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Resumen

La presente Tesis es realizada con el objetivo de determinar la relacion existente entre el
Conocimiento de Bioseguridad y los Accidentes Laborales en los trabajadores del

Servicio de Emergencia del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen — La Victoria, 2019.

El trabajo es de tipo cuantitativo, con disefio no experimental, transeccional,
correlacional. Su poblacién y muestra de la misma forma, con la participacion de 80
trabajadores del servicio de emergencia, a los que se les aplicd instrumentos como:
Cuestionario sobre Conocimiento de Bioseguridad y el otro sobre Accidentes Laborales,
empleandose el método hipotético deductivo. Para la validez de los instrumentos se
utilizé el juicio de expertos y para la confiabilidad de cada instrumento se utilizo el
método de Alpha de Cronbach obteniendo en la variable conocimiento de bioseguridad
0.825 y en la variable accidentes laborales con un valor de 0,810, siendo confiables.

Se concluye que hay relacion significativa negativa e inversa (sig.
Bilateral=0.000<0.01) entre el conocimiento de bioseguridad y los  accidentes
laborales (Rho= -0,396*) aceptandose la hipotesis alterna. Del mismo modo se
determiné que existe relacion significativa e inversa (sig. Bilateral=0.000<0.001) entre
el conocimiento de bioseguridad y su origen de forma positiva y moderada (Rho= -
0,560) aceptandose la hipotesis alterna. Asimismo se demostré que existe relacion
significativa e inversa (sig. Bilateral=0,000<0,001) entre el conocimiento de
bioseguridad y su gravedad de forma negativa y moderada (Rho= -0,510) aceptandose
la hipotesis alterna. En cuanto a la ultima hipdtesis se concluye afirmando que existe
relacién significativa e inversa (sig. Bilateral =0.000<0,001) entre el conocimiento de
bioseguridad y su consecuencia de forma negativa y moderada (Rho= -0,770)
aceptandose la hipdtesis alterna.

Palabras claves: conocimiento de bioseguridad, accidentes laborales, por su origen, por

su gravedad, por sus consecuencias.



Abstract

This Thesis is carried out with the objective of determining the relationship between
Biosafety Knowledge and Occupational Accidents in workers of the Emergency Service
of Guillermo Almenara Irigoyen Hospital - La Victoria, 2019.

The work is quantitative, with a non-experimental, transectional, correlational design.
Its population and sample in the same way, with the participation of 80 emergency
service workers, to which instruments were applied such as: Biosafety Knowledge
Questionnaire and the other on Occupational Accidents, using the hypothetical
deductive method. For the validity of the instruments, the expert judgment was used and
for the reliability of each instrument the Cronbach's Alpha method was used, obtaining
in the variable biosecurity knowledge 0.825 and in the variable occupational accidents

with a value of 0.810, being reliable.

It is concluded that there is a significant negative and inverse relationship (sig.
Bilateral = 0.000 <0.01) between knowledge of biosecurity and occupational
accidents (Rho = -0.396 *), accepting the alternative hypothesis. Similarly, it was
determined that there is a significant and inverse relationship (sig. Bilateral = 0.000
<0.001) between knowledge of biosecurity and its origin in a positive and moderate way
(Rho =-0.560), accepting the alternative hypothesis. It was also demonstrated that there
is a significant and inverse relationship (sig. Bilateral = 0.000 <0.001) between the
knowledge of biosecurity and its severity in a negative and moderate way (Rho = -
0.510), accepting the alternative hypothesis. Regarding the last hypothesis, it is
concluded by affirming that there is a significant and inverse relationship (sig. Bilateral
= 0.000 <0.001) between the knowledge of biosecurity and its consequence in a

negative and moderate way (Rho = -0.770), accepting the alternative hypothesis.

Keywords: knowledge of biosecurity, occupational accidents, by their origin, by their
severity, by their consequences.
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l. Introduccién

La mayoria de los casos las diversas situaciones pueden considerarse simples y sencillas
en el area de la salud, pudiendo complicarse, por descuido o la confianza excesiva por
desconocimiento donde debemos considerar la atencion de los pacientes como
prioritaria, ya que con ello se estaria preservando una buena seguridad. Esto porque en
los Gltimos afios han venido generandose muchas afecciones infectocontagiosas que han
retornado colocando a la salud en riesgo tanto para el que atiende, como para el que la
recibe. Es asi, que todo proceso de aplicacion, debe ser respaldado con la adecuada
vigilancia de factores de peligro, sin perjudicar la salubridad de muchas personas y
respetando en todo momento el principio de universalidad donde tiene que considerarse
como potencial contaminado y de elevado peligro a la persona que acuden a atenderse;
y por ende el personal de salud tiene que contar con los conocimientos, experticia en
bioseguridad, en el manejo de materiales, en la manipulacion correcta de desechos de
examenes obtenidos por procedimientos en el cuidado del bienestar de los pacientes
referido a normas, procedimientos establecidos. Del mismo modo a nivel mundial esta
mas que probado que todo ser humano esta expuesto al contagio por contaminacion,
originadas por microbios en las diferentes areas, salas de atencion, frente al manejo
brindado a los pacientes que son la amenaza constante del personal de salud. Pero que,
si por el contrario diéramos el mejor nivele de bioseguridad se hablaria de un area libre
de peligros, deterioros de un lado y otros en la salud tanto del usuario como la del

trabajador y de la calidad.

La Organizacién Internacional del Trabajo (OIT, 2014) refiere en cuanto a accidentes
laborales o por enfermedades de tipo profesional han provocado un incremento de
muertes anuales, que traducidos numéricamente a 350,000 casos ocasionados por
eventualidades ejerciendo la labor profesional en el cuidado y manejo de los pacientes y
una cifra de 2 millones por dolencias y padecimientos adquiridos en el ejercicio de la
profesion. Implicando ello dolor, tristeza, sufrimiento de los trabajadores y por ende el
de su familia. Por el contrario la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2009) con
ratificacion el 2005, se centran en la certeza o conviccion al paciente de brindar un
cuidado higiénico, asegurando la atencion y el cuidado, donde asevera que todo cuidado

con adecuada higiene, nos da como resultado una reduccion de contaminaciones,
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enfermedades nosocomiales por lo que provoca e incrementa la morbilidad y mortalidad
de los pacientes en su estadio de hospitalizacion, datos descritos en los paises en vias de
desarrollo.(p.6).

En cuanto al Conocimiento de Bioseguridad, se tom6 como sustento de tesis a Suarez,
Watanabe y Soto (2014, p.8) quienes la definen como el conjunto de actitudes que,
acompariadas de procedimientos justamente orientados a evitar dafios al trabajador del
tipo fisico, bioldgico, quimico y psicoldgico, dentro de su entorno laboral. Posee
también, un grupo de normativas 0 métodos que sirvan a la preservacion de la salud y
garanticen la seguridad individual, del paciente, como la de la comunidad, a través de
medidas preventivas universales, uso de barreras de proteccion y liquidos de proteccion

universal que serviran de bloqueo de agentes o microorganismos patdgenos.

Asimismo, la Asociacion de Especialistas en Prevencion y Salud Laboral AEPSAL,
hace hincapié del aumentado de accidentes laborales; siendo el accidente repetitivo por
punzo cortante crece en un 9.2% entre el 2016 al 2017 y con respecto a las trasmisibles
en un 17%. Por lo que en una investigacion realizada en Colombia sobre el “Nivel de
conocimiento y medidas de bioseguridad en enfermeria” establecen que poseen un
conocimiento regulador de aspectos de bioseguridad el 66% Yy el 70% deficiencia en la
ejecucion, por ello el incremento en los factores de riesgo patoldgicos
infectocontagiosos. Por otro lado, en América latina en relacion a la bioseguridad, se
debe hacer mencion del estudio sobre Medidas y recomendaciones de bioseguridad para
los equipos de colaboradores, la investigacion realizada en Brasil, donde refleja que
dichos profesionales poseian el conocimiento de bioseguridad y procedimientos a
seguir en la proteccion personal como la higiene de sus manos, la utilizacién de
proteccion de sus manos, los guantes, el uso de sus caracteristicas excelentes del
alcohol a 70%, los peligros eminentes al ejercer la labor y cautelas, el conocimiento y la
practica para ejercer el cuidado personal no se manifestaba en los profesionales en

cargados en la atencion de los pacientes.

En lo relacionado a los accidentes laborales se asume como sustento de tesis al
Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo (2012, p.23) que definieron a los

accidentes laborales como toda accidn repentina como consecuencia de un trabajo que
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genera dafio organico, invalidez o fallecimiento, a su vez los dimensiona por su origen,

por su gravedad y por sus consecuencias.

En el contexto Nacional donde el Ministerio de Salud (MINSA), ente regulador de
Salud, realiza un arduo trabajo en la confeccién y difusion de guias, procedimientos
plasmado en manuales para el control de riesgos y cuidado en la atencion del paciente y
del mismo modo del personal de la salud a fin de disminuir el contagio, la
contaminacion y adquisicion de enfermedades ocupacionales, sumandose el trabajo de
la Direccion General de Salud Ambiental (DIGESA) quién apoya en la confeccion de
Programas de Prevencion con material punzocortantes en trabajadores sanitarios que
prevenga, controle transmisiones de enfermedades contaminantes, producto del contacto
con sangre. Logran un 10% de instituciones las pongan en proceso. Donde podemos
mencionar también, que el HGAI nivel 111-1, institucion de referencia nacional cuenta
con la capacidad para recibir muchisimos pacientes sino; de alta complejidad, también
de diversas patologias, se realizd un estudio el 2018 sobre el nivel de conocimiento sus
actitudes, respecto a bioseguridad del personal de limpieza (SILSA) que trabajan como
terceros en dicho nosocomio y la cifra de accidentes de trabajo o laboral y enfermedades
van en subida, acentuandose en los trabajadores de enfermeria, en segundo plano a los
trabajadores de limpieza (SILSA). Obteniéndose como resultado segin revisiones
anuales de tales eventos se presentan por la ausencia de busqueda de procedimientos,
guias de bioseguridad, la forma inadecuada de disponer los desechos biologicos y
objetos punzocortante, la separacién de materiales que sirven de proteccion individual o
el mal uso de los mismos al realizar labores; del mismo modo la apariencia de
principios internos del personal que restringe su cuidado, ocasionando accidentes y

produciendo enfermedades.

Por otro lado, segun informacion anual de la Unidad de Salud Ocupacional (USOMA,
2017), Oficina de Epidemiologia refieren que hubo 153 accidentes de trabajos, donde el
60.5% originados por objetos punzocortantes y para el mismo afio el 2.3% de
tuberculosis pulmonar ya tipificadas como enfermedad ocupacional, participadas al
Ministerio de Trabajo. A pesar del conocimiento del uso adecuado de dispositivos de
bioseguridad, manejo del tema de conocimiento a través de los medios de difusion; en la

practica todavia no hay un buen empleo, ni manejo, por lo que estd mal praxis en el
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conocimiento y manejo de residuos disminuiria los peligros constantes en el trabajador
hospitalario. Es también, importante recalcar que la fuente de aviso se centra en el
conocimiento de la bioseguridad y la aplicacion de las cinco pautas correctas al
momento de cada actividad laboral, porque con ello, se contribuiria al decremento por
contagio de enfermedades infecciosas y incidentes en el ejercicio de su funcién laboral
y las exposiciones a secreciones contaminadas de los pacientes enfermos en hospitales,
instituciones de salud de diferentes niveles de atencion deben ser avisados o advertidos
a través del conocimiento de estas normas. Debiéndose tomar muy en cuenta el
conocimiento sobre medidas de bioseguridad, las que poseen estrecho vinculo con la
prevencion de cualquier tipo de accidente laboral, porque tiene que ver con la salud del
usuario como la nuestra, permitiendo asi el aminorar las infecciones intrahospitalarias y
generando el cuidado seguro. Tal es asi, que se plantea la siguiente interrogante, ¢Qué
relacion existe entre el conocimiento de Bioseguridad y los accidentes laborales en los
trabajadores del servicio de emergencia del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen — La
Victoria, 2019?

En los referentes internacionales se encontr6 a Arnold (2014) quien presentd su
estudio sobre el nivel de conocimiento en bioseguridad con respecto a las normas, del
mismo modo respecto a las areas de riesgo y su tematica en relacion a la bioseguridad,
obteniendo como resultados que la mayoria que aprobd con mas alto puntaje en
conocimientos basicos, fueron mujeres. En contraparte el personal de limpieza tuvo un
resultado deficiente, por respuestas incorrectas En el proceso de limpieza en areas de
riesgos, se calificoO como adecuado en las areas Obstetricia, Neonatologia, Centro
quirdrgico, y area de Curaciones. El laboratorio obtuvo los resultados mas bajos,
donde se cumplidé unicamente el 50% de la normativa, en tanto que esterilizacion
cumplio con 10 componentes del total, calificando adecuado. Se concluye que los
trabajadores asistentes al curso de induccion, y los evaluados del hospital, obtienen
una calificacion de regular sobre normas de bioseguridad y sobre el cumplimiento de

las normas en areas de riesgos bioldgicos del hospital dio como resultado adecuado.

Por otro lado, Molineros (2013) en su trabajo investigativo para evidenciar los peligros
en el trabajo de los colaboradores del Hospital de Salud Mental de Guatemala,

determina los factores de riesgo biolégicos ergonémicos, fisicos, quimicos, y
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psicosociales, en una muestra de 219 trabajadores. Como resultado se evidencio que
que los principales riesgos fueron psicosociales identificados por el 95% de
asistenciales y 54% no asistenciales refirieron que la mayor parte de trabajadores
sanitarios desconocen sobre los riesgos laborales, en cuanto a su antiguedad, el
personal asistencial con mayor tiempo de servicio es mas propenso a sufrir accidentes
laborales, a predominancia del sexo femenino en edades de 31 a 40 afios, concluyendo
que los més antiguos en el servicio, tienen mayor riesgo de accidentes laborales; los
empleados que tienen menos de 5 afios de servicio tienen menor riesgo. Los turnos que
tienen mas riesgo son los de guardia y turno mafiana, y de menor riesgo los que

pertenecen a un sistema mixto.

Del mismo modo Rojas, L, Flores., M., Berrios, M., Bricefio, I., (2013) en su
investigacion cuyo objetivo fue encontrar la relacion del nivel de conocimiento sobre
medidas de bioseguridad y su aplicacién en un centro hospitalario. Las conclusiones
obtenidas fueron que en el area ambulatoria el personal médico y enfermeria tienen
conocimiento sobre normas de bioseguridad generales (45%), pero su aplicacion tuvo
como resultado bajo (17%), sin embargo, los accidentes laborales fueron en menor
proporciéon (12.5%) y el riesgo a predominar fue el biolégico (sangre) (85%); el
personal de enfermeria mostr6 un mayor nivel de conocimiento (87%) sobre

bioseguridad en comparacion con el grupo médico (13%).

Por su parte Berdejo (2016), en la investigacion que presentd sobre elementos de
riesgo que intervienen en la posibilidad de lesiones de tipo laboral, dentro de
enfermeria en el servicio de emergencia de hospitales en La Plata, Argentina y Bogota,
Colombia; con el objetivo de analizar factores de riesgo relacionados al tema de
accidentes de enfermeria. Los resultados mostraron 411 profesionales de enfermeria;
59,6% provenientes de Colombia; el 40,4% restante de origen argentino. Los
accidentes laborales evidenciados en su mayoria estuvieron en la jornada de 8 horas
(59.2%) los que no tenian descanso en el trabajo, luego los que trabajaban 12 horas
con periodo de descanso (27,8%) y el turno de 6 horas (12,8%). La incidencia de los
licenciados y auxiliares que tuvieron accidentes son los que trabajaban con mas de 10
pacientes. Finalmente, la investigadora concluyé que los factores de riesgo

relacionados a accidentes laborales en los enfermeros en los lugares de emergencia
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fueron por falta de capacitacion profesional y los que permanecen trabajando por
muchas horas, sin descanso. La mayor cantidad de accidentes se dieron en
instituciones argentinas en relacion a las colombianas. En cuanto a los referentes

nacionales se pudo encontrar a los citados a continuacion.

Vega (2017) en su trabajo toma como objetivo determinar la relacion existente entre el
conocimiento de las normas de bioseguridad y su aplicacion en personal sanitario
recogiendo su informacion mediante la aplicacion de un cuestionario, obteniendo
resultados en sus diferentes dimensiones. Se encontr6 como una correlacion segun
Rho Spearman 0.530 indicando una relacién moderada directa y positiva, concluyendo
la existencia de una relacion directa entre el nivel de conocimientos de las medidas de
bioseguridad y su aplicacién. Demostrandose que la aplicacion de estas medidas de
bioseguridad y su nivel de conocimiento son factores que aumenta o disminuyen en la

medida que sean atendidas simultaneamente.

Del mismo modo Salas, (2016) quién present0d su investigacion cuyo objetivo fue
determinar la relacién existente entre los conocimientos de normas de bioseguridad y
la aplicacion de normas de bioseguridad en el servicio de Ginecoobstetricia en el
Hospital Alberto Leopoldo Barton Thompson del Callao. La poblacion estuvo
conformada por los técnicos de enfermeria, gineco obstetras y obstetras del servicio
ginecoobstetricia de 75 trabajadores, la muestra considerandose toda la poblacion y
usando las variables conocimientos de normas de bioseguridad y Aplicacion de las
Normas de Bioseguridad. Se concluye que existe evidencia significativa para afirmar
que existe una relacion entre los conocimientos de normas de bioseguridad y la

aplicacion de normas de bioseguridad en el hospital en mencion.

A su vez Torres, (2016) en su trabajo investigativo cuyo objetivo primordial fue
evidenciar la relacion de conocimientos actitudes y préacticas en bioseguridad con
accidentes ocupacionales, obtiene como resultados segin la percepcion de la
poblacién encuestada el Grado de conocimientos, actitudes y préacticas tiene un 48%
en el nivel “Medio”; La ocurrencia de accidentes ocupacionales tiene un 57% por mal
uso de los instrumental médico, mal uso de barreras de proteccion o por eliminacion

de los desechos hospitalarios. Determinandose la no existencia de una relacién
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significativa entre los conocimientos actitudes y préacticas en bioseguridad con los

accidentes ocupacionales en el servicio de emergencia con un 95% de confianza.

De acuerdo a Caro, (2016) quien tuvo como objetivo general determinar la relacion
entre la capacitacion y el accidente laboral en el servicio de emergencia del Hospital
Santa Rosa. Evidencia como resultados que si existe correlacion significativa entre
ambas variables en estudio. En cuanto al trabajo de campo se determind que no se
toma la debida importancia a la capacitacion por parte del trabajador ni la entidad con
la finalidad de prevenir riesgos. Se encuentra ademas que si existe relacion entre los
programas de capacitacion y el accidente laboral. Actualmente existen programas poco
atractivos de capacitacion, que son dictados por los mismos colaboradores del
Hospital, situacién que no motiva la asistencia del trabajador. Asimismo, se evidencia
una relacién entre la seguridad fisica y el accidente laboral, este hospital no cuenta con
una recuperacion en su infraestructura, no existiendo seguridad fisica por parte del
lugar como las filtraciones de agua en todos los techos de los pisos por tuberias

antiguas y no reparadas.

En relacion a la Variable 1 sobre Conocimiento de Bioseguridad, se tom6 como
sustento de tesis a Suarez, Watanabe y Soto (2014, p.8) quienes la definen como el
conjunto de actitudes que estan acompafiadas de procedimientos justamente orientados
a evitar dafios al trabajador del tipo fisico, biol6gico, quimico y psicoldgico, dentro de
su entorno laboral. Posee también, un grupo de normativas 0 métodos que sirvan a la
preservacion de la salud y garanticen la seguridad individual, del paciente, como la de la
comunidad, a través de medidas preventivas universales, uso de barreras de proteccion y
liquidos de proteccion universal que serviran de bloqueo de agentes 0 microorganismos

patogenos. Es de esta manera que se establecen sus dimensiones:

Principios de Universalidad, que estan referidos a que cualquier paciente o persona es
considerada como potencial agente de riesgo de infeccion, es decir, que en el caso
hipotético de que toda secrecion, liquido y fluidos y que todo elemento material
utilizado es considerado infectante y peligroso, contemplandose de igual manera en el

cuidado del paciente u persona aparentemente sana y con otra clinicamente enferma. Es
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por ello, que estos principios son considerados medidas universales, como el uso del

aseo clinico de manos y las medidas de seguridad a través de medios fisico.

Uso de Barreras, el dispositivo basico de empleo como barrera protectora entre la
persona y el agente patogeno, existe diferentes modelos como son el quimico y
mecénico y muchas veces fisico de comprobada efectividad, de uso necesario en la
proteccién como, uso de guantes, mascarilla y lentes de protectores, afin de minimizar

toda probabilidad de traslado de microorganismos patdégenos del paciente.

Liquidos de proteccion universal, esta referida a los distintos liquidos segregados por el
cuerpo humano como: secreciones purulentas, sangre, leche materna, semen, orina,
saliva, liquido cefalorraquideo, liquidos de las diferentes cavidades entre muchos
estimados sumamente contagiosos y que ameritan de una sutil maniobra, para lo cual
tenemos normas preventivas que estan orientadas a la disminucion de probables
enfermedades, a través del uso de desinfectantes que excluyen vestigios contaminantes,

aludiendo al riesgo del trabajador en su ambito laboral.

Asimismo, segun Hernandez, et.al., (2006), mencionaron que la realizacion de
intervenciones educativas al personal de salud hospitalario, resultan efectivas al
incrementar su nivel de conocimientos de bioseguridad, cuyo resultado redundara en
mejoras substanciales tanto a nivel de salud del personal, como del paciente, reduciendo
gastos que puedan ser producidos como consecuencia directa de los efectos de posibles
accidentes laborales.

Segun lo referido por Abreu, et.al., (2008), Con el vertiginoso avance de la ciencia y
tecnologia y en su busqueda de mejorar la vida y preservarla, y aunque estos aspectos
constituyen un fundamento humano asumido, no puede negarse que existe un mal uso
del conocimiento que incluye una amenaza latente a la vida. Esto motiva a la opinién
publica de muchos paises en su busqueda de conseguir la seguridad bioldgica y se
mencionan tres principios que la garanticen, practicas y técnicas correctas de
laboratorio, equipos de seguridad, y un disefio de instalaciones adecuado.

Segun nos refieren Tamariz, (2016), y Somocurcio, (2017), en sus articulos, los

conceptos sobre bioseguridad deben asumirse como doctrina de comportamiento,
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conducida al logro de conductas y actitudes que minimicen el riesgo de adquirir
enfermedades de tipo bioldgico en su ambiente de trabajo comprometiendo a todos los

miembros del equipo asistencial.

En cuanto a la variable 2 Accidentes laborales, se asume como sustento de tesis al
Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo (2012, p.23) que definieron a los
accidentes laborales como toda accidn repentina como consecuencia de un trabajo que
genera dafio organico, invalidez o fallecimiento. En su Reglamento de la Ley N° 29873,
Decreto Supremo N.° 005-2012-TR Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo. En el
Titulo I — Disposiciones Generales. En la constitucion Politica del Peru, Ley de Leyes
defiende el derecho a la salud y la vida y cuenta con un instrumento de Seguridad y
Salud en el trabajo por ser miembro de la Comunidad Andina de Naciones (CAN), esta
establece obligaciones de brindar la implementacion de normas que prevengan los
riesgos del trabajo y estan en constante supervision para verificar su cumplimiento por
parte de los trabajadores de salud en la identificacion, evaluacion, prevencion e
informacidn de estos riesgos laborales y a su vez de estar capacitados e informados por
medio de una cultura efectiva, como su control y asegurar las medidas de control de
estos riesgos sanitarios en el desarrollo de sus funciones. Segun Art. 1° donde hace
mencién del objetivo de ensefiar pautas de prevencion en riesgos laborales, en toda la
nacién, con el compromiso de los trabajadores y asi mismo el Estado su funcion de
fiscalizar y su cumplimiento del personal de los distintos ambitos sanitarios y en su
Articulo 2° Manifiesta la aplicacion a todo personal, trabajador, que preste servicio en la
organizacion debe tener el conocimiento y cumplir con respecto a la prevencion de la

ley de Seguridad y Salud en el trabajo.

Como ley dispone que “todo accidente de trabajo es una laceracion en toda la amplitud
del cuerpo del trabajador que adquiere al momento dentro o del desempefio de su
trabajo que ejecute por cuenta ajena” (art. ... Que el trabajador/a sufra una lesion
corporal). Del mismo modo con respecto a la Seguridad y salud laboral, segin Ley
29783 establece que una circunstancia o eventualidad en el desempefio de sus labores,
por lo que define que es «todo acontecimiento imprevisto que acontece por razones o
son ocasionadas en el ambito laboral y que provocan en el trabajador un perjuicio

organico, una alteracién o trastorno funcional, una incapacidad o por consecuencia la
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mortalidad. Es también accidente de trabajo aquel que se da en los momentos del
proceso de la realizacion de funciones asignadas por el empleador, o en la realizacién de

la misma bajo su mandato y asi se dea fuera del sitio y horas de trabajo».

Asi mismo su reglamentacion también manifiesta los diferentes tipos de accidentes
segun su peligro y compromiso. Esto referido, al accidente leve que es un
acontecimiento cuya lesion que provoca en el trabajador afectado un corto
incumplimiento de sus obligaciones por descanso brindado, pero es por el mismo dia
retornando al dia posterior. Accidente incapacitante, este hecho provoca un descanso de
mas dias dependiendo el grado de incapacidad, tratamiento que tiene que ser justificado
por el medico autorizado en el campo; por lo que existe 3 tipos de descanso como son el
total temporal, cuando la lesidn provoca en el afectado la posibilidad de usar su cuerpo
para desempefiar sus actividades y estd asignado a un tratamiento recuperativo pleno.
Parcial permanente, este tipo de descanso se brinda cuando hay pérdida parcial
funcional de un miembro u 6rganos. Total permanente, este descanso se da por la
generacion de la lesién o perdida anatomica o funcional total de una parte de su cuerpo
u 6rgano; y es considerada desde la pérdida del dedo mefiique. Accidente mortal este es
el hecho donde las lesiones ocasionan el deceso del trabajador; por razones estadisticas
es considerada desde el deceso. (Published by Cero Accidentes On ,6 marzo, 2018).

Asimismo, dimensiona de la siguiente manera:

Accidentes Laborales por su origen, pueden ser determinados como fuente de peligro
derivados de emisarios 0 sustancias quimicas, agentes bioldgicos, fisicos, ergondémicos
y psicosociales; que van a converger en causas de inseguridad latentes en el sitio de

trabajo y en forma directa e indirecta pueden ser provocados por el empleador.

Accidentes laborales por su gravedad suelen ser accidente no incapacitante; o accidente
incapacitante, donde su naturaleza puede darse de forma parcial y permanente, total y
permanente, total temporal y parcial Temporal, adhiriéndose los accidentes mortales.

Accidentes laborales por las consecuencias son los demarcados como econémicos,
humanos y sociales. En donde las economicas son observadas porque se vera afectada

en los ingresos por productividad disminuida y el deficiente desempefio laboral. En lo
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que respecta a las humanas estarian reflejadas en el desmedro fisico y psiquico. Las
sociales referidas al abandono laboral y renuncia escolar de los hijos.

Es posible mencionar, a Morelos, et.al. (2014), quienes en su investigacion afirmaron
que, es necesario considerar al estrés ocupacional y la sobrecarga laboral como factores
adicionales que conllevan al aumento de posibilidades de accidente y a su vez este

provoque una infeccidén al personal asistencial.

Es preciso afirmar que, Cisneros y Cisneros, (2015) en su articulo sobre accidentes de
trabajo mencionan la importancia de la determinacion efectiva del origen de los
mismos, partiendo del analisis del comportamiento de los datos emitidos por la oficina
de estadistica. Se evidencia el impacto humano, econémico y social como resultado de
la accidentalidad en el trabajo, observando un incremento en dias de trabajo perdidos,
producto de la gravedad de los accidentes, no valordndose su impacto negativo ni su
verdadera dimension econdmica y financieramente hablando, a su vez enfocandose en

las bondades de la comunicacion en funcion de las distintas posibles soluciones al tema.

Arzuaga, et. al., (2008-2011), exponen la problematica resultante en un estudio de casos
afirmaron que los accidentes mas frecuentes son los golpes contra objetos, caidas y
pinchazos, los que en su mayoria de ocasiones fueron desencadenados por el cansancio,

la movilizacion y la atencion al paciente.

En cuanto a la justificacion tedrica brinda tareas de importancia para conocer,
comprender y ejecutar acciones sobre bioseguridad en la atencion constante en las areas
de emergencia y areas criticas, afirmando los roles y responsabilidades que demandan
los &mbitos asistenciales. Por lo que, una justificacion practica, mencionada por la OMS
paralelamente con la de la OIT, sobre las patologias laborales, eventos, sucesos
provocados dentro del desempefio de funciones generados por elementos bio
contaminantes, patologias infectocontagiosas y agentes punzo cortantes, son los
hallazgos en el incremento de tuberculosis (TB) en trabajadores de salud haciéendose
necesario brindar, capacitar y supervisar los conocimientos sobre bioseguridad. En lo
concerniente a la Justificacion metodologica es relevante por ser un estudio

correlacional en el que se buscaran asociaciones de variables a través de instrumentos
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validos y confiables, sus resultados serdn dtiles y primordiales en el area de
Emergencia, pues proporcionardn datos del momento al &rea para gestionar las
implementaciones necesarias y la Ultima, la Justificacion Social es la generada del
estudio que permitird conocer a las autoridades competentes sobre la realidad y el
escenario actual del conocimiento y las dimensiones de la Bioseguridad ejercida por los
trabajadores.

Como consecuencia de una vasta investigacion de la realidad problematica se plantea el
problema general de la investigacion ¢Qué relacion existe entre el conocimiento de
Bioseguridad y los accidentes laborales en los trabajadores del servicio de emergencia
del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen — La Victoria — 2019? Del mismo modo, se
plantean los problemas especificos relacionando las dimensiones de la variable 1 con la

variable 2 respectivamente.

De lo descrito antes se origina la hipotesis general donde se afirma y niega
respectivamente: existe relacion significativa entre el conocimiento de bioseguridad y
los accidentes laborales en los trabajadores del servicio de emergencia del Hospital
Guillermo Almenara Irigoyen, La Victoria — 2019, .Del mismo modo con las hipétesis
especificas, se relaciona el conocimiento de bioseguridad con los accidentes laborales
por su origen, por su gravedad y por las consecuencias en su ambito y tiempo,

afirmandola y negandola su vez respectivamente.

Después de analizar las hipotesis se determind el objetivo general que busca determinar
la relacién que existe entre la variable 1 y las dimensiones de la variable 2
respectivamente, de los trabajadores de emergencia. Asimismo, se procedio al
planteamiento de los objetivos especificos relacionando la variable 1 con las

dimensiones de la variable 2 respectivamente.
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1. Método.

2.1 Tipo y disefio de investigacion

2.2.

Tipo. Cuantitativa porque delimita su idea de manera clara e igual sus objetivos y
después procede a recolectar datos y confrontarlos con cada hipétesis planteada,
realiza anélisis estadisticos y finalmente establece pautas sobre el objeto de estudio
y prueba teorias (Hernandez y otros, 2006, p.4). Asi mismo, es un estudio de nivel
correlacional porque evalu6 la relacion existente entre dos o méas conceptos,
categorias o variables en un contexto determinado (Herndndez, Ferndndez vy
Baptista, 2014, p.121) Siendo su finalidad un estudio basico o sustantivo pues trata
de dar respuesta a los problemas sustanciales, en tal sentido, se orienta, a describir,
explicar y realizar predicciones de la realidad, con la que busca ademas establecer
principios y leyes que permitan plantear teorias cientificas. (Sanchez y Reyes,
2015) Es de corte transversal, porque su finalidad es la descripcién de variables y
analisis de su incidencia e interrelacién en un momento determinado. (Hernandez,
etal., 2010, p.151).

Disefio. No experimental transeccional: puesto que, solo se observaron como se
comportan las variables. Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) describe es
el tipo de estudio realizado sin manipulacion de modo deliberado de las variables,
por lo que se visualiza el fendmeno o hecho tal y como se da en su estado natural,
para luego analizado; y se dice que transeccional porque la muestra se toma en un
tiempo Unico, y los datos son recolectados y analizados. (pp. 152-154). Para
Dankhe (1986) su objetivo es demostrar por qué ocurre un hecho y las condiciones

gue se observa y estudiar la asociacion entre dos o mas variables.

Operacionalizacion de variables

V1: Conocimiento de bioseguridad. Suarez, Watanabe y Soto (2010, p.8), definido
como el conjunto de actitudes que estan acompafadas de procedimientos
justamente orientados a evitar dafios al trabajador del tipo fisico, biolégico, quimico
y psicoldgico, dentro de su entorno laboral. Posee también, un grupo de normativas
0 métodos que sirven para preservar la salud y garantizar la seguridad individual,

del paciente, como la de la comunidad, a través de medidas preventivas universales,
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uso de barreras de proteccion y liquidos de proteccion universal que servirdn de
blogueo de agentes o0 microorganismos patdgenos. La definicion de
Operacionalizacion se da en tres dimensiones: Principios de universalidad, uso de

barrera, liquidos de proteccion universal.

Tabla 1
Operacionalizacion de la Variable Conocimiento de Bioseguridad
Escala e Indice Niveles y

Dimensiones Indicadores items Rangos
Principios Todo paciente es 1,34 Escala:
de considerado Ordinal
Universalidad potencialmente 2,7 Alto

portador de infeccion. Niveles: (48-60)
Uso Lavado de manos 5,6 Polifénica Medio
de Proteccion a través de 8,11 (34-47)
barreras medios fisicos 9,12 Nunca (1) Bajo

10,13 Casi nunca (2) (20-33)
Utilizacion de guantes 14,17 Siempre (3)
15 Casi siempre (4)

Liquidos de Utilizacion de 16
proteccion mascarillas
Universal Protectores de ojos 18,19,20

(lentes)

Mandiles y

mandilones largos,

calzado.

Saliva, sangre, orina.
Secreciones purulentas
Desinfectantes

Adaptado de Ramirez (2017)

V2: Accidente Laboral. OIT (2017, p. 23) , el accidente es definido como toda
accion repentina ocurrida como consecuencia de la realizacion de un trabajo, es
decir ocasionada por su origen, que genere al trabajador dafios a nivel fisico,
perturbaciones funcionales, invalidez o el fallecimiento, es decir ocasionados por su
gravedad y consecuencias, también se puede considerar accidente de trabajo,
cuando este ocurra fuera del centro laborales y fuera de las horas de trabajo, toda
vez que este se ocasione al cumplir érdenes del empleador es decir, cuando haya
estado subordinada a su autoridad. Su definicién operacional estd dada en tres

dimensiones que son: Origen, gravedad y por las consecuencias.
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Tabla 2

Operacionalizacion de la Variable Accidentes Laborales

. Escala e Indice Niveles y
Dimensiones Indicadores Items Rangos
Ocurrencias de accidentes por 1,2 Escala:
Accidentes sustancias quimicas. Ordinal
laborales por Ocurrencias de accidentes por
su Origen agentes biolégicos. 34 Niveles:
Ocurrencias de accidentes por Polifonica
agentes fisicos 5,6
Ocurrencias de accidentes por Nunca (1)
agentes ergondmicos. Casi nunca (2)
Accidentes Ocurrencias de accidentes por 7.8 Siempre (3) Alto
laborales por agentes psicosociales. Casi siempre (4)
su gravedad Ocurrencia de accidentes no (48'6_0)
iincapacitantes. 9,10 Medio
Ocurrencias  de  accidentes (34-47)
iincapacitantes totales. Bajo
Accidentes Ocurrencias de  accidentes
laborales por iincapacitantes parcial. 11,12 (20-33)
sus Ocurrencias  de  accidentes
consecuencias iincapacitantes mortales. 13,14
Econémicas
15
Humanas Fisicas
16
Humanas Psiquicas.
Sociales.
17
18
19
20

Adaptado de Tuesta (2018)

2.3. Poblacion, muestra y muestreo
La poblacion estuvo conformada por el personal de salud, los profesionales
médicos, licenciadas en enfermeria, los residentes de medicina y técnicos en
enfermeria de la unidad de Emergencia del Hospital. Para Hernandez, et al (2014),
define que una poblacion es el grupo de diferentes caracteristicas comunes y estan
en determinado lugar, espacio y tiempo. (p.174). Por ser poca poblacion, no hay
muestra, se encuestd a 80 profesionales y no profesionales del servicio en estudio.
El muestreo aplicado en este estudio es probabilistico. La unidad de analisis es la
tomada a cada personal de salud del area de Emergencia, cumpliendo los criterios
de inclusion: Médicos de la Ley 276, 728 y CAS que trabajan en el hospital objeto
de estudio y acepte el consentimiento informado, Enfermeras de la Ley 276, 728 y
CAS que se encuentran laborando en el hospital y que acepte el consentimiento
informado, Tecno6logos Médicos de la Ley 276, 728 y CAS que trabajan en el

hospital, Personal Técnico asistencial de la Ley 276, 728 y CAS que se encuentren
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2.4.

laborando en el hospital, Profesionales asistenciales con méas de 1 afio de labor en
el hospital, Personal asistencial que se encuentren laborando con méas de 06 meses
en el hospital, Personal de SILSA con seis meses a mas que se encuentren
laborando en el hospital, Personal de Vigilancia con seis meses a mas laborando y
criterios de excluyentes: Profesionales asistenciales que se encuentren en periodo
vacacional o de Licencia, Profesionales asistenciales que se encuentren de descanso
médico, Profesionales asistenciales que laboren menos de 06 meses, Profesionales
asistenciales que laboren menos de 1 afio, Personal Enfermeria que no acepte el
consentimiento informado, Personal Técnico asistencial que se encuentre laborando

menos de 1 afio.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

En el estudio de investigativo se uso la encuesta; como técnica y como instrumento
el cuestionario. Morone, (2012), afirma que las técnicas de investigacién es todo
documento como las entrevistas, encuestas, focus group, etc., por lo que la encuesta
es el procedimiento que consiste en coger la informacion, la data en forma
sistematica, y los resultados obtenidos nos daran respuesta a la incognita
investigada de forma descriptiva y del vinculo existente entre las variables de
estudio. (p.3). Por otro lado, se establece que la encuesta tiene como propdsito ser
un instrumento exploratorio porque sus resultados pueden sugerir otras hipotesis o
fases de investigacion y complementar y validar otro meétodo. En cambio,
Rodriguez (2010), refiere que las técnicas no son mas que procedimientos e
instrumentos a emplearse para acceder al conocimiento como las encuestas,
entrevistas, observaciones y lo derivado de ello. También agrega que la encuesta es
el método que consiste en recoger la informacion en forma sistematica, cuyos
resultados nos dan respuesta al problema de investigacion en términos descriptivos
y en relacion a nuestras variables. Asi mismo se establece que la encuesta tiene
como proposito ser un instrumento exploratorio porque sus resultados pueden
sugerir otras hipdtesis o fases de investigacion y complementar y validar otros
métodos. Para Bernardo y Calderero (citados por Lopez, p.2), mencionan que es el
cuestionario es todo instrumento de investigacion asumido por el investigador para
tomar los hechos e informacion, donde dicho grupo de cuestionamientos

(preguntas) estan elaborados cuidadosamente, sobre acontecimientos observados
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que son de gran utilidad en la investigacion, porque miden la variable sobre
conocimiento y la normativa de bioseguridad. (Abril, 2008, p.15); los dos
cuestionarios para medir la variable accidentes laborales y conocimientos que se
usaron tienen la escala de Likert donde cada respuesta estan dada por opciones

como son: 1; Nunca 2: casi nunca y 3 casi siempre y 4: Siempre.

Tabla 3

Ficha Téecnica del Instrumento para medir la V1

Ficha Técnica del Instrumento para medir la V1

Nombre del instrumento: Nombre del instrumento: Cuestionario sobre Conocimiento de Bioseguridad
|Autor: Adaptado de Ramirez Rosales Antonio Baldoneo

Lugar: Emergencia del HGAI

Fecha de Aplicacion: 07-2019

Objetivo: Medir Conocimiento de Bioseguridad

Administrado a: personal del Servicio de Emergencia del HGAI

Tiempo: 20 minutos

Margen de error: 5%

Observacion: Ninguna

Tabla 4

Ficha Técnica del Instrumento para medir la V2

Ficha Técnica del Instrumento para medir la V2

re del instrumento: Cuestionario sobre accidentes laborales
Autor:  Adaptado Bach. José Ivan Tuesta Estrella

Lugar: Emergencia del HGAI

Fecha de aplicacion: 07-2019

Objetivo: Medir los accidentes laborales
Administrado a: personal del Servicio de Emergencia del HGAI
Tiempo: 20 minutos

Margen de error: 5%

Observacion: Ninguna

Validez y Confiabilidad. Kerlinger, (1979). Plante6 la pregunta que esclarece el
concepto de validez, preguntando,” mide lo que dice medir” (pg. 138). Hernandez
et. Al., (2006) quienes afirman que el instrumento es valido si mide lo que dice

medir.
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Tabla 5
Validez del contenido por juicio de expertos del instrumento 1

N°  Grado Académico = Nombres y apellidos del experto  Dictamen

1 Doctora Carolina Valenzuela Moncada aplicable

2 Magister Antonieta Galvan Bernales aplicable

3 Magister Diana Uceda Ochoa aplicable
Tabla 6

Validez del contenido por juicio de expertos del instrumento 2

N°  Grado Académico  Nombres y apellidos del experto ~ Dictamen

1 Doctora Carolina Valenzuela Moncada aplicable
2 Magister Antonieta Galvan Bernales aplicable
3 Magister Diana Uceda Ochoa aplicable

2.5

Para evidenciar la confiabilidad de los instrumentos se realizé la prueba piloto
aplicando los cuestionarios a 20 trabajadores asistenciales de otro hospital. El
valor obtenido del alfa de Crombach (anexo 4), para la variable 1 fue de 0,825 y el
de la variable 2 fue de 0,810, indicando una alta confiabilidad. Segin Hernandez,
et.al. (2014), afirmaron que el Alpha de Crombach puede tomar valores entre 0 y
1, donde 0 significa la nulidad de su confiabilidad y 1 su confiabilidad absoluta,
afirmandose que los items se correlacionan positivamente unos con otros. (pg.
304).

Procedimiento. La recoleccion los datos se trasladaron a una hoja de Excel,
posteriormente fueron tratados mediante el programa estadistico SPSS version 25.
Obtenido el permiso pertinente, se realizo la prueba piloto con 20 personas,
aplicandose el Alfa de Cronbach. Posteriormente se procedié a encuestar a los
participantes profesionales, técnicos asistenciales, personal administrativo,
personal de vigilancia, personal de digitacion y de limpieza del Servicio de
Emergencia para recolectar la informacion.  Posteriormente se obtuvo la
estadistica descriptiva e inferencial reflejada mediante tablas y graficas que se

colocaron en resultados, conclusiones y recomendaciones.
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2.6 Para el Método de andlisis de datos, se usaron dos tipos de anélisis: la Estadistica
descriptiva; se utilizé distribucion de frecuencias y porcentajes. Para probar las
hipdtesis fué usado el coeficiente de correlacion de Rho Spearman que mide el
vinculo de dos variables categoricas ordinales, para variables cuantitativas y el

disefio de investigacion no experimental. (Hernandez, 2010, p 346).

2.7. Aspectos éticos
En el estudio de investigativo cumple los aspectos éticos protegiendo la
informacion y la identidad de los colaboradores considerdndolos confidenciales.
Se solicitd a los profesionales participantes la libre participacion en el estudio,
proporcionandoles un consentimiento informado. Fue de libre participacion, ya
que su intervencion fue de forma voluntaria informandoseles sobre la importancia

del estudio.
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I11. Resultados

3.1. Procesamiento estadistico: Analisis descriptivo
Tabla 7

Distribucién de frecuencias de la variable Conocimientos de bioseguridad

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vaélido malo 8 10,0 10,0 10,0
regular 25 31,3 31,3 41,3
bueno 47 58,8 58,8 100,0
Total 80 100,0 100,0

Conocimiento de bioseguridad

60

S0

=
[=]

Porcentaje
8

20

malo regular bueno

Figura 1. Distribucion de frecuencias de conocimientos de bioseguridad

Segun los encuestados el 58,75 % posee un nivel bueno, el 31,25% poseen nivel

regular y el 10 % presenta un nivel malo en conocimiento de bioseguridad.
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Tabla 8.

Distribucion de frecuencias de Principios de universalidad

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Viélido malo 4 5,0 5,0 5,0
regular 40 50,0 50,0 55,0
bueno 36 45,0 45,0 100,0
otal 80 100,0 100,0

principios de universalidad

Porcentaje

malo regular bueno

Figura 2. Distribucion de frecuencias de Principios de universalidad

Segun los encuestados el 50% posee un nivel regular, el 45% poseen nivel bueno y el

5% presenta un nivel bajo en conocimiento de los principios de universalidad.
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Tabla 9.

Distribucidn de frecuencias del Uso de barrera

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Vélido malo 20 25,0 25,0 25,0
regular 50 62,5 62,5 87,5
bueno 10 12,5 12,5 100,0
Total 80 100,0 100,0

Uso de barreras

Porcentaje

malo regular

bueno

Figura 3. Distribucion de frecuencias del Uso de barrera

Segun los encuestados el 62,5% posee un nivel regular, el 12,5% poseen nivel bueno y

| 25% presenta un nivel malo en uso de barreras.
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Tabla 10.

Distribucién de frecuencias de Liquidos de proteccion universal

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido malo 18 22,5 22,5 22,5
regular 34 425 425 65,0
bueno 28 35,0 35,0 100,0

Total 80 100,0 100,0

Liquido de proteccion

Porcentaje

malo regular bueno

Figura 4. Distribucion de frecuencias de Liquidos de proteccion universal

Segun los encuestados el 42,5 % posee un nivel regular, el 35% poseen nivel bueno y

el 22,5% presenta un nivel malo en liquidos de proteccion universal.



Tabla 11.
Distribucion de frecuencias de accidentes laborales

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vélido bajo 18 22,5 22,5 22,5
moderado 44 55,0 55,0 77,5
alto 18 22,5 22,5 100,0

Total 80 100,0 100,0

accidentes laborales

Porcentaje

bajo moderacdo

Figura 5. Distribucion de frecuencias de accidentes laborales

Segun los encuestados el 55 % sufre un nivel moderado de accidentes laborales, el 22,5

% es compartido entre un nivel alto y bajo en accidentes laborales.
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Tabla 12.
Distribucion de frecuencias por su origen

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vélido bajo 32 40,0 40,0 40,0
moderado 38 47,5 47,5 87,5
alto 10 12,5 12,5 100,0
Total 80 100,0 100,0
origen

Porcentaje

bajo moderado

Figura 6. Distribucion de frecuencias por su origen

Segun lo encuestados el 47,5 % sufre un nivel moderado de accidentes por su origen, el

40 % indicaron que es bajo y el 12, 5% de trabajadores manifestaron que

accidentes laborales son altos.

los
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Tabla 13

Distribucién de frecuencias por su gravedad

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Vélido  hajo 27 33,8 33,8 33,8
moderado 36 45,0 45,0 78,8
alto 17 21,3 21,3 100,0
Total 80 100,0 100,0

gravedad

Porcentaje

bajo

mocderaco

Figura 7. Distribucion de frecuencias por su gravedad.

Los trabajadores reportaron que por la gravedad de los accidentes hay un 45 % de nivel

moderado, el 21, 25% ha sufrido un nivel alto de gravedad y el 33, 75% ha sufrido un

nivel bajo de gravedad.
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Tabla 14.

Distribucion de frecuencias por sus consecuencias

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Vélido bajo 28 35,0 35,0 35,0
moderado 26 32,5 32,5 67,5
alto 26 32,5 32,5 100,0
Total 80 100,0 100,0

consecuencias

Porcentaje

bajo moderaco alto

Figura 8. Distribucion de frecuencias por las consecuencias

Segun los trabajadores coincidieron al reportar que los accidentes traen consigo
consecuencias de un 32,5 % entre moderado y alto y un 35% reportaron que las
consecuencias de accidentes laborales son bajas y que no le han provocado retirarse de

la institucion donde labora.
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3.2 Anélisis Inferencial
Tabla 15
Prueba de Normalidad segun kolmogorov - Smirnov entre el conocimiento de

bioseguridad y accidentes laborales

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Conocimiento ,969 80 ,000
Accidentes Laborales  ,510 80 ,005

Prueba de hipotesis
i. Regla de decision
Rechazar HO cuando la significacion observada “p” es menor que o = 0.05.
No rechazar HO cuando la significacion observada “p” es mayor que o = 0.05.
ii. Nivel de Significacion
El nivel de significacion teoérica es a = 0.05, que corresponde a un nivel de
confiabilidad del 95%.

Contraste de hipotesis

Hipétesis general

Ho: No existe relacion significativa e inversa entre el conocimiento de bioseguridad y
los accidentes laborales en los trabajadores del servicio de emergencia del hospital

Guillermo Almenara Irigoyen, La Victoria — 2019
H1: Existe relacion significativa e inversa entre el conocimiento de bioseguridad y los

accidentes laborales en los trabajadores del servicio de emergencia del hospital

Guillermo Almenara Irigoyen — La Victoria — 2019
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Tabla 16.

Prueba de la correlacion de Spearman para las variables conocimiento de bioseguridad y

los accidentes laborales

Conocimient
o de Accidentes
bioseguridad laborales
Conocimiento de  Coeficiente de 1,000 -,396"
bioseguridad correlacion
Sig. (bilateral) : ,000
Rho de N 80 80
Spearman
Coeficiente de -,396" 1,000
Accidentes correlacion
laborales Sig. (bilateral) ,000 .
N 80 80

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).

Como el valor de significacion observado del coeficiente de correlacion de Spearman

(sig. bilateral = 0.000 < 0.05; Rho = -,396*) es inversa y negativa. Existe relacion

inversa entre el conocimiento de bioseguridad y los accidentes laborales en los

trabajadores del servicio de emergencia del hospital Guillermo Almenara Irigoyen — La

Victoria — 2019.

Tabla 17.

Analisis de correlacién de Spearman entre las dimensiones de Conocimiento de

bioseguridad y accidentes laborales.

Variable Dimension Coeficiente Accidentes laborales
Rho de Spearman -0.560**

Origen Sig. (bilateral) 0.000

N 80

Conocimiento Rho de Spearman -0.510**
de Gravedad  Sig. (bilateral) 0.000
bioseguridad N 80
Rho de Spearman -0.770**

Consecuencias Sig. (bilateral) 0.000

N 80
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Los resultados presentados en la Tabla 15 nos indican que existen correlaciones
significativas e inversas, asi mismo el sig. Bilateral es menor que 0.05 por lo tanto:
H1: Existe relacion significativa e inversa entre el conocimiento de bioseguridad y su

origen de forma positiva y moderada. (Rho=-0.560)

H2: Existe relacion significativa e inversa entre el conocimiento de bioseguridad y su

gravedad de forma negativa y moderada. (Rho=-0.510)

H3: Existe relacién significativa e inversa entre el conocimiento de bioseguridad y

sus consecuencias de forma negativa y moderada. (Rho=-0.770)
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V. Discusion

Como resultado del analisis de las evidencias documentadas, se acepta la hipotesis
alterna general que afirmandose la existencia de una correlacion significativa negativa e
inversa (sig. bilateral=0.0000<0.05; Rho= -0,396) entre el conocimiento de
bioseguridad y los accidentes laborales en los trabajadores del servicio de emergencia
del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen 2019. Esta afirmacion puede observarse a su
vez en Arnold, (2014) quien afirma que el 73.6% de conocimientos de bioseguridad
satisfactorios, sin embargo, el 50% no aplica este conocimiento por irresponsabilidad.
Asimismo, Molineros (2013) quien afirmé que la mayor cantidad de accidentes
laborales se da en personal antiguo, o con mayor tiempo de servicios. Por otra parte,
Caro. (2016) refieren una actitud desfavorable frente a los conocimientos de
bioseguridad debido a que no se toma la debida importancia a los programas de
capacitacién que la entidad ofrece, por ser poco atractivos ademas de ser dictados por el
mismo personal del area. A su vez Salas (2016), afirmo que no existe una relacion entre
el conocimiento y la aplicacion de la norma de bioseguridad, pues si bien encontr6 en su
poblacion de trabajadores sanitarios un 70% de nivel bueno en conocimientos, también

encontr6 un 61.3% que aplicd las normas de manera inadecuada.

De igual modo, se acepta la primera hipétesis especifica afirmandose la existencia de
una correlacion significativa e inversa (sig. bilateral=0.000<0.05; Rho= -0.560) entre el
conocimiento de bioseguridad y los accidentes laborales por su origen de forma positiva
y moderada. Este resultado puede contrastarse con Rojas et. al. (2013), quienes afirman
que el 85% son predominantemente accidentes de tipo bioldgico. Del mismo modo
Vega (2017) quien afirmé que el conocimiento y aplicacién de las medidas son un

factor que aumenta o disminuye segun sean atendidas ambas.

En cuanto a la segunda hipétesis especifica, se acepta la hipotesis alterna, afirmandose
la existencia de una relacion significativa e inversa (sig. bilateral=0.000<0.05; Rho= -
0.510) entre el conocimiento de bioseguridad y los accidentes laborales por su gravedad
de forma negativa y moderada. Esta afirmacion puede contrastarse a su vez por los
datos aportados por la OIT (2014) quien afirmo que mas de 2,3 millones de defunciones

al afio producidas por enfermedades ocupacionales y de estas, mas de 350,000 son
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producto de accidentes de trabajo y otros 2 millones por enfermedades de tipo
profesional. Asimismo, Berdejo (2016) menciond que en areas de emergencia los turnos
de 8 horas y los que permanecen por muchas horas sin descanso, son los que mas
accidentes laborales presentaron. Igualmente, Caro, (2016) evidencio la relacion entre la
infraestructura y los accidentes laborales, siendo un aspecto mas a considerar como

parte de los accidentes por su gravedad.

Del mismo modo la tercera hipotesis especifica se acepta la hipdtesis alterna donde se
afirma que existe una correlacion significativa e inversa (sig. bilateral=0.000<0.05;
Rho= -0.770) entre el conocimiento de bioseguridad y los accidentes laborales por sus
consecuencias de forma negativa y moderada. Esto se reafirma con lo mencionado por
el Ministerio de Salud (1997) quien afirmé que el trabajador sanitario se expone durante
su atencion a agentes potencialmente infecciosos de los cuales debe resguardarse
aplicando sus conocimientos y normativas de bioseguridad y salud, evitando
consecuencias mayores que podrian trascender al &mbito familiar, social y econémico.
De igual manera Molineros (2013) deja a considerar su afirmacién del desconocimiento
de un porcentaje significativo sobre bioseguridad, refiriendo la necesidad de capacitar
continuamente al personal y a su vez realizar una labor de concientizacion de sus
repercusiones en los distintos &mbitos mencionados, a su vez afirma que los riesgos
psicosociales son los de mayor predominancia, los que repercuten al ambito familiar de

formas diversas.
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Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

V. Conclusiones

Si hay relacion significativa negativa e inversa (sig. bilateral =
0.0000<0.01) Rho= - 0.396, entre el conocimiento de bioseguridad y los
accidentes laborales, aceptandose la hipdtesis alterna. Lo que significa
que a mayor conocimiento de bioseguridad los accidentes laborales
disminuyen.

Existe relacion significativa e inversa (sig. bilateral = 0.0000<0.01) entre
el conocimiento de bioseguridad y su origen de forma positiva y
moderada. (Rho= -0.560) aceptandose la hipdtesis alterna. Lo que
significa que a mayor conocimiento de bioseguridad los accidentes
laborales por su origen disminuyen.

Existe relacion significativa e inversa (sig. bilateral = 0.0000<0.01) entre
el conocimiento de bioseguridad y su gravedad de forma negativa y
moderada. (Rho= -0.510) aceptandose la hipotesis alterna Lo que
evidencia que a mayor conocimiento de bioseguridad los accidentes
laborales por su gravedad disminuyen.

Existe relacion significativa e inversa (sig. bilateral = 0.0000<0.01) entre
el conocimiento de bioseguridad y su consecuencia de forma negativa y
moderada. (Rho= -0.770) aceptandose la hipotesis alterna. Lo que
significa que a mayor conocimiento de bioseguridad los accidentes

laborales por su gravedad disminuyen.
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V1. Recomendaciones

Segun los hallazgos encontrados en este trabajo de investigacion, se plantean las

recomendaciones siguientes.

Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

A EsSalud, se le recomienda la continuidad en la realizacion de
investigaciones, con el fin de seguir evidenciando la importancia del
conocimiento de bioseguridad en el trabajador de Emergencia del
Hospital Guillermo Almenara Irigoyen, en todos los niveles de la salud,
contribuyendo asi a mejorar y disminuir los accidentes laborales.

Al hospital, debe insistir y continuar brindando capacitacion continua al
trabajador de emergencia, respecto a las normas de bioseguridad y
accidentes laborales por su origen; con el fin de aplicarlas de manera
Optima y asi disminuir los riesgos ocasionados por la exposicion a los
mismos.

Al Departamento de Emergencia, la importancia de crear conciencia en el
personal de salud, respecto al impacto negativo para su bienestar, el de su
familia y el del paciente; cuando se pone en riesgo, al no aplicar la norma
de bioseguridad, implicando esto, la exposicion a accidentes de gravedad.
A las autoridades se les sugiere observar cada caso de accidente laboral y
sus consecuencias en sus distintos niveles de afectacion, vale decir: el
dafio ocasionado a nivel personal y del mismo modo el perjuicio que
ocasione a la institucion. Con la intencidon de continuar mejorando los
instrumentos guias sobre los conocimientos de bioseguridad y su

aplicacion.
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Anexo 1: Matriz de Consistencia

Titulo: “Conocimiento de Bioseguridad y los Accidentes Laborales en los trabajadores del servicio de Emergencia del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen-La Victoria — 2019™

Autor: Victoria Hermelinda Alvarez Martinez

Problema Objetivo Hipdtesis Variables e Indicadores
(Sudrez, Watanabe y Soto, 2010)
Variable 1: C de Bioseguridad
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS GENERAL Di i Indicadores Items Escala de Niveles y
GENERAL GENERAL H1: Existe relacion significativa entre  cl Medicién Rangos
¢Existe relacion entre ¢l | Determinar la relacion imi de  bi idad y los
conocimiento de que cxiste entre ¢l id laborales en los trabajad del | 1. Principios de Todo paciente es posible 1.34 Escala
bioseguridad y los conocimiento de | servicio de emergencia del hospital | Universalidad portador de una
accidentes laborales en bioscguridad y los | Guillermo Almenara Irigoyen-La Victoria- i i6 Ordinal
los trabajadores del accidentes laborales en | 2019 Lavado de manos 2,7
servicio del Hospital los ; l_rabajadores f:lel HO: No _Ens(e relaclon. Slgnl‘lf:ﬂ‘lvﬂ entre el Proteccion a traves do 56
Guillermo Almenara servicio del hospital | conocimiento de bioseguridad y los medios fisicos
Irigoyen-La Victoria- Guillermo  Almenara id laborales en los trabajad del Niveles
2019? Irigoyen-La Victoria - | servicio de emergencia Guillermo Almenara | 2. Uso de Barrera | Uso de guantes 811 Alto
2019 Irigoyen-La Victoria- 2019 Politomica (48-60)
OBJETIVOS HIPOTESIS ESPECIFICA Uso de mascarillas 9,12 Nunca (1).
PROBLEMAS ESPECIFICOS Hipotesis Especifica 1 = T Casi Nunca (2), Mediano
ESPECIFICOS Objetivo Especifico 1 HI, Existe rlacion significativa entre ¢l Ecilespiotesiores L Sicmpre ( 3).( ) (34-47)
Problema Especifico 1 Establecer qué imi de  bi idad y los Mandiles y mandilones 14,17 Casi Siempre (4)
(Existe relacion entre el | relacion existe entre el | accidentes laborales por su origen en los largos, calzado especial Bajo
conocimiento de imi de bajad del servicio de emergencia del y gorros (20-33)
bioseguridad 'y los | bioseguridad y los | hospital Guillermo Almenara Irigoyen — La [73 Tiquidos de Saliva, sangre orina 15
id laborales por idy laboral Victoria - 2019 Proteccion
su  origen en ‘hlas por su_origen en los | HO: N.° !Ex:sle rclac“'m' s:gmﬁfalwa entre el | Universal Sccreciones purulentas 16
trabajadores del servicio | trabajadores del | conocimiento de  bioseguridad y los
de  emergencia  del | servicio de emergenci id I les por su origen en los Desinfectantes 18,1920
Hospital Guillermo | del hospital Guillermo | trabajadores del servicio de emergencia del
Almenara  Irigoyen-La | Almenara Irigoyen — | hospital Guillermo Almenara Irigoyen — La
Victoria- 2019? La Victoria - 2019 Victoria - 2019
Objetivo Especifico 2 | Hipétesis Especifica 2
Problema Especifico 2 | Establecer qué | HI: Existe relacion significativa entre el MT}.,E (2017) :
@Existe relacion entre ¢l | relacion existe entre ¢l | conocimiento  de  bioscguridad  y  los Variable 2: Accidentes Laborales
conocimiento de imi de id laborales por su gravedad en los Di Indicad Ttems Escala de Niveles o
bioseguridad y  los | bioseguridad y los | trabajadores del servicio de emergencia del
id laborales por id laboral hospital Guillermo Almenara Irigoyen — La Valores Rangos
su gravedad en los | porsu gravedad en los | Victoria — 2019 Ocurrencia de accidentes 1 Escala
trabajadores del servicio | trabajadores del | HO: No Existe relacion significativa entre el por sustancias quimicas 2z
de  emergencia  del | servicio de emergencia | conocimiento de bioseguridad y los - - Ordinal
hospital Guillermo | del hospital Guillermo id borales por su gravedad en los Ocurrentia dc. aclclfienlcs 3
Almenara Irigoyen — La | Almenara Irigoyen — | trabajadores del servicio de emergencia del por agentes biologicos i
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Victoria - 2019

La Victoria - 2019

hospital Guillermo Almenara Irigoyen — La

Objetivo Especifico 3 | Victoria — 2019
Problema Especifico 3 Establecer qué | Hipétesis Especifica 3
(Existe relacion entre ¢l | relacion existe entre ¢l | HI: Existe relacion significativa entre el
conocimiento de | conocimiento de imi de  bi idad 'y los
bioscguridad y los | bioscguridad y los id laborales por las ¢ cias en
id, laborales por id laboral los trabajad del servicio de emergencia

las consccuencias en los
trabajadores del servicio
de  emergencia  del

hospital Guillermo
Almenara Irigoyen — La
Victoria - 2019

por las consccuencias
en los trabajadores del
servicio de emergencia
del hospital Guillermo
Almenara Irigoyen —
La Victoria — 2019

del hospital Guillermo Almenara Irigoyen —
La Victoria — 2019
HO: No Existe relacion significativa entre el
conocimiento  de  bioseguridad y los
id laborales por las ias en
los trabajadores del servicio de emergencia
del hospital Guillermo Almenara Irigoyen —
La Victoria — 2019

Ocurrencia de accidentes 5
1 Accidentes por agentes fisicos T Niveles
laborales por su 7
origen Ocurrencia de accidentes 8 Politomica
por agentes ergonémicos 9 Nunca (1).
Casi Nunca (2),
Siempre (3),
Casi Siempre (4)
Ocurrencia de accid:
por agentes psicosociales 10
Ocurrencia de accid: 11
no incapacitantes
12
2. Porsu g
Ocurrencia de accidentes 13
incapacitantes total
incapacitanies tof 14
Ocurrencia de accidentes 15
in i parcial
Ocurrencia de accidentes
incapacitantes mortales 16
3. Por las Economicas 17
consecuencias
Humanas fisicas 1]
Humanas psiquicas 19
Sociales 20

Alto
(48-60)

Mediano
(34-47)

Bajo
(20-33)
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Tipo y Disefo de Investigacion

Poblacion y Muestra

Técnicas e Instrumentos

Estadistica a utilizar

Nivel: Corrclacional, que ticne como finalidad cl
relacionar, vincular una variable u otros segmentos

ntre si, en un mismo contexto.

Esta investigacion pretende medir el tipo y nivel de
relacion existente entre las variables presentadas a
los mismos sujetos de experimento; a fin de poder
saber como se comportaria una de cllas. Teniendo

en cuenta ¢l comportamicento de la otra

Diseiio: No experimental
lar deliberad:

Poblacion: Scria ¢l global de sujetos a

quicnes s¢ le atribuiran los Itados del

Variable 1: Conocimicento de Bioscguridad
Técni e

estudio a realizar y que estaran regidos por
caracteristicas similares de contenido en
cspacio y tiempo.

La poblacion del presente estudio sera de 80
trabajadores que realizan la labor asistencial
en el Servicio de Emergencia del Hospital

Guillermo Almenara Irigoyen.

Tipo de Mi

La que se realiza sin ip
variables, ademas las unidades de andlisis no serdn
scleccionadas de mancra alcatoria ni sc utilizarin
técnicas de enmascaramiento.

Lo que hacemos e¢n la investigacion no
experimental es observar fenomenos tal y como se

dan es su contexto natural para después analizarlos

Transaccional: Porque la unidad de andlisis sera
sometida a una sola medicion mediante los

instrumentos validados en un determinado tiempo.

Método: Hipotético — Deductivo: Porque se

is que seran

estadisticamente.

Instrumentos: Cuestionario

AUTOR: Adaptado de Ramirez (2017)

ANO: 2019

MONITOREO: Tesista

CONFIABILIDAD:

AMBIENTE DE APLICACION: Servicio de Emergencia del
Hospital Guillermo Almenara Irigoyen

FORMA DE ADMINISTRACION: Individual

VARIABLE 2: Accidentes de Trabajo
Técnicas: Encuesta
Cuesti io

Tamaiio de Muestra: 80 trabajad

AUTOR: Adaptado de Tuesta, (2018)

ANO: 2019

MONITOREO: Tesista

AMBIENTE DE APLICACION: Servicio de Emergencia del
Hospital Guillermo Almenara Irigoyen

FORMA DE ADMINISTRACION: Individual

Descriptiva:

Tabla de frecuencia y grafica de barras.
Inferencial:

Para determinar la V.l 1 Prueba
correlacional de Spearman

Cocficiente  de  Corrclacién  de
Spearman: En estadistica, el coeficiente
de correlacion de Spearman, es una
medida de la correlacion (la asociacion
o interdependencia) entre dos variables
aleatorias continuas. Para calcular “p”,
los datos son ordenados y reemplazados

por su respectivo orden.

6Ed2
|
n(n2-1)
Doénde: P=r.s

p= Coeficiente de correlacion por rangos
de Spearman

Y= Diferencia entre los rangos

d = Diferencia entre los
correspondientes estadisticos.

n = Namero de parejas
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Anexo 2: Instrumento de Recoleccion de Datos

Estimado (a) personal asistencial, el presente cuestionario tiene como finalidad proteger la salud y seguridad del
personal, de los pacientes y la comunidad frente a los diversos riesgos producidos por agentes biologicos, fisicos,

quimicos y otros donde se labora. Por lo que se le solicitaria su colaboracion, respondiendo todas las preguntas.

CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTO DE
BIOSEGURIDAD

Marque con una (X) la alternativa que considera pertinente en cada caso.

Indicaciones: Marcar la respuesta que crea adecuada sobre la frecuencia de los siguientes enunciados

1 2 3 4

Ne items 3

1 |Las precauciones universates son medidas para reducir ¢l riesgo de transmision de enfermedades
infectocontagiosas relacionadas con el trabajo del equipo de salud

2 |El lavado de manos se debe realizar siempre antes y después de atender al paciente

3 |Se debe guardar para mandar a esterilizar el material descartable como agujas, jeringas para
utilizarlos una vez mas

4 |Las secreciones como las respiratorias, sangre, orina se consideran peligrosas para la
manipulacion en la atencion al paciente

5 |Al manipular secreciones, se debe utilizar proteccion

6 |El tiempo de la temperatura correcta para esterilizar por calor seco es de, 160° ¢ x 60 minutos o
170° ¢ x 30 minutos

7  |Ante un accidente laboral como un corte o pinchazo lo primero es, ir a notificar el hecho

8 |La barrera primaria (no salir con guantes) no es importante de usarse porque existen barreras
secundarias (medidas preventivas de salida a fuera) y terciarias (estructuras que constituyen a
microbio y toxinas)

9  BSe debe usar mascarilla para proteccion solo cuando el paciente tiene TBC

10 [En caso de salpicadura los lentes te protegen contra hepatitis B

11 (Cuando se realiza algin procedimiento al paciente utilizando guantes y no es un paciente
infectado, este guante se puede usar varias veces hasta antes que se rompa

12 [El cuidado que se tiene es diferente segun sea un paciente infectado o no

13 |Cuando termina el turno de trabajo se debe ir con el mandil o uniforme puesto y llevarlo a
nuestra casa

14 |Conoce sobre el tema de los liquidos de proteccion universal en el area de la salud

15 |Los liquidos como secreciones u orina no transmiten enfermedades a menos que contengan
sangre

16 [Para tomar o manipular muestras como sangre o secreciones. Si se trata de pacientes infectados
usar guantes, caso contrario, no se usa

17 [Se debe conocer, las areas de material limpio y contaminado del servicio donde esta actualmente

18 |Conoce la concentracion adecuada para el uso del hipoclorito, segin el caso
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19 |Acerca del hipoclorito, este es considerado econdomico, de accion rapida y de desinfeccion de
alto nivel.
20 [Para limpiar las areas contaminadas por posibles fluidos, se puede usar glutaraldehido, el acido

peracético, el dioxido de cloro, peroxido de hidrogeno y formaldehido los cuales son

considerados de desinfeccion de nivel intermedio

Estimado (a) personal asistencial, estamos interesados en conocer su opinion acerca de los accidentes laborales. Tal
encuesta, no constituye ningin control por el contrario es de finalidad académica y de investigacion cientifica y

universitaria. Agradeciendo su gentil colaboracion respondiendo todas las preguntas. Marque con una (X) la

CUESTIONARIO SOBRE ACCIDENTES LABORALES

alternativa que considera pertinente en cada caso

Indicaciones: Marcar la respuesta que crea adecuada sobre la frecuencia de los siguientes enunciados

1 2 3 4
Nunca Casi nunca Siempre Casi siempre

Ne items 3

1 [Ha evidenciado alguna ocurrencia de accidente de trabajo por sustancias quimicas en el area de
emergencia

2 |Ha evidenciado algun accidente de trabajo por desinfectantes en el area de emergencia

3 [Ha evidenciado alguna ocurrencia de accidente de trabajo por agentes biologicos en el area de
emergencia

4 |Ha evidenciado alguna ocurrencia de accidente de trabajo por inoculacion y salpicaduras, de
agentes biologicos en el area de emergencia

5 [Ha evidenciado alguna ocurrencia de accidente de trabajo por agentes fisicos en el area de
emergencia

6 [Ha evidenciado alguna ocurrencia de accidente de trabajo por radiacion en el area de
emergencia

7 |Ha evidenciado alguna ocurrencia de accidente de trabajo por agentes ergonémicos el area de
emergencia

8 |Ha evidenciado alguna ocurrencia de accidente de trabajo como lumbalgia y cervicalgia en el
area de emergencia

9 [Ha evidenciado alguna ocurrencia de accidente de trabajo por agentes psicosociales el area de
emergencia

10 Ha evidenciado alguna ocurrencia de accidente de trabajo por sobrecarga de trabajo mental en

el area de emergencia

Ha evidenciado alguna ocurrencia de accidente de trabajo no incapacitantes en el area de

emergencia

12 |El personal con ocurrencia de accidente no incapacitante goza de un descanso medico en el area
de emergencia

13 |-Ha evidenciado alguna ocurrencia de accidente de trabajo incapacitante total el area de
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emergencia

14

Ha reportado alguna ocurrencia de accidente de trabajo incapacitante total en el area de

emergencia

15

Ha evidenciado alguna ocurrencia de accidente de trabajo incapacitante parcial el area de

emergencia

16

Ha evidenciado alguna ocurrencia de accidente de trabajo mortal el area de emergencia

17

Ha evidenciado alguna ocurrencia de accidente de trabajo que haya generado consecuencias

econdmicas al trabajador y/o a la institucion

18

Ha evidenciado alguna ocurrencia de accidente de trabajo que haya generado consecuencias

fisicas en el trabajador en el area de emergencia

19

Ha evidenciado alguna ocurrencia de accidente de trabajo que haya generado consecuencias

psiquicas en el trabajador en el area de emergencia

20

Ha evidenciado alguna ocurrencia de accidente de trabajo que haya generado consecuencias

sociales en el trabajador en el area de emergencia
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Anexo 3: Certificado de Validacion de instrumentos

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: Conocimiento de Bioseguridad

I DIMENSIONES ftems Pertinenci Relevancia? | Claridad® Sugerencias

|
3 ’ al
el § | No|Si|NolSi|WNo

| DMENSIN 1 Prciisde Unverselad

4| Lasprecauciores nvesdes son e et g s
| erfemedacesrecotriagosas elconadas onh b el eqipode s

momenios).

3| Se debe querdar para mender aesteizar ¢ materil qurtigioo como auis, inges o

2| Ellavado de manos seoebe reaizar ants y después de aender o packnte constade 3 /
Gescaraties para fizaos en ofra oporunidad /

4| Las seoveciones como s respiralonas, sangre, 0rna se consideran pelrosas para
| | manipulactn en 2 aencin al pacent.

5| meniperesassecresioes, sedebe iz profeoin

| 6 | Elfiempo dela femperatra comeca paraesterlzar por calorseon e de, 160° ¢ x 60 minutos
0170 cx3) minuos.

s N TN
A S SIS N ™S

e 8

T | Anke un aocidente como un cote 0 pinchazo o prmero e, i a nofar el hecho.

DIMENSION 2 Uso de bareras

§ | Labarera primaa (no salir con guantes) o eSimporianis sara porgue eisen bareras
seoundara (medidas preventivas de salidaa fuera)  erciaa (estructures que
constituyen a mictobio y toxinas)

§ | Se debe usar mascarita para prfecicn ok cuando e pacint ene TEC.

10| Encasode sapicaduraloslentes t protegen cona hepefs .

1| Cuando se reaza agin procedimiento o paciete uizando quantes  no &5 n pacienle
Infectado, ese Quente S8 DUede US2r Vans Veces Nasta anies QUe se rompe.

11| Eloudado que se ene e derents eqin seaun paente festado o,

18 { Cuando temina eftumo de rabajo s debe i con e mandi o unome puesio y levaroa
e casa

i . 0 e W B [ Y
e T e T

e 0 - 9 0 ) N

No No| Si | No

DIMENSION 3 Protecidn Universe

14| Conoog sobre el ema de s fuidos de proleoon univesal en el rea de asalud.

15| Los idos como secrecones u oina no ensmien enfemedades a menos que confgngan
| e

i 10 }Paa!omzommipularmuestrascomsangreosecredonesapadm:esiﬁedadosdebe
| USSR Quenies.

= % s
~ORUN
\\\




Se debe conooer, s e de materal impi y oonaminado del enviod donde st
hamente. Vi / d

Contela vkt ra e sl oo, seqin o A AV

19| Aereade hipocrk, et esconsiderado soonimio, G acin réidaydedesirennde

e n |/

Paaimpr b e i e osbes s, e ues s e
O | i d o i o | :1/ V4
| oot s e ey,

Observaciones precisar s hay Suficiencia): ;/(X M(/‘ Wi, Opinion de

apcabiiad: Aplcable ) Aplcable it é\
Apelidos y nombres del juez validador/, ﬁ WJZL ﬂmA AW DNIWS?QS‘/J

Especialidad del validador

Puencia  on s 4 oo B iz y
Relevancia: e es sopiad para st & om0 / ...do.‘/.‘f...del 20(?
(imension especfia deloonsincly
Claridad: S enende sindfcutad dgunae enunciado del e, &5
e Gp
A\ W
i S e st ‘
Sn et e s Fitma del Exprt Informante.
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ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: Accidentes Laborales

N

DIMENSIONES | items

Pertinencia!

Relevancia?

(laridad?

Sugerencias

DMENSION  Accidres Labordes por s igen

=

No

No

Ha evidenciadn aguna oourrenci de acnidente de rabalo por susancias quimias en e &ea oe emergencia

Ha evidnciado agin acidente deraio por desfeanes e e e de emerenda

Ha vidnciad aguna ocurenci e acidents de aba or agentes biokigioos en el reade emergenca

Ha evidnciado aguna ocurencia de anciderte e abaf por inoouaoitn y sapiadires de agntes
bologurs enelea e energenca

Ha vidneiado aguna ocurenci de aiderte e abaf por aenie fiscos ene dreade emergenca

. !

Ha evidenciado aguna oourenci de auoidente de abalo por radcin enel érea d emergencia

NS SN RS

Ha evidenciady aguna ocumencia de anoidents de abelo o agentes eroondmions €0 el rea 6 enengenca

Ha evideciado auna ocurencia de accdente  abaf como umbalia  cenicagaen e érea de
Enerencs

Ha evideniado aiguna ocuencia de aoodene e abajopor agnles pscosoiles ¢ & de emergencia

Ha evideniado aguna ocurentia de aoodene de rabaopo obvecaga de rabajo mestal el reace
TR0

I s N IR KKI=]

e L N b WA N

NN S

DIMENSION 2: Accidnte laboraes por s gravedad

No

No

i

Ha evidenciady aguna oourencia de acoidents de abalo noincapactantes en ¢ drea de emergencia

1l

El personal con ocurencia de 2ocidents de rabai no ncapectante e el &ea de emergenc goza de un
(Gescanso medio

f}

Ha evidenciado aguna ocurenci de aceidene de rbejo capactanie fofa
¢ dea de energenca

Ho et an crencade it de Vit e oid
ol 30 e e

<

Ha eidenciado aguna ocuenciade aoodnts de abajo ncapacant pari el éea g emergencia

Ha i auna e e o e o il en el e emeeci

O . A . e 0 Y e

RIRIRIKIRIK |-
BV WK R ]=

59



DUMENSION 3 Accdentes aborales or s consecncis

No No

AT | Haevidenciado equna ourenca de acodntsde ol Que haya eneradd consecencias econdmicas

kgt 03 e

18| Hanidncad Aguna ocunenca de acoierede raba ue ayageneradh onseecis fscas enel

ity el dea e enenca

10| Haevderal aquatouneca e 408 a0 e e AT SEOBTS SQU

g neh e e

el 1 3t e e

20| Haevidenviado aguna oourenca e acedets de tebal qu haya eneradd conseceias soodes enel

N R NN =

§i
v
4
4
4

b W e W N

Observaciones (precisr s hay suficienci): ﬂ%_ﬁg,wwaa

Opinicn de aplcabiidad: ~ Apcabe (] Aplcable después decomegir [ ] Noaplcable ]

Apellidos y nombres del juez validador. %,

(}w@x&&@ﬁw % PIWL/ Dmofsf{@ﬁ

Expecaladdl ldair. AU

Pertinencia: £ fem conesponde  oncept e fomulado.
TRelevancia. E fem e apropiadopara represetar o componeniz 0
dimensin especiica e consiructo

Claridad: S enfende s dfoutad dguna el enunado el em,es
Conoso, exaco y drecto

Nota: Sfcieei, sedice sufenca cvano s lems plnkeados
§0n sufcientes para e 2 dimensn

{\ewf}wdel 1l
(45

Firma del Experto Informante.
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ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: Accidentes Laborales

N

DIMENSIONES | items

Pertinencia!

Relevancia?

(laridad?®

Sugerencias

DIMENSION 1 Accdent Laborles porsu origen

No

No

Haevidenciado aguna ocurencia de aooidents e rabajo pr Sustancias qimicas en ¢ rea de emengencia

§i
v

Ha eideeiado ain aceidene 0 abaopo dsictanes en e érea de emergencia

X

Ha eidenciado aguna ocurenoa de aceidete de rabaf por agentesbikigicosen farea de emergenca

X

Ha evidenoiad aguna ocurenoa de ucdent detraba por inoculaciony sapicaduras e agentes
bioigicnsen ! &reade emergencia

Ha evidenciadd alguna ocunencia de aceidente d rabajo por agentes fisons en el érea de emergencia

Ha eidenoia aguna ocurenca de acdents de rabaf poraaion en el drea de emergenca

Ha videviadd aunacourenca de aceidente de tbaf por aenies ergondmions en el éea e emergenca

Haevtenoa uraouren e 2o e Vo ookl  cenicagaen e ea
emergencia

Ha e qura ourena o e o o gt pstids o e e

b (A O I B I B N

Ha evideciado akguna ocureia de accidnte de aba por obrecega ds abajo menta f éea dg
Eeenca

iSRRI [Ewie R %=

e ) O O

DIMENSION 2: Accidnte aborles por s gravedad

No

No

Ha evidenciado alguna ocurrencia de aocdents de abaln no incapacianies en el &rea de emergencia

El personal oon currencia e acidente de raba no incapactante en el &rea de emergencia, goza deun
(descanso medco

Ha eidenoiad aguna ocurenoa de aoodents de abaf napaciante ot
¢l &ea de emergenca

Ha reporado alguna ocurenca de acidents de rabe incapectante oal
¢l drea de emergenca

Ha eidenciado alguna ocurenca d aident de rabalo capaiant parodl el éea de emergencia

Ha evidenciado alguna ocurenca d accidents de rabajo ol enel rea  emergencia

ol e e W
b @t R A

I B s Y
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Conoce usted, as éreas de malesial impio  contaminado de senvicio donde estd actuamente

;Conoce la concentracion adecuada para ! uso del hipocloit, segin el caso

19| Acerca def hipocorio, este es considerado econdmic, de accin épida y de desinfeocion de
alonive

Para impiar tas &reas contaminadas por posibles fidos, se puede usar glutaraldehio, e
20 | &ido peracéicn, el idxido de cloro, perondodetmgmoybrmddehdolosmm
considerados de desinfeccion de nivelinfemedio

< IS ISs
=S IS IS

N 1IN IR S

Observaciones (precisar si hay suficiencia): H MW"W"\

Opinion de

aplicabilidad: Apln:abl‘bd Apli bledospuésdecorreglr[ ]  Noaplicable[ ]
Apellidos y nombres del ]uezvallda &(ﬁ[\

Especialidad del validador

vv wvwvrw
fmﬂmmammmm
Relevancia: e s 0ot paa repteserta d comnente JEde 121 Bel 202
dimension especiica el consiucto
Claridad: Seenfende sin difukad una el enunciadodel fem,es p\f -
m'mym ' srannaetity s -&'

L DA 39&«
Mot Suienc,se e suiceca oo s fensplareadts REE St
sonufcienesgra med a iesin Fnll O fomante,
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: Conocimiento & Biosegurided

DIMENSIONES  items

Pertinenc Relevanciz

a

(laridad®

Sugerencias

OMENSION Prinios eUniveraidd

§i

No

§i

No

§i | No

Lasprecabonesunversas sonmedias pra s el s e tarsmis
enfrmedatesfcteoniagiss eonaas con f e equpnde sal

Bl v demanos s debe reafzar anes  despuesde dender  pecenl contade 5
moments),

S debeguatar ara mandar atezar el maer i como s, ernges o
descatatles pralzatos 0 o oporiad

NAYAS

L seoreiones omo s e, sy, 0 e oonsidern pelgoses para 2
maniulotn e anoin a paore.

=l R [x

Al manipur estas serecoes, sedebeufizr proeosin,

1m0 d o empereracomea ezt o calor s es e, 60" xS0 miuos
0 170" ox 30 miuos

A un aoidere oomo n e 0 pinchezo oo, o el hecho,

DINENSION 2 Uso de baers

”\Y\w\\*\ =

o 1. B

§i | No

L baerapinara (no salircon guante) o es ot Useaporueeisn bareas
seoundzria (medidas preventivas de saldaa fuer)y e estructuras qe
consituyen  microbi y foxins)

Se ete usarmastarla para profocn s cuando e peerte e TEC.

Encate ol s ok ot .

Cuando s el ain recedimento a pacnt ifzanda uanes y o es un pacete
e, s Quane 5 DUede USar varas veoes esta s QL8 s Tompa

o 8 .

fl

Elcuidato e s e e e seninsea n paorte e o

=X _EIN] X

fi

Cuando teminaf o de b se e con el mni o unorme sty levaro 2
a0

N RN

OIENSION 3 Protecitn Unversa

f4

Canooe ot femadelos o ds prknunversal en!reade o sk

f§

Los Huidos o sececes u a o bansien enemedades a mencs que oigan
S0

P lomar 0 maniulrmuesas como Sang 0 ecreoines & paceies mctads debe
1831580,

T e

o U bl
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Conooe usted, las &eas de malesil limpi y contaminado del servico donde esté actuamente

; Conoce la concentrecidn adecuada para el uso del hipocloio, seqin ef caso

19| Acerca def hipocorio, este es considerado econdmicn, de accin épida y de desinfeocion de
alo nive!

Para limpiar fas &reas contaminadas por posibles fidos, se puede usar glutaraidehico, ef
20 | aodo peracéfion, el idxido de cloro, mammymmmmm
considerados de desinfeccion de nivel intermedio

o Y
S 1K SIS

R

Observaciones (precisar si hay suficiencia): H M&d’y W

Opinion de

aplicabilidad: Aplmbl‘\bd Apli mdapusdewr[ ] & Qrzzmblen

Apellidos y nombres del juez validador!. HML OLO»( A
a0

Especialidad del validador........|

VV\W\IVVW\Ir
{Pertinencia: E! tem comesponde al concepto tedrico formulado.
Relevancia: e es it paraegesetr  compnete e 12 R 202
dinensin especca gl consiucto
Caridat: Seentnce $n outad dq lenunca el em s ‘
m'mym 0 "““..m' Nll"llll
e M‘AEP 33866
Mo S e sfcircan s e s REE S
son suficentes para medirla dimensidn Firma formante.
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ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: Accidentes Laborles

N

DIMENSIONES | tems

Pertinencia!

Relevancia?

Claridad?

Sugerencias

DENSON At i s g

Haeidenviado auna xurenca de aodes e orisancasQuimiasenl ea e emergenc

Haidenoiath aginaceident bl ordeseanes en e reade emergenca

Ha exideniadd aguna ocuencia de aoident de el or agentesbigios 1 ¢ e 0e enegenc

Haesith gt et e o on s e s
bobgors e eackenengns

Ha idenoao aquna ourenc de acoidere de bl or aenes s eneleade emergenca

Ha eidenoadn s ourencade ceoiderle de bl or i e f e 6 emeenca

e s IR IX %=

%ISR IRIR N =

Ha eidencad agura ocurencia de aoodents de rabal or ageies erpandmios ¢l 2 de enegencia |

Ho e Auna oouen ciene G e como bl gl eace. |
T I

T ——

Ha et ana ourenci G e d i sty b e o eace
nerens

e B

SIRN S N RIRINNN =

OMENSION 2: Acidertes aoralspor su gravead

Ha evidenoiath gunacrurenade acoiderede et o incapoianes enléeadeemenena

E!personal comocurencia de aoadent s rabad no ncapaotant ¢n e e e emergenca guca e n
Geseanso meicn

Haewia Ayt utecie e et e
i teeneea

Hareporad aquna oourencdeacidere de e eapacante il
3o emergencd

o 3

Haeidenia agunaceurencade aciene de rba ot parol o éeade enegenia

Ha eidreiado aguna ocurenci de acidele de eba mora en el reade energenca

e e e e S

Sl S AN R R ™

NECEVY TR
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DIMENSION 3 Acidnts laborles poras consecuencias Si [ No| S [No| §i [ Mo
T et eumenpenonasansd | /| | | |,
febgdor o ala sy
10 e dgra et 20 QT oo e IS 18
o ANl
N T e T R R
Yebfadr 0 ol ea deemergenic
20| Haevidenciado aguna ocurenci de aoodete e rabelo que haja generado consecuencia socdes enel / 7 v
Yebadren ol e deemegenia A
Observaciones (preciar s hay suficienci): #/W SUHUEN LS

Qpinion de aplicabilidad: Aplmblei/ [ edespuésdecorreglr[] No aplicable [ ]
V‘f /10““14 o, gy (62462}

Apelhdosynombresdelluezvahdador '
Especialdad del validador "/ 4 hﬂ

Pertinenci: El fem coesponde o conceplotfrico ormuado,
TRelovanciasE e es apropiadd para representar a companen 0
dimension especifca del consinclo

Cleridad: S entende sin ifutad algna e euncizdo del em, e
onis0, exacloy directo

Nota: Suficenca s die sufcenci cuando s fems panicados
son sufcienies para medr 3 dinension
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: Conocimiento de Bioseguridad

DIMENSIONES | tems

Pertinend

al

Relevancia

Claridad®

Sugerencias

DINENSION f Priniio de Universaldad

Si

No

§i | No

L precaciones unversales son medidas para educir ¢ iesqo deransmisién de
eafemedaes inechoontagosa rlacinads con e rabfo del equio de saud

F

Elavad e manos s debe reazar anes y Gespués o aender l paciente  consia e 5
monenios)

/
/

e dobe quardar paa mandar & estonizar e maeal quitrgion oo &ujs, eingas o
esartbles perauizaos en o oporunidag

N

L2 secrecones como s respiraoras, sange, 0ina se consideran peiroses paa
menipulaion en 2 aencin A paente

Al maipudr estas sereoiones, s debe ufiizar proeocin

El empo dea temperatur comectapar esterzar po caorsecn s &, 160° ¢ x B0 miuis
0170° 013 minuios

™ i e

Ante un aidente oomg un core o pinchz o pimero s, i anoffica ef hecho

n\\\\\

=~

i \\\ \\\ \

DMENSION 2 Uso e baeras

2

No

Labaeta rimara (no salir con guantes) no s imporante e usaise porque exisen
baeras secundaas (medides preventivas de selida a fer)  letiata (estructuras que
constifuyen a microbio y toxinas)

i

e debe usar mscarla pera proloci solo cuando ¢ pacnt ene TBC

il

En 0 e sApkaa o e i ot el

it

Cuéndo s reaiza agin procedimiento d paciete ufizando quarles 10 s un paciente
infectado, ete Quante 56 puede user vaias veoes hasta anles que se ompa

il

Fl cuidado que e iene es iferente segin sea un pacente nfectado 010

f}

Cundotemina e umo d rablose debe i oo ¢l mandi o unfome puestoylevaro &
Nugsira (458

‘

DIENSION 3 Profeoin Universa

e i e ™

AN

1

Conooe oo ema g s uidos  roein unesal en el e dela sad

f§

Lo Huicos com secreoiones  orna o ransmiten enfemedades a mencs Que conlengan
sage

1

Para omar 0 mxipula mussias como sangre 0 secreciones. S s ata de pacentes
infectados sar quantes,c2s0 confanc, 10.¢ Usa

. e 98 e

o e W b S Y s e,

NN ERI ROV
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DIMENSION  : Acidete laorale pora consuencis Si [ No| i §i | No
T iecssprannetst b kpqelaspeeisotad | /| | | |,
bty ala s
18| Haeidenciago equna courenca de acodents de el ue hayagenerao consecuencis fiscas enel
g e Anldnd
19| Haeidenciado quna ourenca e accdelede el que haya eneradd consecuias squicasene / Ve V/
abaar e el e emergeri
20| Haeidenciadd aguna ocurenci de aoodete e rabald que haja generado consecuencias socaes enel / / v
b en ol dea deemergenia A
Observaciones (precisar s hay suficiencia): JHW SuHuene
No aplicable [ ]

Opinion de aplicabilidad: Apllcablel/ i edespuésdecorreglr[]
Vﬁ ﬂpM o oy 0692462}

Apellidos y nombres del mezvahdador '

Especialidad del vafidador.

fube
it

Petinenci: El fem coesponde o conceplo i ormuado,
TRelevanci: El e s apropiado parareresentar a componenie 0
dmension especifca oo constucty

laridad: Se enfiende s dfcutad algunael enunciado il fem, &5
Conos0, exacto y drecto

Nota:Suficenca, s die sufcenci cuando s ems panicados
son uficenies para e la dmensign
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Anexo 4: Prueba de confiabilidad de instrumentos

Coeficiente de Alpha de Cronbach para la variable Conocimiento de Bioseguridad

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 20 100,0

Excluido 0 0

Total 20 100,0
a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos

,825 20

Coeficiente de Alpha de Cronbach para la variable Accidentes Laborales

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 20 100,0

Excluido 0 ,0

Total 20 100,0
a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos

810 20




Anexo 5: Constancia de consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
“Conocimiento de bioseguridad y los accidentes laborales en los trabajadores del
servicio de emergencia del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen, 2019”

Estimado Lic./ Dr.

Este cuestionario es aplicado por Victoria Hermelinda Alvarez Martinez, la
Estudiante de la Maestria de la Universidad Cesar Vallejo, para la obtencion del
grado de Magister en Gestion de los Servicio de la Salud

Para participar usted ha sido seleccionado por azar para garantizar una
representacion de todas las personas que son objetivo del estudio, por ello, son
20 minutos. Ademas de la encuesta, se le esta alcanzando este documento en el
cual usted debe plasmar su aceptacion de participar en el estudio.

Esta encuesta es completamente VOLUNTARIA y CONFIDENCIAL. Sus
datos se colocaran en un registro ANONIMO. Toda la informacion que usted
manifieste en el cuestionario se encuentra protegida por la Ley No 29733 (“Ley
de Proteccion de Datos Personales”™).

Agradezco anticipadamente su participacion.

Ante cualquier consulta, puede comunicarse con:

Vam_defensa@yahoo.es Firma del participante
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: Base de datos

Anexo 6
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Anexo 7. Cartas de aceptacion para la realizacion de

investigacion por jefes

AfkEssalud

Mas y mejor para ti
“Aiio de la Lucha Contra la Corrupcion y la Impumdad”

CARTAN® S97/4  GRPA-ESSALUD-2019

Lima,

15 OCT. 2018

Investigador Principal 2 E
VICTORIA HERMELINDA ALVAREZ MARTINEZ
Servicio de Psicologia

Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen -RPA
EsSalud

Asunto: Autorizacion de proyecto de investigacion observacional
Referencia: CARTAN® 2¢% ) (4 OlyD-GRPA-ESSALUD-2019
De mi consideracion:

Mediante la presente me dirijo a usted en atencidn al documento de la referencia en el

cual usted solicita la autorizacién para desarrollar el Protocolo de Investigacién

observacional N° 41-2019 “Conocimiento de bioseguridad y accidentes laborales

en los trabajadores del Servicio de Emergencia del Hospital Guillermo Almenara
Irigoyen - La Victoria, 2019”. el proyecto se llevara a cabo en el servicio de
mergencia | del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen de la Red
Prestacional Aimenara.

Al respecto, habiendo el mencionado proyecto de investigacién sido evaluado y
revisado como aprobado por el Comité Institucional de Etica en Investigacion Red
Prestacional Almenara, los cuales velan por el cumplimiento de las directrices
metodolégicas y éticas cormrespondientes, incluyendo las Buenas Practicas Clinicas,
los principios de proteccion de los sujetos de investigacion contenidos en la
Declaracion de Helsinki, y de la Directiva N° 003-IETSI-ESSALUD-2019 V.1 “Directiva
que regula el desarrollo de la investigacion en Salud” y habiendo cumplido con
presentar la documentacion correspondiente, incluido el documento de aprobacién del
comité respectivo y el proyecto de investigacion observacional, esta Gerencia
AUTORIZA la realizacién del protocolo de investigacién observacional sefialado.

Sin otro particular, quedo de usted.

Muy atentamente,
|
RED PRESTAUIONAL ALWMENARA
7 4

Dr. Jomyﬁ é\}&a CASTANEOA

JAC/JDQU/ect
NIT:753-2019-888

www.essalud.gob.pe | Av.Grau 800
La Victoria
Lima 13, Peru
T. 3242983
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AxEssalud

Mas y Mejor para ti
“Ano de 1a Lucha Contra la Corrupcién y la Impunidad™

CARTA N° 263 CIEI-OIyD-GRPA-ESSALUD-2019

Lima, 04 de octubre del 2019

Médico:

JOSE QUINONES LOZANO

Jefe de la Oficina de Investigaciéon y Docencia
Red Prestacional Almenara - EsSalud
Presente, -

Asunto: Revision por parte del Comité Institucional de Etica en Investigacién a Estudio
Observacional

Es grato dirigirme a usted muy cordialmente y a la vez informarle que el Comité Institucional
de Etica en Investigacion, ha evaluado ¢l proyecto de investigacion:

041-2019 Conocimiento de bioseguridad y accidentes laborales en los
trabajadores del Servicio de Emergencia del Hospital Guillermo
Almenara Irigoyen - La Victoria, 2019.

Autor: Victoria Hermelinda Alvarez Martinez

Cumple con los requisitos para ser EXCEPTUADO de la Revision por parte del pleno del
Comité Institucional de Etica en Investigacion del Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen. En consideracion a lo estipulado por la Directiva de N° 003-TETSI-ESSALUD-2019.
V.1

Especificamente, el presente estudio fue exceptuado de la revision por el Comité Institucional
de Etica en Investigacién por pertenecer a la Categoria N° 1 del Anexo 3 de la mencionada
directiva: Las investigaciones que impliquen ¢l uso de pruebas educativas (cognitivas, de
diagnostico, de aptitud, de aprovechamiento); procedimientos de encuestas, entrevistas u
observacion del comportamiento publico, cuyos datos no permitan la identificaci6bn de los
sujetos ni los pongan en riesgo.

El estudio tendra una duracion de 04 meses, el estudio se llevara a cabo en el Servicio de
Emergencia I del Departamento de Emergencia del Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen de la Red Prestacional Almenara — EsSalud, que emitié la correspondiente carta en la
que da el visto bueno a la realizacion del estudio.

Asi mismo, se recuerda que el equipo de investigacion debera:

e Cumplir lo establecido por la Declaracion de Helsinki y las Directivas de investigacion
de EsSalud velando en todo momento por un tratamiento responsable y ético de los
datos y de las personas involucradas en la investigacion.

e [Ejecutar la investigacién cumpliendo estrictamente con lo estipulado en el protocolo de
investigacion remitido a cste Comité. En caso de modificaciones que pudieran implicar
el cambio de estatus de protocolo exceptuado, éstas deben ser remitidas previamente a
este comité.
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&EsSalud

Mas y Mejor para ti

e Remutir las publicaciones respectivas.

Sin otro particular, me despido de usted.

Atentamente,

DMC/eli
NIT: 753-2019-888
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Anexo 9. Articulo cientifico

1. TITULO

CONOCIMIENTO DE BIOSEGURIDAD Y LOS ACCIDENTES LABORALES EN

LOS TRABAJADORES DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL

GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN — LA VICTORIA, 2019

2. AUTOR

Victoria Hermelinda Alvarez Martinez

*avictoriahermelinda(@gmail.com

3. RESUMEN
La presente Tesis es realizada con el objetivo de determinar la relacion existente entre el
Conocimiento de Bioseguridad y los Accidentes Laborales en los trabajadores del Servicio
de Emergencia del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen — La Victoria, 2019. El trabajo es
de tipo cuantitativo, con disefio no experimental, transeccional, correlacional. Su poblacion
y muestra de la misma forma, con la participacion de 80 trabajadores del Servicio de
emergencia, a los que se les aplico instrumentos como: Cuestionario sobre conocimiento de
Bioseguridad y el otro sobre Accidentes Laborales, empleandose el método hipotético
deductivo. Para la validez de los instrumentos se utilizo el juicio de expertos y para la
confiabilidad de cada instrumento se utilizé el método de Alpha de Cronbach obteniendo
en la variable conocimiento de bioseguridad 0.825 y en la variable accidentes laborales con
un valor de 0,810, siendo confiables. Con referencia al objetivo general: se concluye que si
hay relacion significativa (p=0.0001<0.01) entre el conocimiento de bioseguridad y los
accidentes laborales (Rho= -,396%) siendo negativa e inversa, aceptandose la hipotesis
alterna. Lo que significa que a mayor conocimiento de bioseguridad los accidentes
laborales disminuyen.
4.  Palabras claves
Conocimiento, bioseguridad, accidentes laborales, trabajadores, servicio de emergencia.
5. ABSTRACT
This Thesis is carried out with the objective of determining the relationship between
Biosafety Knowledge and Occupational Accidents in workers of the Emergency Service of

Guillermo Almenara Irigoyen Hospital - La Victoria, 2019.
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The work is quantitative, with a non-experimental, transectional, correlational design. Its
population and sample in the same way, with the participation of 80 emergency service
workers, to which instruments were applied such as: Biosafety Knowledge Questionnaire
and the other on Occupational Accidents, using the hypothetical deductive method. For the
validity of the instruments, the expert judgment was used and for the reliability of each
instrument the Crombach Alpha method was used, obtaining in the variable biosecurity
knowledge 0.825 and in the variable occupational accidents with a value of 0.810, being
reliable.

With reference to the general objective: it is concluded that if there is a significant
relationship (p = 0.0001 <0.01) between knowledge of biosecurity and occupational
accidents (Rho = -, 396 *) being negative and inverse, accepting the alternative hypothesis.

Which means that the greater the knowledge of biosecurity, occupational accidents decrease.

KEYWORDS

Knowledge, biosecurity, occupational accidents, workers, emergency service

INTRIDUCCION

La mayoria de los casos las diversas
situaciones pueden considerarse simples
y sencillas en el area de la salud,
pudiendo complicarse, por descuido o la
confianza excesiva por desconocimiento
donde debemos considerar la atencion de
los pacientes como prioritaria, ya que con
ello se estaria preservando una buena
seguridad. Esto porque en los ultimos
afios han venido generandose muchas
afecciones infectocontagiosas que han
retornado colocando a la salud en riesgo
tanto para el que atiende, como para el
que la recibe. Es asi, que todo proceso de
aplicacion, debe ser respaldado con la
adecuada vigilancia de factores de peligro,
sin perjudicar la salubridad de muchas
personas y respetando en todo momento el
principio de universalidad donde tiene que
considerarse como potencial contaminado

y de elevado peligro a la persona que

acuden a atenderse; y por ende el personal
de salud tiene que contar con los
conocimientos, experticia en
bioseguridad, en el manejo de materiales,
en la manipulacion correcta de desechos
de examenes obtenidos por
cuidado  del

bienestar de los pacientes referido a

procedimientos en el

normas, procedimientos establecidos. Del
mismo modo a nivel mundial estd mas
que probado que todo ser humano esta
expuesto al contagio por contaminacion,
originadas por microbios en las diferentes
areas, salas de atencion, frente al manejo
brindado a los pacientes que son la
amenaza constante del personal de salud.
Pero que, si por el contrario diéramos el
mejor nivele de bioseguridad se hablaria
de un area libre de peligros, deterioros de

un lado y otros en la salud tanto del

79



usuario como la del trabajador y de la
calidad.

La Organizacion Internacional del
Trabajo (OIT, 2014) refiere en cuanto a
accidentes laborales o por enfermedades
de tipo profesional han provocado un
incremento de muertes anuales, que
traducidos numéricamente a 350,000
casos ocasionados por eventualidades
ejerciendo la labor profesional en el
cuidado y manejo de los pacientes y una
cifra de 2 millones por dolencias y
padecimientos adquiridos en el ejercicio
de la profesion. Implicando ello dolor,
tristeza, sufrimiento de los trabajadores y
por ende el de su familia. Por el contrario
la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS, 2009) con ratificacion el 2005, se
centran en la certeza o conviccion al
paciente de brindar un cuidado higiénico,
asegurando la atencion y el cuidado,
donde asevera que todo cuidado con
adecuada higiene, nos da como resultado
una reduccion de contaminaciones,
enfermedades nosocomiales por lo que
provoca e incrementa la morbilidad y
mortalidad de los pacientes en su estadio
de hospitalizacion, datos descritos en los
paises en vias de desarrollo.(p.6).

En cuanto al Conocimiento de
Bioseguridad, se tom6 como sustento de
tesis a Suarez, Watanabe y Soto (2014,
p-8) quienes la definen como el conjunto
de actitudes que acompanadas de
procedimientos justamente orientados a

evitar danos al trabajador del tipo fisico,

bioldgico, quimico y psicologico, dentro
de su entorno laboral. Posee también, un
grupo de normativas o métodos que sirvan
a la preservacion de la salud y garanticen
la seguridad individual, del paciente,
como la de la comunidad, a través de
medidas preventivas universales, uso de
barreras de proteccion y liquidos de
proteccion universal que serviran de
bloqueo de agentes o microorganismos
patdgenos.

Asimismo, la Asociacion de Especialistas
en Prevencion y Salud Laboral AEPSAL,
hace hincapi¢ del aumentado de
accidentes laborales; siendo el accidente
repetitivo por punzo cortante crece en un
9.2% entre el 2016 al 2017 y con respecto
a las trasmisibles en un 17%. Por lo que
en una investigacion realizada en
Colombia  sobre el  “Nivel de
conocimiento y medidas de bioseguridad
en enfermeria” establecen que poseen un
conocimiento regulador de aspectos de
bioseguridad el 66% y el 70% deficiencia
en la ejecucion, por ello el incremento en
los factores de riesgo patologicos
infectocontagiosos. Por otro lado, en
América latina en relacion a la
bioseguridad, se debe hacer mencion del
estudio sobre Medidas y recomendaciones
de bioseguridad para los equipos de
colaboradores, la investigacion realizada
en Brasil, donde refleja que dichos
profesionales poseian el conocimiento de
bioseguridad y procedimientos a seguir en

la proteccion personal como la higiene de
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sus manos, la utilizacion de proteccion de
sus manos, los guantes, el uso de sus
caracteristicas excelentes del alcohol a
70%, los peligros eminentes al ejercer la
labor y cautelas, el conocimiento y la
practica para ejercer el cuidado personal
no se manifestaba en los profesionales en

cargados en la atencion de los pacientes.

En lo relacionado a los
accidentes
Laborales se asume como sustento de

tesis al Ministerio de Trabajo y
Promocion
del Empleo (2012, p.23) que definieron a
los accidentes laborales como toda accion
repentina como consecuencia de  un
trabajo que  genera dafo organico,
invalidez o fallecimiento, a su vez
los
dimensiona por su origen, por su
gravedad y por sus consecuencias.
En el contexto Nacional donde el
Ministerio de Salud (MINSA), ente
regulador de Salud, realiza un arduo
trabajo en la confeccion y difusion de
guias, procedimientos plasmado en
manuales para el control de riesgos y
cuidado en la atencion del paciente y del
mismo modo del personal de la salud a fin
de disminuir el contagio, la contaminacion
y  adquisicion  de  enfermedades
ocupacionales, sumandose el trabajo de la
Direccion General de Salud Ambiental
(DIGESA) quién apoya en la confeccion
de Programas de Prevencion con material

punzocortantes en trabajadores sanitarios

que prevenga, controle transmisiones de
enfermedades contaminantes, producto
del contacto con sangre. Logran un 10%
de instituciones las pongan en proceso.
Donde podemos mencionar también, que
el HGAI nivel III-1, institucion de
referencia nacional cuenta con la
capacidad para recibir muchisimos
pacientes sino; de alta complejidad,
también de diversas patologias, se realizo
un estudio el 2018 sobre el nivel de
conocimiento sus actitudes, respecto a
bioseguridad del personal de limpieza
(SILSA) que trabajan como terceros en
dicho nosocomio y la cifra de accidentes
de trabajo o laboral y enfermedades van
en subida, acentuandose en los
trabajadores de enfermeria, en segundo
plano a los trabajadores de limpieza
(SILSA). Obteniéndose como resultado
segun revisiones anuales de tales eventos
se presentan por la ausencia de busqueda
de procedimientos, guias de bioseguridad,
la forma inadecuada de disponer los
desechos biologicos y objetos
punzocortante, la separacion de materiales
que sirven de proteccion individual o el
mal uso de los mismos al realizar labores;
del mismo modo la apariencia de
principios internos del personal que
restringe  su cuidado, ocasionando
accidentes y produciendo enfermedades.
Por otro lado, seglin informacion anual de
la. Unidad de Salud Ocupacional
(USOMA, 2017), Oficina de

Epidemiologia refieren que hubo 153
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accidentes de trabajos, donde el  60.5%
originados por objetos punzocortantes y
para el mismo afo el 2.3% de tuberculosis
pulmonar ya tipificadas como enfermedad
ocupacional, participadas al Ministerio de
Trabajo. A pesar del conocimiento del uso
adecuado de dispositivos de bioseguridad,
manejo del tema de conocimiento a través
de los medios de difusion; en la practica
todavia no hay un buen empleo, ni
manejo, por lo que estd mal praxis en el
conocimiento y manejo de residuos
disminuiria los peligros constantes en el
trabajador hospitalario. Es también,
importante recalcar que la fuente de aviso
se centra en el conocimiento de la
bioseguridad y la aplicacion de las cinco
pautas correctas al momento de cada
actividad laboral, porque con ello, se
contribuiria al decremento por contagio de
enfermedades infecciosas y incidentes en

el ejercicio de su funcion laboral y las

exposiciones a secreciones contaminadas
de los pacientes enfermos en hospitales,
instituciones de salud de diferentes
niveles de atencion deben ser avisados o
advertidos a través del conocimiento de
estas normas. Debiéndose tomar muy en
cuenta el conocimiento sobre medidas de
bioseguridad, las que poseen estrecho
vinculo con la prevencion de cualquier
tipo de accidente laboral, porque tiene que
ver con la salud del usuario como la
nuestra, permitiendo asi el aminorar las
infecciones intrahospitalarias y generando
el cuidado seguro. Tal es asi, que se
plantea la siguiente interrogante, como
problema general de investigacion ;Qué
relacion existe entre el conocimiento de
Bioseguridad y los accidentes laborales en
los trabajadores del servicio de
emergencia del Hospital Guillermo

Almenara Irigoyen — La Victoria, 2019?
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8. METODOLOGIA

8.1 Tipo y disefio de investigacion

Tipo. Cuantitativa porque delimita su idea de manera clara e igual sus objetivos y después
procede a recolectar datos y confrontarlos con cada hipdtesis planteada, realiza analisis
estadisticos y finalmente establece pautas sobre el objeto de estudio y prueba teorias (Hernandez
y otros, 2006, p.4). Asi mismo, es un estudio de nivel correlacional porque evalu6 la relac 74
existente entre dos o mas conceptos, categorias o variables en un contexto determinauu
(Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014, p.121) Siendo su finalidad un estudio basico o
sustantivo pues trata de dar respuesta a los problemas sustanciales, en tal sentido, se orienta, a
describir, explicar y realizar predicciones de la realidad, con la que busca ademas establecer
principios y leyes que permitan plantear teorias cientificas. (Sanchez y Reyes, 2015) Es de
corte transversal, porque su finalidad es la descripcion de variables y analisis de su incidencia e
interrelacion en un momento determinado. (Hernandez, et al., 2010, p.151).

Disefio. No experimental transeccional: puesto que, solo se observaron como se comportan las
variables. Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) describe es el tipo de estudio
realizado sin manipulacion de modo deliberado de las variables, por lo que se visualiza el
fenomeno o hecho tal y como se da en su estado natural, para luego analizado; y se dice que
transeccional porque la muestra se toma en un tiempo unico, y los datos son recolectados y
analizados. (pp. 152-154). Para Dankhe (1986) su objetivo es demostrar por qué ocurre un

hecho y las condiciones que se observa y estudiar la asociacion entre dos o mas variables.

8.2. Operacionalizacion de variables

V1: Conocimiento de bioseguridad. Suarez, Watanabe y Soto (2010, p.8), definido como el
conjunto de actitudes que estan acompaifiadas de procedimientos justamente orientados a evitar
danos al trabajador del tipo fisico, biologico, quimico y psicoldgico, dentro de su entorno

laboral.

Posee también, un grupo de normativas o métodos que sirven para preservar la salud y
garantizar la seguridad individual, del paciente, como la de la comunidad, a través de medidas
preventivas universales, uso de barreras de proteccion y liquidos de proteccion universal que
serviran de bloqueo de agentes o microorganismos patogenos. La definicion de
Operacionalizacion se da en tres dimensiones: Principios de universalidad, uso de barrera,

liquidos de proteccion universal.
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Tabla 1

Operacionalizacion de la Variable Conocimiento de Bioseguridad

Escala e
Dimensiones Indicadores ftems  Indice Niveles y Rangos
Principios  Todo paciente es considerado  1,3,4 Escala:
de potencialmente portador de Ordinal 75
Universalidad infeccion. AT Alto
Lavado de manos Niveles: (48-60)
Uso Proteccion a través de medios 5,6 Polifonica Medio
de fisicos 8,11 (34-47)
barreras 9,12 Nunca (1) Bajo
Utilizacion de guantes 10,13 Casi nunca (20-33)
14,17  (2)
Utilizacion de mascarillas 15 Siempre (3)
Liquidos de Protectores de ojos (lentes) 16 Casi siempre
proteccion ~ Mandiles y mandilones largos, 4)
Universal calzado. 18,19,20

Saliva, sangre, orina.
Secreciones purulentas
Desinfectantes

Adaptado de Ramirez (2017)

V2: Accidente Laboral. OIT (2017, p. 23) , el accidente es definido como toda accion repentina

ocurrida como consecuencia de la realizacion de un trabajo, es decir ocasionada por su origen,

que genere al trabajador dafios a nivel fisico, perturbaciones funcionales, invalidez o el

fallecimiento, es decir ocasionados por su gravedad y consecuencias, también se puede

considerar accidente de trabajo, cuando este ocurra fuera del centro laborales y fuera de las

horas de trabajo, toda vez que este se ocasione al cumplir 6rdenes del empleador es decir,

cuando haya estado subordinada a su autoridad. Su definicion operacional estd dada en tres

dimensiones que son: Origen, gravedad y por las consecuencias.
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Tabla 2

Operacionalizacion de la Variable Accidentes Laborales

Escala e Niveles y
Dimensiones Indicadores ftems indice Rangos
Ocurrencias de accidentes 1,2 Escala:
Accidentes por sustancias quimicas. Ordinal
laborales por  Ocurrencias de accidentes
su Origen por agentes biologicos. 3,4 Niveles:
Ocurrencias de accidentes Polifonica
por agentes fisicos 5,6
Ocurrencias de accidentes Nunca (1) Alto
por agentes ergonomicos. Casi nunca (48-60)
Accidentes Ocurrencias de accidentes 7,8 2) Medio
laborales por ~ por agentes psicosociales. Siempre (3) (34-47)
su gravedad Ocurrencia de accidentes no Casi Bajo
iincapacitantes. 9,10 siempre (4) (20-33)
Ocurrencias de accidentes
iincapacitantes totales.
Accidentes Ocurrencias de accidentes
laborales por  iincapacitantes parcial. 1112
sus Ocurrencias de accidentes
consecuencias iincapacitantes mortales. 13,14
Economicas
15
Humanas Fisicas
16
Humanas Psiquicas. 17
18
Sociales. 19

Adaptado de Tuesta (2018)
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agrega que la encuesta es el método que consiste en recoger la informacion en forma
sistematica, cuyos resultados nos dan respuesta al problema de investigacion en términos
descriptivos y en relacion a nuestras variables. Asi mismo se establece que la encuesta tiene
como propoésito ser un instrumento exploratorio porque sus resultados pueden sugerir otras
hipétesis o fases de investigacion y complementar y validar otros métodos. Para Bernardo y
Calderero (citados por Lopez, p.2), mencionan que es el cuestionario es todo instrumento de
investigacion asumido por el investigador para tomar los hechos e informacion, donde dicho
grupo de cuestionamientos (preguntas) estan elaborados cuidadosamente, sobre acontecimientos
observados que son de gran utilidad en la investigacion, porque miden la variable sobre
conocimiento y la normativa de bioseguridad. (Abril, 2008, p.15); los dos cuestionarios para
medir la variable accidentes laborales y conocimientos que se usaron tienen la escala de Likert
donde cada respuesta estan dada por opciones como son: 1; Nunca 2: casi nunca y 3 casi

siempre y 4: Siempre.

Tabla 3

Ficha Técnica del Instrumento para medir la V1

Ficha Técnica del Instrumento para medir la V1
Nombre del instrumento: Nombre del instrumento: Cuestionario sobre Conocimiento de
Bioseguridad
|Autor: Adaptado de Ramirez Rosales Antonio Baldoneo
Lugar: Emergencia del HGAI
Fecha de Aplicacion: 07-2019
Objetivo: Medir Conocimiento de Bioseguridad
Administrado a: personal del Servicio de Emergencia del HGAI
Tiempo: 20 minutos
Margen de error: 5%
Observacion: Ninguna

Tabla 4

Ficha Técnica del Instrumento para medir la V2

Ficha Técnica del Instrumento para medir la V2
Nombre del instrumento: Cuestionario sobre accidentes laborales
Autor:  Adaptado Bach. José Ivan Tuesta Estrella
Lugar: Emergencia del HGAI
Fecha de aplicacion: 07-2019
Objetivo: Medir los accidentes laborales
Administrado a: personal del Servicio de Emergencia del HGAI
Tiempo: 20 minutos
Margen de error: 5%
Observacion: Ninguna
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2.5 Procedimiento. La recoleccion los datos se trasladaron a una hoja de Excel, posteriormente
fueron tratados mediante el programa estadistico SPSS version 25.  Obtenido el permiso
pertinente, se realizd la prueba piloto con 20 personas, aplicandose el Alfa de Cronbach.
Posteriormente se procedié a encuestar a los participantes profesionales, técnicos asistenciales,
personal administrativo, personal de vigilancia, personal de digitacion y de limpieza del
Servicio de Emergencia para recolectar la informacion. Posteriormente se obtuvo la estadistica
descriptiva e inferencial reflejada mediante tablas y graficas que se colocaron en resultados,

conclusiones y recomendaciones.

2.6 Para el Método de analisis de datos, se usaron dos tipos de analisis: la  Estadistica
descriptiva; se utilizé distribucion de frecuencias y porcentajes. Para probar las hipotesis fué
usado el coeficiente de correlacion de Rho Spearman que mide el vinculo de dos variables
categoricas ordinales, para variables cuantitativas y el disefio de investigacion no experimental.

(Hernandez, 2010, p 346).

Tabla 5
Prueba de Normalidad segiin kolmogorov - Smirnov entre el conocimiento de bioseguridad y

accidentes laborales

Kolmogorov-Smirnov*

Estadistic

0 gl Sig.
Conocimiento ,969 80 ,000
Accidentes Laborales 510 80 ,005

2.7. Aspectos éticos

En el estudio de investigativo cumple los aspectos éticos protegiendo la informacion y la
identidad de los colaboradores considerandolos confidenciales. Se solicitd a los profesionales
participantes la libre participacion en el estudio, proporcionandoles un consentimiento
informado. Fue de libre participacion, ya que su intervencion fue de forma voluntaria

informandoseles sobre la importancia del estudio.
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9. RESULTADOS

Tabla 6
Distribucion de frecuencias de la variable Conocimientos de bioseguridad

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido malo 8 10,0 10,0 10,0
regular 25 31.3 31,3 413
bueno 47 58,8 58,8 100,0

Total 80 100,0 100,0

Conocimiento de bioseguridad

Porcentaje

regular

Figura 1. Distribucion de frecuencias de conocimientos de bioseguridad

Segun los encuestados el 58,75 % posee un nivel bueno, el 31,25% poseen nivel regular y el

10 % presenta un nivel malo en conocimiento de bioseguridad.

Tabla 10.

Distribucion de frecuencias de accidentes laborales

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido bajo 18 22.5 22.5 22.5
moderado 44 55,0 55,0 71,5
alto 18 22,5 22,5 100,0
Total 80 100,0 100,0
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accidentes laborales

Porcentaje

mocleraco

Figura 5. Distribucion de frecuencias de accidentes laborales

Segun los encuestados el 55 % sufre un nivel moderado de accidentes laborales, el 22,5 % es

compartido entre un nivel alto y bajo en accidentes laborales.

Tabla 14.
Prueba de la correlacion de Spearman para las variables conocimiento de bioseguridad y los
accidentes laborales

Conocimiento
de Accidentes
bioseguridad  laborales 82
Rho de Conocimiento de Coeficiente de 1,000 -39
Spearman bioseguridad correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 80 80
Accidentes Coeficiente de -396" 1,000
laborales correlacion
Sig. (bilateral) ,000 :
N 80 80

**, La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).

Como el valor de significacion observado del coeficiente de correlacion de Spearman (sig.
bilateral = 0.000 < 0.05; Rho = -,396%*) es inversa y negativa. Existe relacion inversa entre el
conocimiento de bioseguridad y los accidentes laborales en los trabajadores del servicio de

emergencia del hospital Guillermo Almenara Irigoyen — La Victoria — 2019.
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11. CONCLUSIONES

1.

Si hay relacion significativa negativa
e inversa (sig. bilateral =
0.0000<0.01) Rho= - 0.396, entre el
conocimiento de bioseguridad y los
accidentes laborales, aceptandose la
hipotesis alterna. Lo que significa
que a mayor conocimiento de
bioseguridad los accidentes laborales
disminuyen.

Existe relacion significativa e inversa
(sig. bilateral = 0.0000<0.01) entre el
conocimiento de bioseguridad y su
origen de forma positiva y moderada.
(Rho= -0.560) aceptandose la
hipétesis alterna. Lo que significa
que a mayor conocimiento de
bioseguridad los accidentes laborales
por su origen disminuyen.

Existe relacion significativa e inversa

(sig. bilateral = 0.0000<0.01) ent 85
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