Porcentaje

Menos de 1 afio  1-5 afios 6-10afioz  11-15afios 16 a mas afios

Tiempo que labora en el hospital

Figura 5.Gréfica de barras tiempo que laboran en el hospital.
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Nota. Elaborado con la encuesta tiempo que laboran en el hospital.

Turno o jornada.

De acuerdo a la tabla 14 de datos, el 26% de los trabajadores encuestados
evidencian que laboran fijo en la mafiana, 19.5% laboran rotativo, el 24.5% laboran

turno tarde, y el 30% laboran mixto, siendo el turno mixto el predominante.

Tabla 14
Distribucién de frecuencias y porcentajes de turno o jornada.
Turno o Jornada Frecuencia Porcentaje
Fijo de mafiana 72 36,0
Rotativo 59 29,5
Tarde 69 34,5
Total 200 100,0

Nota: Elaborado con la encuesta turno o jornada.

Turno o Jornada

Porcentaje

Fio de mafiana Rotativo Tarde
Turno o Jornada

Figura 6.Gréfica de barras turno o jornada.
Nota. Elaborado con la encuesta turno o jornada.
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Dimensiéon: Nivel de conocimiento

De acuerdo a la tabla 15 de datos, el 14% de trabajadores encuestados registran
un nivel bajo en la dimension nivel de conocimiento, el 41.5% un nivel medio, el

44.5% un nivel alto, siendo el predominante el nivel alto en nivel de conocimiento.

Tabla 15

Distribucion de frecuencias y porcentajes de nivel de conocimiento.

NiVG_' qle Frecuencia Porcentaje
Conocimiento
Bajo 28 14,0
Medio 83 41,5
Alto 89 44,5
Total 200 100,0

Nota: Elaborado con la encuesta nivel de conocimiento.

MNivel de Conocimiento

Porcentaje

Medio

Nivel de Conocimiento

Figura 7.Gréfica de barras nivel de conocimiento.
Nota. Elaborado con la encuesta nivel de conocimiento.
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Dimension: Grado de cumplimiento

De acuerdo a la tabla 16 de datos, el 9.5% de trabajadores encuestados registran
un nivel bajo en la dimension grado de cumplimiento, el 40% un nivel medio, el

50.5% un nivel alto, siendo el predominante el nivel alto en grado de cumplimiento.

Tabla 16

Distribucién de frecuencias y porcentajes de grado de cumplimiento

Gfaqo _de Frecuencia Porcentaje
Cumplimiento
Bajo 19 9,5
Medio 80 40,0
Alto 101 50,5
Total 200 100,0

Nota: Elaborado con la encuesta grado de cumplimiento.

Grado de Cumplimiento

Porcentaje

Medio

Grado de Cumplimiento

Figura 8.Gréfica de barras nivel grado de cumplimiento.
Nota. Elaborado con la encuesta grado de cumplimiento.
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Variable: Seguridad

De acuerdo a la tabla 17 de datos, el 12% de trabajadores encuestados registran
un nivel bajo en la variable seguridad, el 36.5% un nivel medio, el 51.5% un nivel

alto, siendo el predominante el nivel alto en seguridad.

Tabla 17

Distribucion de frecuencias y porcentajes de seguridad

Seguridad Frecuencia Porcentaje
Bajo 24 12,0
Medio 73 36,5
Alto 103 51,5
Total 200 100,0

Nota: Elaborado con la encuesta seguridad

Seguridad

Porcentaje

Bajo Medlio

Seguridad

Figura 9.Gréfica de barras seguridad.
Nota. Elaborado con la encuesta seguridad.
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Variable: Salud en el trabajo

De acuerdo a la tabla 18 de datos, el 10% de trabajadores encuestados registran
un nivel desfavorable en la variable salud en el trabajo, el 40% un nivel favorable,
el 50% un nivel muy favorable, siendo el predominante el nivel muy favorable en

salud.

Tabla 18

Distribucién de frecuencias y porcentajes de salud

Salud Frecuencia Porcentaje
Desfavorable 20 10,0
Favorable 80 40,0
Muy Favorable 100 50,0
Total 200 100,0

Nota: Elaborado con la encuesta salud.

Salud

Porcentaje

Desfavorable Faborable Muy Favorable

Salud

Figura 10.Gréfica de barras salud.
Nota. Elaborado con la encuesta salud.
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3.2 Estadisticos descriptivos de las variables seguridad y salud.

Nivel de conocimiento: De 200 trabajadores encuestados, la dimension nivel de
conocimiento presenta una mediana de 39, con sus valores minimos y maximo de

32 y 45 respectivamente.

De cumplimiento: De 200 trabajadores encuestados, la dimensién grado de
cumplimiento presenta una mediana de 40, con sus valores minimos y maximo de

32 y 49 respectivamente.

Seguridad: De 200 trabajadores encuestados, la variable seguridad presenta una

mediana de 80, con sus valores minimos y maximo de 64 y 94 respectivamente.

Salud en el trabajo: De 200 trabajadores encuestados, la variable salud en el
trabajo presenta una mediana de 90, con sus valores minimos y maximo de 71y

106 respectivamente.

Tabla 19

Estadisticos descriptivos de trabajadores segun seguridad y salud.

Estadisticos Nivel de Grado de Seguridad  Salud en el
Conocimiento cumplimiento trabajo
n Validos 200 200 200 200
Mediana 39,0000 40,0000 80,0000 90,0000
Desv. tip. 2,82053 3,46165 5,81347 6,49642
Varianza 7,955 11,983 33,796 42,203
Rango 13,00 17,00 30,00 35,00
Minimo 32,00 32,00 64,00 71,00
Méaximo 45,00 49,00 94,00 106,00

Nota: Elaborado con las encuestas seguridad y salud.
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3.3. Contraste de hipotesis

Hipotesis general
Ho: No existe relacién significativa entre seguridad y salud en el trabajo del personal
de CMI Juan Pablo Il y CS. Carlos Cueto Fernandini del Distrito de Los Olivos, 2016.

H1: Existe relacion significativa entre seguridad y salud en el trabajo del personal
de CMI Juan Pablo 11y CS. Carlos Cueto Fernandini del Distrito de Los Olivos, 2016.

Criterios de decision:

Si p-valor > 0,05, se acepta la hipétesis nula.

Si p-valor < 0,05, se rechaza la hip6tesis nula.
Prueba estadistica: coeficiente de correlacion Phi.

El coeficiente de correlacion Phi evidencia una relacion estadisticamente
significativa, alta (r= 0,307) y directamente proporcional (tiene signo positiva), entre
seguridad y salud en el trabajo; y una significancia igual a 0,000, menor a 0,05 por

lo que se rechaza loa hipoétesis nula y se acepta la hipotesis general.

Tabla 20.

Coeficiente de correlacion Phi: seguridad y salud en el trabajo

Significacién

Medidas simétricas Valor aproximada
Nominal por Nominal Phi ,307 ,000
V de Cramer 371 ,000

N de casos validos 200
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Hipotesis especifica 1:

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento en seguridad y
salud en el trabajo del personal de CMI Juan Pablo Il y CS. Carlos Cueto

Fernandini, del Distrito Los Olivos,

H1: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento en seguridad y salud
en el trabajo del personal de CMI Juan Pablo Il y CS. Carlos Cueto Fernandini, del

Distrito de Los Olivos,

El coeficiente de correlacion Phi evidencia una relacion estadisticamente
significativa, alta (r= 0,503) y directamente proporcional (tiene signo positiva), entre
conocimiento en seguridad y salud en el trabajo; y una significancia igual a 0,000,
menor a 0,05 por lo que se rechaza loa hipotesis nula y se acepta la hipétesis

especifica 1.

Tabla 21.

Coeficiente de correlacion Phi: nivel de conocimiento en seguridad y salud en el

trabajo
Significacién
Medidas simétricas Valor aproximada
Nominal por Nominal Phi ,503 ,000
V de Cramer AT72 ,000

N de casos validos 200
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Hipotesis especifica 2:

Ho: No existe relacion significativa entre el grado de cumplimiento en seguridad y
salud en el trabajo del personal de CMI Juan Pablo Il y CS. Carlos Cueto Fernandini,

del distrito de los Olivos.

H1: Existe relacion significativa entre el grado de cumplimiento en seguridad y salud
en el trabajo del personal de CMI Juan Pablo Il y CS. Carlos Cueto Fernandini, del

distrito de los Olivos.

El coeficiente de correlacion Phi evidencia una relacion estadisticamente
significativa, alta (r= 0,478 y directamente proporcional (tiene signo positiva), entre
grado de cumplimiento en seguridad y salud en el trabajo; y una significancia igual
a 0,000, menor a 0,05 por lo que se rechaza loa hipotesis nula y se acepta la

hipotesis especifica 2.

Tabla 22.

Coeficiente de correlacion Phi: grado de cumplimiento en seguridad y salud en el

trabajo.
Significacién
Medidas simétricas Valor aproximada
Nominal por Nominal Phi 478 ,000
V de Cramer ,501 ,000

N de casos validos 200
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De los resultados evidencian, y de acuerdo al problema, los objetivos y las

hipotesis de investigacion, se establece:

El objetivo de esta investigacion es determinar la relacion entre seguridad y
salud en el trabajo del personal del CMI Juan Pablo Il y CS. Carlos Cueto
Fernandini, del Distrito de Los Olivos, 2016, para el logro del objetivo de la
investigacion se tomo los cuestionarios al personal de los hospitales graduado en
la escala de Likert y elaborado en base a las teorias de seguridad y salud en el

trabajo.

Los resultados de la investigacion dan cuenta que un 44.50% de
trabajadores del CMI Juan Pablo Il y CS. Carlos Cueto Fernandini, del Distrito de
Los Olivos, 2016, revelan un nivel alto del nivel de conocimiento en seguridad
laboral (Tabla 15).

Los hallazgos de la investigacidn se evidencian En la tabla 16 de 200
trabajadores encuestados, observamos sobre la dimension grado de cumplimiento
el nivel alto revela una frecuencia absoluta de 101 trabajadores con un porcentaje
de 50.50% y es el predominante en grado de cumplimiento en seguridad laboral.

En la tabla 17 de 200 trabajadores encuestados, observamos sobre las
variable seguridad laboral el nivel alto revela una frecuencia absoluta de 103
trabajadores con un porcentaje de 51.50% y es el predominante en seguridad

laboral.

En la tabla 18 de 200 trabajadores encuestados, observamos sobre las variable
salud laboral el nivel muy favorable revela una frecuencia absoluta de 100

trabajadores con un porcentaje de 50.00% y es el predominante en salud laboral.

En la contrastacion de la hipotesis general los resultados se indican en la

tabla 20 se tiene un nivel de significancia de 0,000 la misma que se encuentra
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dentro del valor permitido (p < de 0,05), encontrdndose una relacion lineal
estadisticamente significativa alta (rs = 0,307) y directamente proporcional (con
signo positivo) entre seguridad y salud en el trabajo de los trabajadores del CMI
Juan Pablo Il y CS. Carlos Cueto Fernandini, del Distrito de Los Olivos, 2016
Similarmente se encontré un estudio similar en la tesis de Soto, Olano (2014)
realizd un estudio sobre “Conocimiento y cumplimiento de medidas de
bioseguridad en personal de enfermeria”, (Tesis Maestria). Universidad Sefor de
Sipan, Chiclayo siendo sus conclusiones que existe un alto grado de conocimiento
de las normas de bioseguridad por el personal profesional y técnico de enfermeria;
sin embargo, el cumplimiento de las normas de bioseguridad es en promedio de
nivel 2 (30 a 60%).”.

Respecto a la hipétesis especifica 1. Los resultados se indican en la tabla 21,
se tiene un nivel de significancia de 0,000 la misma que se encuentra dentro del

valor permitido (p < de 0,05) por lo que se acepta la hipotesis especifica 1. Se
encontré una relacion lineal estadisticamente significativa muy alta (I's = 0,503) y

directamente proporcional entre el nivel de conocimiento en seguridad y salud en
el trabajo del CMI Juan Pablo Il y CS. Carlos Cueto Fernandini, del Distrito Los
Olivos, 2016. Al respecto Rojas, Flores, Berrios, Bricefio (2012) en su trabajo de
investigacion “El Nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad y su
aplicacion por el Personal médico y de enfermeria de un ambulatorio urbano tipo
I”.(Tesis Maestria). Universidad de los Andes. Mérida, Venezuela, concluyen que
el personal de enfermeria fue el que mostré un mayor nivel de conocimientos sobre
bioseguridad y sus aspectos generales, sin embargo la aplicacién de las mismas

por el personal fue baja; y son los médicos quienes las aplican en mayor proporcion.

En la contrastacién de la hipétesis especifica 2. Los resultados se muestra
en la tabla 22, se tiene un nivel de significancia de 0,000 la misma gque se encuentra

dentro del valor permitido (p < de 0,05) por lo que se acepta la hipétesis especifica
2. Se encontré una relacion lineal estadisticamente significativa muy alta (I's =

0,478) y directamente proporcional entre el grado de cumplimiento en seguridad y

salud en el trabajo del CMI Juan Pablo Il y CS. Carlos Cueto Fernandini, del Distrito
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de Los Olivos, Similarmente concuerda Rojas (2015) realizé un estudio titulado:
Nivel de Conocimientos y grado de cumplimiento de las medidas de bioseguridad
en el uso de la proteccion personal aplicados por el personal de enfermeria que
labora en la estrategia nacional de control y prevenciéon de la tuberculosis de una
red de salud, Callao, en sus resultados con respecto al grado de cumplimiento,
68%(17) cuentan con un grado de cumplimiento favorable y el 32%(8) presentan

un grado de cumplimento muy favorable.
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Los resultados obtenidos del contraste hipo6tesis general (tabla
20), se evidencia un indice de significancia bilateral de 0,000 que
es menor al nivel de 0,05 previsto para este analisis, y Como p =
0.000 < a = 0.05, se rechaza la hipodtesis nula, y se acepta la
hipétesis general; se encontr6 una relacion lineal
estadisticamente significativa alta y directamente proporcional
(con signo positivo) entre seguridad y salud en el trabajo del
personal de salud del CMI Juan Pablo Il y CS. Carlos Cueto
Fernandini, del Distrito de Los Olivos, 2016(r s=0, 307, P <0.05).

Los resultados obtenidos del contraste hipotesis especifica 1
(tabla 21), se evidencia un indice de significancia bilateral de
0,000 que es menor al nivel de 0,05 previsto para este analisis, y
Como p =0.000 <a=0.05, se rechaza la hipétesis nula, y se
acepta la hipotesis especifica 1; se encontré una relacion lineal
estadisticamente significativa alta y directamente proporcional
(con signo positivo) entre el nivel de conocimiento en seguridad y
salud en el trabajo del CMI Juan Pablo Il y CS. Carlos Cueto
Fernandini, del Distrito de Los Olivos, 2016 (rs=0, 503, P <0.05).

Los resultados obtenidos del contraste hipotesis especifica 2
(tabla 22), se evidencia un indice de significancia bilateral de
0,000 que es menor al nivel de 0,05 previsto para este analisis, y
Como p =0.000 <a=0.05, se rechaza la hipétesis nula, y se
acepta la hipotesis especifica 2; se encontr6 una relacion lineal
estadisticamente significativa alta y directamente proporcional
(con signo positivo) entre el grado de cumplimiento en seguridad
y salud en el trabajo del CMI Juan Pablo Il y CS. Carlos Cueto
Fernandini, del Distrito de Los Olivos, 2016 (rs=0, 478, P <0.05).
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Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarto:

Quinta:

67

Establecer o fortalecer programas de adiestramiento vy
capacitacion continua a todo el personal, con temas especificos
de seguridad y salud acuerdo a cada hospital, para prevenir o
minimizar los riesgos y mejorar la calidad de vida de los

trabajadores.

Crear una cultura de prevencion de riesgos en la poblaciéon
trabajadora y por parte de las autoridades de los hospitales

responsables de la proteccién del personal.

Utilizar medidas de bioseguridad, y uso de equipo de proteccion
personal, para disminuir o eliminar la exposicién de los riesgos

laborales.

Verificar y supervisar continuamente en los servicios de
hospitalizacion, el cumplimiento de normas de bioseguridad,

especialmente en los grupos de alto riesgo de infeccion.

Establecer un protocolo de atencién y/o norma sobre bioseguridad

especialmente para Odontologia.
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ANEXO 1 ARTICULO CIENTIFICO

Nivel de conocimientos en seguridad y salud en el trabajo del personal de
salud del CMI Juan Pablo Il y CS. Carlos Cueto Fernandini del Distrito de los
Olivos, 2016

Autor: Br. Carolina Estrada Garcia
Resumen

A continuacion se presenta una sintesis de la investigacion “Nivel de conocimientos
en seguridad y salud en el trabajo del personal de salud del CMI Juan Pablo Il y
CS. Carlos Cueto Fernandini del Distrito de los Olivos, 2016”.El objetivo de la
investigacion fue determinar el nivel de conocimientos en seguridad y salud en el
trabajo del personal del CMI Juan Pablo Il y CS. Carlos Cueto Fernandini, del distrito
de los Olivos en el afio 2016. Los instrumentos que se utilizaron fueron
cuestionarios en los que se aplico valoraciones con la escala de Likert para las

variables seguridad y salud en el trabajo.

Estos instrumentos fueron sometidos a los analisis respectivos de
confiabilidad y validez, con los que se determind que los cuestionarios son validos
y confiables. La investigacion realizada fue de enfoque cuantitativo, de tipo basica,
eminentemente tedrica, orientada a la busqueda de nuevos conocimientos tedricos
a efectos de corregir, ampliar o sustentar mejor la teoria existente. Se aplicaréa el
método hipotético deductivo. El tipo de investigacién es bésica. El disefio es no
experimental, correlacional, de corte transversal. La muestra de investigacion
estuvo constituida por 200 trabajadores, el muestreo fue no probabilistico. La
metodologia empleada fue el método de investigacion cientifica de enfoque

hipotético deductivo.

Los resultados de la investigacion dan cuenta que existe una relacion lineal
estadisticamente significativa alta y directamente proporcional con signo positivo
entre seguridad y salud en el trabajo en el trabajo del personal de dos Hospitales
del distrito de los Olivos, 2016.

Palabras claves: Seguridad , Riesgo, Salud.
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Abstract

The following is a summary of the research "Level of knowledge in occupational
safety and health of the health personnel of the WCC Juan Pablo Il and CS. Carlos
Cueto Fernandini of the District of Olivos, 2016. "The objective of the research was
to determine the level of knowledge on safety and health at work of the WCC Juan
Pablo Il and CS staff. Carlos Cueto Fernandini, from the district of Los Olivos in
2016. The instruments used were questionnaires in which values were applied with

the Likert scale for the variables safety and health at work.

These instruments were subjected to the respective analysis of reliability and
validity, with which it was determined that the questionnaires are valid and reliable.
The research carried out was of a quantitative approach, of a basic, eminently
theoretical type, oriented to the search of new theoretical knowledge in order to
correct, extend or sustain the existing theory better. The hypothetical deductive
method will be applied. The type of research is basic. The design is non-
experimental, correlational, cross-sectional. The research sample consisted of 200
workers, sampling was not probabilistic. The methodology used was the scientific

research method with hypothetical deductive approach.

The results of the investigation show that there is a statistically significant linear
relationship, high and directly proportional with a positive sign of occupational safety

and health in the work of two health centers in the district of Los Olivos, 2016.

Keywords: Safety, Risk, Health.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion trata sobre el nivel de conocimientos en
seguridad y salud en el trabajo es conocida por los trabajadores de salud de dos
establecimientos del distrito de los Olivos, 2016. Siendo el problema ¢Cual es la
relacion entre seguridad y salud en el trabajo del personal de salud del CMI Juan
Pablo Il y CS. Carlos Cueto Fernandini del Distrito de Los Olivos, 20167?, cuyo
objetivo es Determinar la relacién entre seguridad y salud en el trabajo del personal
del CMI Juan Pablo Il y CS. Carlos Cueto Fernandini, del Distrito de Los Olivos,
2016.

APORTE

Esta investigacion radica en el impacto laboral que pudiera tener en un futuro ya

gue la informacion obtenida se va canalizar a las autoridades competentes.
METODOLOGIA

La investigacion fue de tipo descriptivo relacional, con disefio de investigacion no

experimental, ya que se realiza sin manipular las variables.
POBLACION

La poblacion estuvo constituida por 200 trabajadores del CMI Juan Pablo 11y CS.

Carlos Cueto Fernandini, del Distrito de Los Olivos.
MUESTRA

Es igual a la poblacion 200 trabajadores del CMI Juan Pablo Il y CS. Carlos Cueto

Fernandini, del distrito de los Olivos.
MUESTREO

En la investigacion muestra obtenida es, no probalistica llamada también por
conveniencia integrada por 200 trabajadores del CMI Juan Pablo Il y CS. Carlos

Cueto Fernandini, del distrito de los Olivos.
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Se utilizé la Técnica de la encuesta que consiste en recopilar toda la informacion
referente al estudio en base a los cuestionarios de preguntas relacionadas al objeto
del estudio. Utilizando para la variable seguridad el cuestionario auto administrado
de escala ordinal con dos dimensiones Nivel de conocimiento con 15 items y la

dimension grado de cumplimiento 17 items.
La escala y el indice respectivo para este instrumento son como sigue:
Si (1), No (0).

El Cuestionario para la medicion de Salud tiene 5 dimensiones, riesgo biolégico con
5 items, riesgo quimico 4 items, riesgo fisico 7 items, riesgo psicosocial 13 items y
riesgo ergondémico 7 items, cuyo objetivo es determinar la relacion entre la
seguridad y salud del personal de salud del CMI Juan Pablo Il y CS. Carlos Cueto

Fernandini.

La escala y el indice respectivo para este instrumento son como sigue:
Si (1), No (0).

RESULTADOS

Los resultados obtenidos de la investigacion dan cuenta que un 44.50% de
trabajadores del CMI Juan Pablo 1l y CS. Carlos Cueto Fernandini, del Distrito de
Los Olivos, 2016, revelan un nivel alto del nivel de conocimiento en seguridad
laboral, sobre la dimensién grado de cumplimiento el nivel alto revela una
frecuencia absoluta de 101 trabajadores con un porcentaje de 50.50% y es el

predominante en grado de cumplimiento en seguridad laboral.

Con respecto a seguridad laboral el nivel alto revela una frecuencia absoluta de 103
trabajadores con un porcentaje de 51.50% y es el predominante en seguridad
laboral. Sobre la variable salud laboral el nivel muy favorable revela una frecuencia
absoluta de 100 trabajadores con un porcentaje de 50.00% y es el predominante

en salud laboral.

Contrastando la hipotesis se tiene que el nivel de significancia un nivel de
significancia de 0,000 la misma que se encuentra dentro del valor permitido (p < de

0,05), encontrandose una relacion lineal estadisticamente significativa alta (rs =
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0,307) y directamente proporcional (con signo positivo) entre seguridad y salud en
el trabajo de los trabajadores del CMI Juan Pablo 1l y CS. Carlos Cueto Fernandini,
del Distrito de Los Olivos. Para la investigacion se utilizo la prueba el coeficiente de
correlacion Phi evidencia una relacion estadisticamente significativa, alta (r=0,307)
y directamente proporcional (tiene signo positiva), entre seguridad y salud en el
trabajo; y una significancia igual a 0,000, menor a 0,05 por lo que se rechaza loa
hipodtesis nula y se acepta la hipotesis general.Se tiene un nivel de significancia de
0,000 la misma que se encuentra dentro del valor permitido (p < de 0,05) por lo que
se acepta la hipotesis especifica 1. Se encontrd una relacion lineal estadisticamente
significativa muy alta (rs = 0,503) y directamente proporcional entre el nivel de
conocimiento en seguridad y salud en el trabajo del CMI Juan Pablo Il y CS. Carlos
Cueto Fernandini, del Distrito Los Olivos. Para hipotesis 2 se tiene un nivel de
significancia de 0,000 la misma que se encuentra dentro del valor permitido (p < de
0,05) por lo que se acepta la hipotesis especifica 2. Se encontré una relacion lineal
estadisticamente significativa muy alta (rs = 0,478) y directamente proporcional
entre el grado de cumplimiento en seguridad y salud en el trabajo del CMI Juan

Pablo Il y CS. Carlos Cueto Fernandini, del Distrito de Los Olivos.

DISCUSION

De acuerdo al objetivo general se ha hallado en el presente trabajo, 44.5% de los
trabajadores del CMI Juan Pablo Il y C.S Carlos Cueto Fernandini tiene un nivel
alto del nivel de conocimiento en seguridad y salud laboral. En relacién a la
Hipotesis general existe relacion significativa entre seguridad y salud en el trabajo
del personal de salud del CMI Juan Pablo Il y CS. Carlos Cueto Fernandini, se
encontré un estudio similar en la tesis de Soto, Olano (2014) quien realizd un
estudio sobre “Conocimiento y cumplimiento de medidas de bioseguridad en
personal de enfermeria”, (Tesis Maestria). Universidad Sefior de Sipan, Chiclayo
siendo sus conclusiones que existe un alto grado de conocimiento de las normas
de bioseguridad por el personal profesional y técnico de enfermeria; sin embargo,
el cumplimiento de las normas de bioseguridad es en promedio de nivel 2 (30 a
60%).”. Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento en seguridad y

salud en el trabajo del CMI Juan Pablo Il y CS. Carlos Cueto Fernandini. Al respecto
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Rojas, Flores, Berrios, Bricefio (2012) en su trabajo de investigacion “El Nivel de
conocimiento sobre medidas de bioseguridad y su aplicacién por el Personal
médico y de enfermeria de un ambulatorio urbano tipo I”. (Tesis Maestria).
Universidad de los Andes. Mérida, Venezuela, concluyen que el personal de
enfermeria fue el que mostré un mayor nivel de conocimientos sobre bioseguridad
y sus aspectos generales, sin embargo la aplicacién de las mismas por el personal

fue baja; y son los médicos quienes las aplican en mayor proporcion.

Existe relacion significativa entre el grado de cumplimiento en seguridad y salud en
el trabajo del CMI Juan Pablo Il y CS. Carlos Cueto Fernandini, Similarmente
concuerda Rojas (2015) realizé un estudio titulado: Nivel de Conocimientos y grado
de cumplimiento de las medidas de bioseguridad en el uso de la proteccion personal
aplicados por el personal de enfermeria que labora en la estrategia nacional de
control y prevencién de la tuberculosis de una red de salud, Callao, en sus
resultados con respecto al grado de cumplimiento, 68%(17) cuentan con un grado
de cumplimiento favorable y el 32%(8) presentan un grado de cumplimento muy
favorable.

CONCLUSIONES

Se concluye que existe un indice de significancia bilateral de 0,000 que es menor
al nivel de 0,05 previsto para este analisis, y Como p = 0.000 < a = 0.05, se
rechaza la hipotesis nula, y se acepta la hipétesis general; se encontré una relacion
lineal estadisticamente significativa alta y directamente proporcional (con signo
positivo) entre seguridad y salud en el trabajo del personal de salud del CMI Juan
Pablo Il y CS. Carlos Cueto Fernandini, del Distrito de Los Olivos, 2016(r S = 0,
307, P < 0.05).

Existe relacién significativa (r S = 0, 503, P < 0.05). entre el nivel de conocimiento
en seguridad y salud en el trabajo del CMI Juan Pablo Il y CS. Carlos Cueto

Fernandini.
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Existe relacion significativa (r S =0, 478, P < 0.05) entre el grado de cumplimiento
en seguridad y salud en el trabajo del CMI Juan Pablo Il y CS. Carlos Cueto

Fernandini.
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Apéndice B
Cuestionario: Bioseguridad

INSTRUCCIONES: A continuacidn se presenta una serie de items, por favor lea
detenidamente antes de responder. Marque con una X la opcién que de acuerdo a su
opinidn sea la correcta. Si tiene alguna duda consulte al encuestador.

| Parte:
- Datos Sociodemograficos
18 — 30 arfios

31 — 40 afios

41 — 50 afios

51 — 60 afios

61 y mas afos

-SEXO: 1. Masculino 2. Femenino

-Estado civil Soltero (1); Casado (2); Unido (3); divorciado (4)

-Categoria profesional:
Medicina General — Especialistas
OPS
Técnico de enfermeria
Técnico Administrativo
-Serv.Tiempo que labora en el Hospital
Menos de 1 afio

1 -5 afios
6 — 10 afios
11 — 15 afos

16 o mas anos

-Turno o jornada en que usted labora
Fijos de mafnana
Rotativo
Tarde

Valoracion.

Nivel de conocimiento
No=0;Si=1

Grado de cumplimiento
No (N=0); Si (S=1)



requieran de su uso

N° Nivél de conocimiento No |Si
0 |1
1 Conoce las normas de bioseguridad
2 Tiene conocimiento de los principios bioseguridad
3 Ha sido capacitado sobre la principal via de transmisién del
mycobacterium tuberculoso
4 Conoce en qué momento considera Ud. que se debe usar los
respiradores:
5 Conoce que al manipular residuos organicos ¢ Qué materiales debe
usar para su proteccion?
6 Conoce ¢ Cuando se debe retirar la bata y el gorro de proteccion?
7 Conoce ¢ Quiénes deberian de utilizar la mascarilla desechable?
8 ¢ Conoce el uso y las propiedades de los respiradores N957?
9 Sabe cudl es el material mas apropiado para el secado de manos
10 Conoce el tiempo de duracién del lavado de manos clinico
11 Sabe que el uso de guantes estériles disminuye el tiempo del lavado
de manos
12 Sabe Ud. que el lavado de manos es una medida de bioseguridad
13 Sefiale el orden correcto de los pasos del lavado de manos clinico
14 Conoce cuél es el agente méas apropiado para el lavado de manos
en el trabajo
15 Ha sido capacitado sobre la importancia del lavado de manos
N° Grado de cumplimiento No |Si
0 |1
1 Utiliza guantes en procedimientos invasivos en contacto
con fluidos corporales.
2 Luego de realizar algin procedimiento al paciente ,desecha
los guantes
3 Si tiene que manipular algin tipo de muestra, usa guantes.
4 El individuo utiliza guantes al momento de preparar medicacion.
5 El individuo utiliza guantes al momento de administrar medicacion.
6 El individuo utiliza respiradores para realizar los procedimientos que

15



7 Utiliza respiradores durante la atencion directa al paciente

8 Utiliza el individuo gorro para realizar los procedimientos que
requieran de su uso.

9 Utiliza el individuo observado batas desechables para
realizar procedimientos que requieran su uso.

10 Usa mandil para la atencion directa al paciente

1" Realiza el lavado de manos antes de realizar procedimientos en
contacto con fluidos corporales.

12 Realiza el lavado de manos después de realizar procedimientos en
contacto con fluidos corporales

13 Realiza el lavado de manos antes de atender a cada paciente

14 Realiza el lavado de manos después de atender a cada paciente

15 El individuo observado se toma el tiempo adecuado (15
segundos) para el lavado de manos

16 El individuo observado utiliza los recursos materiales adecuados para
el lavado de manos (Agua y jabdn antiséptico).

17 El individuo observado realiza los procedimientos y técnicas

adecuadas al momento de lavarse las manos

16



Apéndice C

Cuestionario: salud laboral

INSTRUCCIONES: A continuacién se presenta una serie de items, por favor lea

17

detenidamente antes de responder. Margue con una X la opcion que de acuerdo a
su opinién sea la correcta. Si tiene alguna duda consulte al encuestador.

PREGUNTAS NO |SI
Z 0 |1
N° RIESGO BIOLOGICA

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

2 ¢ Esta expuesto a infectarse con enfermedades infectocontagiosas como
SIDA, hepatitis, tuberculosis, meningitis?

3 ¢ En sus actividades laborales esta en contacto con fluidos corporales
Ccomo sangre, orina, secreciones, o desechos peligrosos?

4 ¢ Esta expuesto a manipulacién y contacto con microorganismos
patdégenos, ejemplo: bacterias, virus, protozoos, hongos, otros?

5 ¢En su area laboral, los desechos sélidos se almacenan y depositan en
bolsas y contenedores adecuados?

RIESGO QUIMICO

6 En el desempefio de sus actividades laborales esta expuesto a
detergentes, productos de limpieza, antisépticos, cloro, medicamentos,
yodo y otros..

7 En su &rea laboral, ha recibido capacitacion o informacién sobre el riesgo
de contaminantes quimicos.

8 En el desempefio de sus actividades esta en riesgo de sufrir intoxicaciones
por gases toxicos, vapores, quemaduras por manipulacion de sustancias
guimicas, y otros.

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

RIESGO FISICO

10 ¢En el desempefio de sus actividades esta expuesto a altos niveles de
ruido que le genere molestias?

11 ¢, Considera que las condiciones de circulacion del aire del departamento
o0 servicio donde usted labora son adecuadas?

12 ¢En su area laboral, esta expuesto a altos niveles de humedad?

13 ¢La iluminacion del area o servicio donde usted labora, es adecuada para
las actividades que realiza?

14 ¢En su area laboral, esta expuesto a bajos o altos niveles de
temperatura?

15 ¢En su puesto de trabajo, esta expuesto a altos niveles de vibraciones?

16 ¢Al finalizar su jornada laboral, siente usted cansancio mental o fisico?

RIESGO PSICOSOCIAL




17 ¢En el desarrollo de sus actividades percibe el riesgo de sufrir golpes o
contactos con objetos o herramientas (filos, puntas, otros)?

18 ¢En el desempefio de sus labores esta expuesto a situaciones que
impliquen agresion verbal como insultos, amenazas, intimidacion, y otros?

19 ¢En su puesto de trabajo, esta expuesto a agresion fisica por parte del
paciente como: patadas, arafiazos, bofetadas, pufietazos, estiron de
cabello, y otros?

20 ¢En el desempefio de sus labores, ha sufrido alguna lesion fisica como
cortes, contusiones pequefias, irritacion de los 0jos, y otros?

21 ¢En su area laboral, ha sufrido alguna enfermedad o lesién, como:
heridas, quemaduras, luxaciones, trastornos musculo — esquelético, que
implique suspensién laboral?

22 ¢En su area laboral, ha sufrido alguna enfermedad o lesién que le
ocasiono secuelas, o invalidez?

23 ¢ En su puesto de trabajo existe riesgo de sobrecarga de trabajo fisico o
mental que le produzca fatiga, u otros sintomas?,

24 ¢En el desarrollo de sus actividades laborales existe riesgo de agresién o
amenazas por parte del jefe hacia subalternos?

25 ¢En el desarrollo de sus actividades existe riesgo de agresion verbal por
parte del paciente o su familia?

26 ¢ Esta usted en riesgo de sufrir drogadiccién o alcoholismo?

27 ¢El cumplimiento de las demandas laborales, lo predispone a desarrollar
estrés laboral?

28 ¢ Ha sufrido cuadros de ansiedad o depresion, por las demandas
laborales?

29 ¢ El desemperio de sus actividades laborales implica realizar un esfuerzo
fisico o mental de forma frecuente?

RIESGO ERGONOMICO

30 ¢, Ha recibido capacitacion e informacién adecuada sobre la forma correcta
de manipular cargas o pacientes?

31 ¢En el desarrollo de sus actividades, tiene gue realizar movimientos y
adoptar posturas forzadas que le puedan provocar lesiones?

32 ¢En su area de trabajo, existe posibilidad de realizar movimientos
bruscos e inesperados que produzcan lesiones lumbares?

33 ¢En el desarrollo de sus actividades, esta expuesto a permanecer de pie
por largos periodos?

34 ¢En el desarrollo de sus actividades, est4 expuesto a permanecer sentado
por largos periodos?

35 ¢En el desarrollo de sus actividades laborales, esta expuesto a

permanecer frente al computador por largos periodos? Si la respuesta es
afirmativa, tiene suficiente espacio para su movilidad y distribucién del
equipo necesario

18
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¢En el desempefio de sus actividades, esta expuesto a tareas o posturas
prolongadas que le genere problemas musculares?

19



ANEXO 4 : BASE DE DATOS
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Apéndice D: Base datos Seguridad

Grado de cumplimiento
ItLitd 1t it it2(it2 it2; it2! it2. it2! it21it2" it2!it29it30it31 it32
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—
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Apéndice E

Base datos: Salud en el trabajo
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N°

10
11

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22

23

24
25

26
27
28
29
30
31

32
33

34
35

36
37

38
39
40
41

42

43

44
45
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83

84
85

86
87
88
89
90
91

92
93

94
95

96
97

98
99

100

101




25

1

920
91

92
93
94
95

96
97
98
99

100
101
102
103

104
105
106
107
108
109
110
111
112
113

114
115
116
117
118
119
120
121
122
123

124
125
126
127
128
129
130
131
132
133

134
135
136
137
138
139
140
141
142
143

144
145
146
147
148
149
150
151
152
153

154
155
156
157
158
159
160
161
162
163

164
165
166
167
168
169
170
171

7172
173

174
175
176
177
178
179
180
181
182
183

184
185
186
187
188
189
190
191
192




26

24

18
25

24

32
33
32
18
30
31
28
28
26

24
18

0 20

0] 16

1

0] 22

0] 21

0] 20

1

1

1

1

1

1

0

1]

1

1]

1]

0

1]

1

1

1

[

1

0 0

0] 0] O

0 0

0] 0] O

1]

of 0 O

0l 0] of o

1]

1

1

1

1

0] 0] O

of 0 0

1

1

1

1

0 0

of 0 0

1

1

1

1]

1

0 0 0

Of 0 Of O

1]

1

1]

Of 0 0

1]

0

0

1

181
182
183
184
185
186
187
188
189
190
191
192
193

1954
195
196
197
198
199
200




UNIVERSIDAD CESAR

%ﬁﬁ ESCUELA DE POSGRADO

ACTA DE APROBACION DE ORIGINALIDAD DE TESIS

Yo, Dr. Vertiz Osores Jacinto Joaquin, docente de la Escuela de Postgrado de la
UCV y revisor del trabajo académico titulado “Nivel de conocimientos en seguridad
y salud en el trabajo del personal de dos Establecimientos del Distrito de Los
Olivos, 2016”; de la estudiante Carolina Estrada Garcia; y habiendo sido
capacitado e instruido en el uso de la herramienta Turnitin, he constatado lo

siguiente:

Que el citado trabajo académico tiene un indice de similitud constato 27%
verificable en el reporte de originalidad del programa turnitin, grado de
coincidencia minimo que convierte el trabajo en aceptable y no constituye plagio,
en tanto cumple con todas las normas del uso de citas y referencias establecidas
por la universidad César Vallejo.

Lima, 23 de marzo del 2017

b3 \-_/
Dr. Vértiz Osgres Jacinto Joaquin
DNI: 16735482



) Visualizador de Documentos de Turnitin - Google Chrome - g
8 Esseguro | https)//www.turnitincom/dv7s= 1810=7880909018u=10498167548lang=es&

Prabar el nuevo Feedback Studic

REVISOR MGSS Rewmsion previa para el 26-Sep-2016

é Roadmap -

Tesis Maestria 2da entrega turnitin g 27% nl

{ Resumen de Coincidencias (ma ﬁgl

EI‘ ESCUELA DE POSTGRADO

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO _ : - ACTUALVENTE VIENDO FUENTES ESTANDAR

.
Nivel de conocimientos en'seguridad y salud en el trabajo - CONGIDENCAS. .
P oo Entregado a Universida . 0

del personal de dos Establecimientos del Distrito ddLos g s i 1%

OliVOS, 2016 cybertesis unmsm edu.pe 5%

fuente de Intemnet

recursosbiblio.url. edu gt 5%
fuente de Internet
H'ESIS PARA OPTAR EL GRADO ACADEMICO DE
wivw.esan.edu.pe 1%

fuente de intemnet

MAGISTER EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

fuente de Internet

AUTOR:

Br. Carolina strada Garcia repasitorio ufpso.edu.c...

fuente de Intemet <1 OA)

2
3
4
B ShEale 1%
6
7

alicia.concytec gob.pe <1%

fuente de Intemet

mitmasnana una adiua

i A 0 e pemm—s @ Y @ | Versidn sofo texto oe

= LTE )



UNIVERSIDAD CESAR VALLEIJO

Centro de Recursos para el Aprendizaje y la Investigacion {CRAI)
“César Acuna Peralta”

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA
PUBLICACION ELECTRONICA DE LAS TESIS

1. DATOS PERSONALES

Apellidos y Nombres: (solo los datos de| que autoriza) :
ESTRADA ... GARUAM. ... ¢ ALD LSS
D.N.I. S - 11 v L

Domicilio ﬁf&M@mL&&«AﬁF‘g%c‘
Teléfono : Fijo : {43312.30 Movil :990.0.59 }W
E-mail : éa,m\w\&-wbdm@\m ....... AL A2 W

2. IDENTIFICACION DE LA TESIS
Modalidad:
[ Tesis de Pregrado
Faoullonl: covnn comvmmren sossmmsmn sor o s aus s 1o
ESCUBIA 1 e e
I A I o
Titulo D i s mmse e Rttt s BRSSO

Tesis de Posgrado

3 Maestria Y
Grado Hoen M&- .........................................

% - SAR B
Menciéon T YU TR e L 1 VR S ¥ 7 U

3. DATOS DE LA TESIS

...............................................................................................

I{tulo de la tesis:

0wl de. CouoUivmaieam, . U Sequnidod sabud
vy &‘v&% o del pursovak. c&f}&%; | .e&gﬁk\.’-}&e\;{@f\rwﬁki&%
el Listato de\ds O\yes, 3\% A

Ario de publicacion .

4. AUTORIZACION DE PUBLICACION DE LA TESIS EN VERSION

ELECTRONICA:

A través del presente documento, .
Si autorizo a publicar en texto completo mi tesis. §§
No autorizo a publicar en texto completo mi tesis. 1




ESPECIE VALORADA S/
OFICINA DE FINANZAS DEL ALUMNO

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Q ,
\\& (}/J\ FORMATO DE SOLICITUD

Solicita: Ves o loo two
@C'SQ M{)m&&é@ -

domicilio en Lo, Q\UKCUL&C_CL{;S H <Y &

81t il EOMUICION dE. o pmmisunsmssimsmeripisos T [ s e
(Padre/madre/apoderado/tutor)

....................................... con codigo de alumno o cédigo de matricula N.° ..o,

de | Escuela Profesional 08 cxpmmmuminminsnmmminisimsstsmmmssnsissnssmsssssissesssss recurro a

su honorable despacho para solicitar lo siguiente:

Nisho hoeuo  Povre Q,w,@cdj:&&).

s e —

e - -
Q1] EASUELA B faserapa

CAMPUS LiMA NQHRTE
OFICINA DE INVESTIGACION

21 JUL. 2018

(explica con claridad el a

Por lo expuesto, agradeceré se atienda mi peticion.

Anexos:



	Binder1
	Julio 1. Carolina Pág. preliminares levantamiento de observaciones-parte I
	Julio 1. Carolina Levantamiento de Observaciones-parteII

	SKMBT_C45218081317330

