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Resumen

El presente trabajo de investigacion fue realizado con el objetivo de determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento de normas bioseguridad con la prevalencia
de accidentes laborales en trabajadores de salud del hospital regional del norte
FAP, junio 2020.

El trabajo es de tipo cuantitativo, con disefio no experimental, transversal y
correlacional. La poblacion y la muestra estuvieron conformada por 32 trabajadores
de salud de labor asistencial, a los que se les aplico 2 instrumentos: el cuestionario
sobre conocimientos de bioseguridad y otro sobre accidentes laborales. Se
validaron los instrumentos mediante juicio de expertos y para la confiabilidad de
cada instrumento se uso el método de Alpha de Crombach obteniendo para la
variable conocimiento de bioseguridad 0,836, mientras que para los accidentes

laborales 0,826., siendo ambas consideradas confiables.

Se encontré relacion inversa (-,482) y significativa (p < 0,05) entre el nivel de
conocimiento de normas de bioseguridad con la prevalencia de accidentes
laborales en trabajadores de salud del hospital regional del norte FAP, aceptandose
la hipdtesis de investigacion, y concluyendo que existe relacion entre las variables,
lo que indica que aquellos profesionales con niveles eficientes en conocimiento de

normas de bioseguridad, han prevalecido accidentes laborales de gravedad leve.

Palabras clave: nivel de conocimiento, normas de bioseguridad, accidentes

laborales.
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Abstract

This research work was carried out with the aim of determining the relationship
between the level of knowledge of biosafety standards with the prevalence of
occupational accidents in health workers of the regional hospital of the north FAP,
June 2020.

The work is of a quantitative type, with a non-experimental, cross-sectional and
correlational design. The population and the sample were made up of 32 healthcare
workers, to whom 2 instruments were applied: the questionnaire on biosafety
knowledge and the other on occupational accidents. The instruments were validated
by expert judgment and for the reliability of each instrument the Crombach's Alpha
method was used, obtaining for the variable knowledge of biosafety 0.836, while for

workplace accidents 0.826, both of which were considered reliable.

An inverse (-, 482) and significant (p <0.05) relationship was found between the
level of knowledge of biosafety standards with the prevalence of occupational
accidents in health workers at the Hospital Regional del Norte FAP, accepting the
research hypothesis, and concluding that there is a relationship between the
variables, which indicates that those professionals with efficient levels of knowledge

of biosafety standards have prevailed minor serious occupational accidents.

Keywords: level of knowledge, biosecurity standards, work accident
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I. INTRODUCCION

El conocimiento y la aplicacion en temas de prevencion de salud, esta
orientada hacia el autocuidado, debe ponerse en practica la normativa de
bioseguridad e incluso el adecuado uso de los instrumentos para la proteccion
personal. En los servicios hospitalarios uno de los eventos mas importantes es la
exposiciéon a infecciones debido a la exposicion continua y directa con personas
con diferentes enfermedades, el personal asistencial esta susceptible a sufrir el
contagio accidental al manipular desde secreciones como materiales
contaminados.

El personal de salud ha estado en constante exposicion laboral siendo
predominantemente bioldgicos y las enfermedades potencialmente contagiosas,
quienes afectan la salud ocupacional, generando riesgos y el incremento de la
propagacién de microorganismos que puede generar contaminacion no solo al
paciente sino también a familiares, e incluso en el dmbito familiar. (Huamani,
Morales, Saldana, 2017). “Se estima que existen 385.000 lesiones causadas por
agujas u otros equipos corto punzantes son generado al afio por el personal de
salud hospitalario. Las probabilidades de contraer infecciones secundarias a
accidentes biologicos con fluido en pacientes seropositivos son del 30% como son
los casos de hepatitis B, 1,8%, hepatitis C 0,3% en el virus de inmunodeficiencia
humana cuando la exposicion es percutdnea y 0,0% en el virus de la
inmunodeficiencia humana cuando es por exposicion mucosa” (Vergara et al,
2018).

En Latinoamérica, “los indices estadisticos de la Federacion Colombiana de
Aseguradoras de Riesgos Profesionales, quienes para el 2000 tuvieron 159 241
accidentes laborales, la cual se cuadriplicé para el 2011 con 546358 casos
registrados, correspondiendo al sector social y salud el 7.2%” evidenciandose un
aumento de la accidentabilidad laboral (Gomez y Mufioz, 2015). En nivel nacional
existe una deficiencia y falta de registros de casos de accidentes laborales en
hospitales, probablemente “debido a la ineficiencia en los procesos de informacion
0 a la inadecuada coordinacion con las oficinas de estadistica, asi como por la
percepcion de bajo riesgo de accidente laboral” (Ibaceta y Aguinaga, 2015, p.76).

Sin embargo, el “Boletin estadistico mensual de notificaciones de accidentes de

1



trabajo, incidentes peligrosos y enfermedades ocupacionales”; del MTEP, reporté
en marzo del 2017, 1 461 notificaciones; de las cuales el 6,02% se presentd en
“actividades econdmicas ligadas a servicios sociales y de salud” (MTEP, 2017). “En
Peru el 50% de los accidentes punzocortantes no son reportados puesto que, existe
escasa cultura de seguridad en salud, pero, los dafios por pinchazos son
generalmente por agujas de las aspiraciones (27%), agujas para saturaciones
(19%) y bisturis (7%) por ultimo, el 44% de estas lesiones por agujas y otras
herramientas punzocortantes se originaron en enfermeria y el 27% en personal
médico” (Grupo La Republica, 2013).

A nivel local, ha sido poco estudiada el tema de seguridad laboral en los
profesionales de la salud, por lo que surge la interrogante: ¢ Existe relacion entre el
nivel de conocimiento de bioseguridad del personal de salud que labora en el
servicio de emergencia del hospital regional del norte Fuerza Aérea del Peru, con
los accidentes laborales durante el mes de junio del 2020? La investigacion
constituira de aporte tedrico en la medida que, al conocer y comprender la conexion
existente entre las variables, se fortalezcan las habilidades del personal de salud
incrementando sus conocimientos y disminuyendo los riesgos laborales,
obteniendo personal capacitado y actualizado en bioseguridad y autoproteccion;
ademas permitira la implementacion de un programa informativo y de educacion
continua destinado a mejorar los conocimientos de bioseguridad. La hipétesis de
investigacion usada es que existe relacion entre el nivel de conocimientos de
medidas de bioseguridad y la prevalencia de accidentes laborales en el personal

gue labora en el hospital regional del norte.

Se presentd como objetivo general: determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento de normas de bioseguridad con la prevalencia de accidentes
laborales en trabajadores de salud del hospital regional del norte FAP mientras que
los especificos fueron: identificar el nivel de los conocimientos segun las
dimensiones de las normas de bioseguridad en trabajadores del Hospital regional
del Norte FAP, conocer la prevalencia de accidentes laborales del personal
asistencial; analizar la relacién entre las dimensiones de normas de bioseguridad y

las dimensiones de accidentes laborales en el personal de salud.



ll. MARCO TEORICO

A el @mbito internacional, Sdnchez y Vazquez (2017) en el estudio “Frecuencia
de accidentes laborales en el personal de Salud del Hospital Monte Sinai Cuenca-
2016”7, de disefio cuantitativo y descriptivo; en donde se obtuvo como resultados
gue las mujeres (75%) presentaron mas accidentes laborales, con un rango de
edades entre 20 y 30 afos, y con una experiencia profesional no mayor a cinco
afnos. Asi también se encontré que el 31,8% de los accidentes se debieron a objetos
cortantes y punzantes, mecanica corporal y fluidos corporales. Como primera causa
de accidentes se determiné que fue por sobrecarga laboral (11,4%). Asi pudo
concluir gue con mayor frecuencia los accidentes laborales son debido a material
punzocortante en personal, en quienes tienen menos afos de experiencia y en el
grupo ocupacional de enfermeras. La frecuencia de accidentes laborales es alta,
incluso independientemente del servicio donde se desarrollan las actividades, por
lo cual es importante determinar si esta se relaciona con el conocimiento en temas
de bioseguridad. Padilla, Garcia et al (2015) en un “estudio de tipo descriptivo,
transversal, en un hospital publico de segundo nivel de atencion en una ciudad
noroeste de México con el objetivo de establecer la aplicacion de las normativas de
bioseguridad en trabajadores de enfermeria del area de urgencias”. La
investigaciéon incluyd a 45 enfermeras con tipo de seleccién por conveniencia,
obteniéndose que el 75% tiene conocimientos en normatividad en bioseguridad,
mientras que su aplicacion no se realiza en su totalidad durante el trabajo
profesional.

En Colombia, Echeverry y Salcedo (2014) realizaron un estudio en donde
evaluaron los “conocimientos en riesgo bioldgico y las actitudes del personal de
enfermeria en la aplicacion de normas de bioseguridad”, aplicado a 131 enfermeras
se obtuvo como resultado que mas del 80% tienen niveles de conocimiento entre
medio y bajo, la actitud en la aplicacion de estos conocimientos fue desfavorable o
indiferente en mas del 60%. Asi se concluye que es necesario el mejoramiento de
los conocimientos y la actitud de las enfermeras en cuanto a riesgo biologico, para
Su correcto reconocimiento o y disminuir los resultados adversos. Si bien existen

los conocimientos de normas de bioseguridad, la deficiencia al parecer se



encuentra en la puesta en practica de dicha normatividad, demostrado en los

diferentes estudios internacionales arriba mencionados.

En cuanto a nivel nacional; Somocurcio (2017) en su estudio observacional,
analitico y transversal, determin6 que los “niveles de conocimientos de los medios
de bioseguridad en los trabajadores profesionales del hospital nacional Hipdlito
Unanue, cuantifican al personal en grupos son diferentes aspectos y comparan de
forma analitica, las frecuencias y porcentajes, para los reconocimientos de grupos
con mayor vulnerabilidad y tener una focalizacion futura de capacitaciones”. Con
una muestra de 567 trabajadores, el “21% de evaluados obtuvieron como resultado
gue 8 a 10 respuestas correctas, el 75% de 4 a 7, y el 4% de 0 a 3”. Ademas, se
hallé la existencia de “diversas significativas en los niveles de conocimientos de
acuerdo las variables de grupos ocupacionales, edades, tiempo laborado en el
hospital, sexo por grupos ocupaciones, sexo por edades, y haber recibido
inducciones laborales”. Se pudo ver que el conocimiento del personal en cuanto a
‘medidas de seguridad no son los adecuados, el cual se traduce en situaciones
muy riesgosas biologicamente para los mismos trabajadores como para el
paciente”. Coronel (2017), en San Martin, realiz6 un estudio para “establecer el
vinculo existente entre los niveles de conocimientos y la practica de medidas de
Bioseguridad en los trabajadores que laboral en el centro de salud Segunda
Jerusalén 20177, de disefio de investigacion transversal y descriptivo correlacional,
con una poblacién 226 trabajadores de salud. Se hallé que el 53.8% tienen bajos
niveles de conocimientos mientras que el 76.9% un nivel por debajo de lo esperado
en la aplicabilidad de los mismos. Se ha podido concluir la existencia del vinculo
significativo entre los niveles de conocimientos y la practica de medidas de
bioseguridad”, por lo que se infiere que los trabajadores que tienen un conocimiento

bajo presentan una préctica regular en cuanto a normatividad de bioseguridad.

Localmente, Atalaya, Bernal y Sampertegui (2016), en el estudio
“Conocimiento, actitud y practica del personal de enfermeria en medidas de
bioseguridad en sala de operaciones del Hospital Docente Belén-Lambayeque-
2016”, investigacién cuantitativa, descriptiva simple, transversal, cuya poblacion
fueron 22 Licenciadas de enfermeria que laboran en area quirurgica. Se observé

que “el 77.3% de enfermeras tienen niveles de conocimientos medios respecto a
4



bioseguridad, mientras que el 81.8% tienen actitudes adecuadas, sin embargo,
menos de la mitad tiene una practica correcta”; llegando a la conclusion que incluso
con actitudes adecuadas y practicas correctas por parte de los trabajadores de

enfermeria, no se alcanzé un nivel alto de conocimientos.

Alarcon y Rubifios (2013), realizaron un estudio en busca de la “relacion
gue existe entre conocimiento y practicas en la prevencién de riesgos bioldgicos en
las enfermeras del Hospital Belén de Lambayeque”, de tipo cuantitativo,
correlacional y transversal, con la participacion de 43 enfermeras. El cual concluye
que, no hay vinculacion significativa entre los conocimientos y las practicas para
prevenir riesgos biolégicos de las enfermeras del hospital Belén — Lambayeque.
Ademas, el 67.44% presenta niveles de conocimientos regulares, mientras el 4.65%
tienen buenas practicas para prevenir riesgos biolégicos”. Saucedo y Soto (2013)
se determind que el “nivel de conocimiento y practica acerca bioseguridad en
internos de medicina en hospitales de la region de Lambayeque” en un estudio
descriptivo transversal, en la que se encuesto a 77 internos de medicina,
encontrandose que el 71.4% presenta niveles regulares de conocimiento sobre
bioseguridad y el 69% practicaban parcialmente las medidas de seguridad,
concluyéndose asi que “los internos de medicina tienen niveles de conocimientos
regulares y lo ejecutan en parte estas medidas de bioseguridad en el proceso de

atencion a los pacientes”.

La variable conocimiento segun Reyes y Carrasco (2016) son “resultados
de los procesos de aprendizajes, como producto final que quedan grabados o
plasmados en la memoria, luego de ingresar a través de las percepciones y
asimilado a las estructuras cognitivas y previos conocimientos del sujeto”. Marcos,
Torres, Vilchez (2018) utilizaron la clasificacion del conocimiento en tres niveles:
bueno (6ptimo) donde existe una adecuada visibn cognitiva, regular o
medianamente logrado y deficiente en el que no tienen relacion la idea con la teoria.
En cuanto a la variable bioseguridad, Céndor (2019), menciona que “proviene de
bio (del griego bios), se refieren alavida, y seguridad, que proviene de estar seguro,
libre de dafio o peligro”. Mientras que para el MINSA es definido como: “Una serie
de conocimientos que estan acompafados por actitudes y practicas, cuyo proposito

es reducir los riesgos en accidentes laborales para que no se conviertan en
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vehiculos de transmisién de enfermedades infecciosas de un sitio a otro” (MINSA,
2011-2012)

Vidal y Vilchez (2018) nos expresa la bioseguridad basada en principios:

e Universalidad: “las medidas deben incluir en su totalidad a los
pacientes, muy aparte si estos conocen o no su enfermedad. Los
trabajadores sin excepcidbn deberan dar seguimiento a las
precauciones rutinarias para evitar exponer la piel y mucosas a
situaciones que pueden originar accidentes”. (Barrios, Miranda,2017)

e Uso de barreras: “Alcanza conceptos de prevenir las exposiciones
directamente a la sangre y otros fluidos organicos que sustancialmente
estdn contaminados, a través del uso de materiales apropiados que
intervengan su contacto”. (Ferreira, 2014, pp. 4 - 6)

e “Liquidos de Proteccion Universal.: se considera a liquidos con alto
potencial de infeccién: sangre, semen, secrecién vaginal, y demas
secreciones humanas, los cuales necesitan un especial cuidado al
momento de su manipulacion y eliminacién” (Barrios, Miranda,2017).
Todos los materiales usados para la recoleccién o que hayan tenido
contacto con secreciones contaminantes deben se desactivados con
alguna sustancia quimica, generalmente es usado el Hipoclorito de
sodio. (Ramirez,2017)

Los accidentes laborales se definieron como acciones repentinas que se
producen a efectos del desempefio laboral que causa dafios organicos, invalidez o
fallecimiento”. (MTPE, 2012). Segun Art. 1° se menciona el objetivo de la
ensefianza del “cual menciona sus objetivos de ensefiar la normatividad para
prevenir el riesgo laboral a nivel nacional”, con el compromiso de los trabajadores
y la funcion de fiscalizacion por parte del Estado asociado al cumplimiento del
personal sanitario de las diversas areas. El Art. 2° exhibe que todo personal en una
“‘entidad deben tener conocimientos y dar cumplimiento a la ley de Seguridad y
Salud en el Trabajo” la cual regula que “todos los accidentes laborales son
laceraciones en toda la amplitud del cuerpo de los trabajadores que obtienen en el

momento de su desempefio laboral para que lo ejecute por cuenta ajena” ademas



se establece “de acuerdo la Ley 29783 el cual menciona que, las circunstancias o
eventualidades en el desempeiio laboral, es definido como: [...] acontecimientos
imprevistos que acontecen por razones generadas en el centro laboral y el cual
impulsa en los trabajadores perjuicios organicos, alteraciones o trastornos
funcionales, incapacidades o en su defecto muerte. Asimismo, los accidentes
laborales son aquellos que se producen en pleno proceso de la ejecucion de sus
actividades que le fueron asignadas por su empleador, dentro o fuera del centro de

trabajo en funcién de las mismas en sus horarios laborales (MTPE, 2012)

En tanto, en el reglamento también menciona las clases de accidentes, de

acuerdo el riesgo y compromiso (Vega, 2018).

1. “Accidentes leves, son acontecimientos cuyas lesiones provocadas en los
trabajadores perjudicados, un corto incumplimiento en sus obligaciones por
descanso otorgado, sin embargo, solo se incumple por un dia laboral, siendo
que el siguiente dia retorna a sus funciones con normalidad”

2. “Accidente incapacitante; son aquellos accidentes que tienen descansos
considerados, y depende el nivel de su incapacidad, estando sujetos a
tratamientos el cual debera ser justificado por el médico tratante; en tanto
hay clases de descansos; totales temporales, parciales, permanentes y total
permanente”.

3. Accidente grave que puede causar la muerte: en el cual las lesiones pueden
ocasionar la muerte.

Asimismo, se dimensiona de la manera siguiente: “Accidentes Laborales por su
naturaleza, puede ser determinado como fuentes de peligros que se deriva de
emisores 0 sustancias quimicas, factores bioldgicos, fisicos, ergondmicos y
psicosociales; que pueden ocasionar inseguridad en el lugar de trabajo”. “Los
Accidentes de trabajo graves pueden ser accidentes no incapacitantes o
incapacitantes”. Accidentes de trabajo por sus efectos son demarcados economica,
humano y socialmente”. “Las economicas son observados debido que se ven
afectados en los ingresos por su productividad reducida y los deficientes
desempenos laborales”; mientras las humanas se reflejarian en el deterioro fisico y
psiquico; si como las “sociales, que se refieren a la ausencia en el trabajo y renuncia
escolar de los hijos” (MTPE, 2012).



lIl. METODOLOGIA
3.1 Tipo y disefio de investigacién

De acuerdo su finalidad fue una investigacién de tipo basico, “en funcién a su
naturaleza tiene un tipo sustantivo y de acuerdo sus alcances descriptivo y
correlativo, puesto que primero se describid y caracterizo cada variable” y luego se
ha medido el nivel de relacion de las mismas. De tipo basica pues segin Sanchez
y Reyes (2015) “conlleva a buscar nuevos conocimientos el cual mantienen como
finalidad la recoleccion de datos conforme a la real situacion para enriquecer los
conocimientos cientificos, presenté compromiso por investigar diversas
conceptualizaciones y ambitos nuevos de investigacion sin tener la necesidad de
utilizarlo rapido y urgentemente” y sustantivamente porque “Tratan de dar respuesta
a las problematicas fundamentales y esta enfocada a la descripcion, explicacion,

prediccion o retro diccion de la realidad”.

El enfoque fue cuantitativo, el cual, segun Hernandez R, et al (2014) “es
secuencial y probatorio, que utiliza para recolectar informacion y demostrar la
hipotesis, el cual estd justificado con las mediciones numéricas y analisis

estadisticos, con el fin de establecer pautar de comportamiento y probar teorias”.

De alcance descriptivo- correlacional, porque buscé “las especificaciones de sus
propiedades, caracteres y perfiles de individuos, grupos, entre otros fenémenos que
seran sometidos a una evaluacion, con el propdsito de tener conocimiento de dos
0 mas conceptos” (Hernandez, et al, 2014) El disefio de estudio es de tipo no
experimental, pues no se han “manipulado las variables, ademas es corte

transversal y sus alcances correlaciones”.

Diagrama de investigacion:

/Ol

M r
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Dénde:

M: muestra

O1: Conocimiento de normas de bioseguridad

0O2: Accidentes Laborales

r: relacion

3.2 Variables y operacionalizacion
V independiente: Nivel de conocimiento de normas de bioseguridad
Definicion conceptual

La Organizaciéon mundial de la salud (2005) manifesté que “los conocimientos
acerca de medidas de bioseguridad son definido por los grados de comprensién del
conjunto de normativas y medidas que los trabajadores deben tener en
consideracion para proteger su salud ante las exposiciones de factores biolégicos,
quimicos y fisicos” ademas para proteger a los pacientes y su entorno, que pueden

afectar en el desarrollo de la actividad asistencial de un establecimiento de salud.
Definicion Operacional

La variable fue evaluada a través de los siguientes aspectos: “principios de

universalidad, uso de barreras, liquidos de proteccion universal’.
V dependiente: Accidente laboral
Definicion conceptual

Segun la OIT (2017) los accidentes son definidos como acciones repentinas
gue ocurren a efectos del desarrollo de sus funciones laborales, que pueden
generar en el trabajador algin dafio y afecta fisicamente, genera perturbacion

funcional, invalidez o muerte, dependiendo de su gravedad”.
Definicion Operacional

La variable dependiente, accidentes laborales, fueron estudiadas segun su
origen, su gravedad y sus consecuencias. La matriz de operacionalizacion de las

variables se presenta en el anexo 1.



3.3 Poblacion, muestray muestreo

La poblacion estuvo constituida por los trabajadores de salud, doctores,
licenciados en enfermeria y técnicas en enfermeria del Hospital Regional del
Norte FAP. Hernandez, et al (2014 p, 174), indica que “la poblacién son conjuntos

de personas de distintos rasgos comunes y lugar, espacio y tiempo especifico.

Tabla 1.
Distribucién de profesionales de salud
Médicos 5
Enfermeras 9

Técnicos de Enfermeria 18

Por lo sefialado la poblacion estudiad es finita la cual tiene caracteristicas muy
comunes. Segun Ramirez (1999) “una poblacion finita es aquella cuyos elementos
en su totalidad son identificables por el investigador”. Por ser reducida la poblacion,
no han existido muestras, y el cual se ha encuestado a 32 trabajadores del hospital
gue realizan labores asistenciales. Po lo tanto la muestra se considera censal, pues
se ingreso en el estudio el 100% de los individuos pertenecientes a la poblacion,

considerandolo un niumero manejable.
3.4 Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

Se us6 como técnica para recolectar datos la encuesta, mientras que los
instrumentos son los cuestionarios (anexo 2). Morone (2012, p 3) menciono “la
técnica de investigacion son todos los documentos entrevistas, encuestas, focus
groups, entre otros, teniendo que la encuesta, es un procedimiento en el cual se
registra la informacién en forma sistematica, respondiendo a la pregunta
investigada de manera descriptiva” y de la sujecion que existe entre las variables
estudiadas. Bernardo y Calderero (2016), “los cuestionarios son instrumentos de
investigaciones que asumen los investigadores para tener precision de los
acontecimientos realidad de una situacion especifica”. Los cuestionarios constan
de 20 preguntas cada una, utilizando como escala de medida, las escalas de Likert,
el cual responden mediante alternativas planteadas que son: 1 Nunca, 2 casi nunca,

3 casi siempre y 4 siempre.
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El nivel de confiabilidad de los instrumentos se evidencio, mediante pruebas
pilotos en el que aplico cuestionarios a 10 trabajadores de asistencia de otro
hospital. Los valores obtenidos del Alpha de Crombach (anexo 3) para la variable

1 fueron de 0,836 y variable 2 de 0,826, evidenciandose una elevada confiabilidad.
3.5 Procedimientos

Se solicitd a la entidad permiso para el desarrollo del presente trabajo de
investigacién, mediante carta de autorizacion. Posteriormente se procediéo a
recolectar informacion a través de la entrevista presencial y las aplicaciones de las
encuestas, previamente se obtuvo el permiso pertinente mediante el
consentimiento informado. La informacién obtenida se traslad6 al Microsoft Excel,
para después ser procesados a través del programa SPSS version 25. En los casos
en los que no se pudo tener una entrevista personal, se envié mediante correo

electrénico o nimero telefénico una encuesta online.
3.6 Método de analisis de datos

Se utiliz6 2 clases de andlisis, estadistico descriptivo para las distribuciones
de las frecuencias y porcentajes, mientras que para demostrar la hipétesis se utilizé
los coeficientes correlacionales de Rho Spearman, que segun (Hernandez, 2010,
p.346) “miden la relacién de las variables con categorias ordinales, para las
variables cuantitativas y los disefios de las investigaciones no experimentales”.

Ademas, se uso el coeficiente de correlacion de rango de Kendall.
3.7 Aspectos éticos

El andlisis de investigacion cumplié con los aspectos éticos, el cual protege
los datos y la identidad de los participantes, lo que consider6 la informacion como
confidencial. Se ha solicitado a los trabajadores su libre colaboracion en el
presente, presentdndoles su consentimiento informado tanto en las entrevistas
personales como via e mail y namero telefénico, con el que autorizaron su

participacion en el estudio de investigacion.
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IV.RESULTADOS

Objetivo General: determinar la relacién entre el nivel de conocimiento de

normas de bioseguridad con la prevalencia de accidentes laborales en trabajadores
de salud del hospital regional del norte FAP.

De los datos obtenidos, se observé que hay un vinculo inverso (-,482)
significativo (p < 0,05) entre los niveles de conocimientos de normativas de
bioseguridad con la prevalencia de los accidentes en el trabajo en trabajadores de
salud del hospital regional del norte FAP, indicando que, en los profesionales con
niveles eficientes en conocimiento de normas de bioseguridad, han prevalecido
accidentes laborales de gravedad leve. Por otro lado; en la tabla 2, se muestra que
el 50% de los trabajadores con accidentes laborales leves, obtuvieron niveles
eficientes sobre normas de bioseguridad en el hospital regional del norte FAP,
mientras que el 6.3% de los trabajadores con accidentes laborales severos,
presentaron niveles deficientes en normas de bioseguridad.

Tabla 2.

Normas de bioseguridad y prevalencia de accidentes laborales

Norma de Bioseguridad

Accidentes Laborales .. .
Deficiente Regular  Eficiente Total

Leve Recuento 0 11 16 27
% del total ,0% 34,4% 50,0% 84,4%
Moderado Recuento 2 0 1 3
% del total 6,3% ,0% 3,1% 9,4%
Severo Recuento 2 0 0 2
% del total 6,3% ,0% ,0% 6,3%
Total Recuento 4 11 17 32
% del total 12,5% 34,4% 53,1% 100,0%

Objetivo_especifico 1: identificar el nivel de los conocimientos segun las

dimensiones de las normas de bioseguridad en trabajadores del Hospital regional
del Norte FAP.

En la tabla 3; se observa que; que los niveles de conocimientos segun las
dimensiones de las normativas de bioseguridad, del personal asistencial del
hospital estudiado, el que mas predominé fue la eficiente en la dimensién

universalidad con el 53,1%, asi como también en la dimensién sobre uso de

12



barreras con el 62,5% y en las dimensiones liquidas de proteccién universal
igualmente.
Tabla 3.

Nivel de conocimientos segun las dimensiones de las normas de bioseguridad

Nivel conocimientos sobre

normas de bioseguridad Frecuencia Porcentaje
Deficiente 3 9,4%
Universalidad Regular 12 37,5%
Eficiente 17 53,1%
Deficiente 3 9,4%
Uso de Regular 9 28,1%
barreras .
Eficiente 20 62,5%
Liquidos de Deficiente 4 12,5%
proteccion Regular 8 25,0%
universal Eficiente 20 62,5%

Objetivo especifico 2: conocer la prevalencia de accidentes laborales del

personal asistencial. En la tabla 4; se muestra que las prevalencias de los
accidentes en el trabajo de los trabajadores asistenciales del hospital regional del
norte FAP, en la dimensién por su origen el nivel predominante es el leve con el
84,1%, asi como también en la dimensién sobre accidentes laborales por su
gravedad con el 81,2% y también en la dimension sobre accidentes laborales por
sus consecuencias con el 84,4%.

Tabla 4.

Prevalencia de accidentes laborales

Prevalencia de accidentes

Frecuencia Porcentaje
laborales

_ Leve 27 84,4%

A I I ’
AT Mogeraso 4
P 9 Severo 1 3,1%
Leve 26 81,2%

Acci | | '
e e oo 4
P g Severo 2 6,3%
_ Leve 27 84,4%
e o Moderado 3
P Severo 2 6,3%
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Objetivo especifico 3: analizar la relacidon entre las dimensiones de normas de

bioseguridad y las dimensiones de accidentes laborales en el personal de salud

En cuanto a la relaciéon entre las dimensiones de las normas de bioseguridad
con las dimensiones de accidentes de trabajo de los trabajadores de salud, nos
muestran que existe relacion inversa de forma significativo (p < 0,05) y altamente
significativo (p < 0,01) entre las dimensiones de la normatividad de bioseguridad
con las dimensiones de accidentes de trabajo de los trabajadores de salud del

hospital regional del norte FAP.

Tabla 5.
Relacion entre las dimensiones de las normas de bioseguridad y dimensiones de

accidentes laborales

Dimensiones de Accidentes

Dimensiones de las Normas de Laborales
Bioseguridad por su por su por sus
origen gravedad consecuencias

Coeficiente de

Universalidad - - 4577 - 457" -,467"
correlacion
Sig. (bilateral) ,008 ,008 ,007
N 32 32 32
Uso de barreras Coef|C|ent.e, de -,440" -,440" -,446"
correlacion
Sig. (bilateral) ,012 ,012 ,011
N 32 32 32
Liquidos de Coeflciente de _gyg~ 548" - 554"
proteccién correlacion
universal Sig. (bilateral) ,001 ,001 ,001
N 32 32 32

Esto indica que, los trabajadores de salud del hospital regional del norte FAP
con niveles eficientes en las dimensiones de normas de bioseguridad prevalecen

los accidentes laborales leves.
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V. DISCUSION

Durante la investigacion, durante el analisis de la informacién, se encontré la
existencia de relacion inversa (-0,482) y significativa (p < 0,05) entre los niveles de
conocimientos de normativas de bioseguridad y la prevalencia de accidentes de
trabajo en los trabajadores de salud que realizan actividades asistenciales en el
hospital regional del norte FAP. Esta afirmacion es compatible con Alvarez (2019)
quien afirma que “hay correlaciones significativas negativas e inversas entre los
conocimientos de bioseguridad y los accidentes de trabajo en aquellos que laboran
en areas de emergencia” de un hospital nivel 111-2. También Vega (2017) demostré
la existencia del vinculo directo, y estadistico significativo entre los conocimientos
de las medidas de bioseguridad y las aplicaciones de medidas de bioseguridad en
los trabajadores asistenciales”, haciendo que existira menores aplicabilidades de
medidas de bioseguridad mientras menor sea la nocion sobre las mismas.

Cabezas, L. & Suasnavas, T. (2016), concluyeron que existe “malas actitudes
de los trabajadores asistenciales” que trabaja en los ambientes de mayor riesgo
biolégico de un hospital de Quito, para la prevencién de accidentes laborales, en
especial los ocurridos por material punzocortantes y exposicion a fluidos, ademas
gue los niveles de conocimientos que el personal poseia, no demostraron tener
relacion con los “riesgos de sufrir algun accidente en el trabajo”. Ademas, Aguirre
(2016), observd la “existencia del vinculo significativo entre los riesgos
ocupacionales y las aplicaciones de las medidas de bioseguridad en el personal de
enfermeria que labora en las areas de nivel critico”.

Sin embargo, Reyes y Carrasco (2016), concluyeron que los niveles de
conocimientos de bioseguridad y la accidentabilidad laboral en los trabajadores no
fue significativa, no obstante, observaron que el 3,3% del personal que tenian altos
niveles de conocimientos no tuvieron accidentes laborales, mientras que aquellos
con nivel de conocimiento mediano y bajo, el 20 % tuvieron accidentes laborales.
Asi mismo Aldaba (2016) encontré en su estudio de 85 enfermeros, que no tienen
vinculacion significativa entre los niveles de conocimientos acerca de bioseguridad,
y accidentes laborales. Ademas, Salas (2016) manifiesta que, no hay vinculacion
entre los conocimientos y las aplicaciones de las normas de bioseguridad, a pesar

de obtener como resultado que los trabajadores de salud presentan en un 70%
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buenos niveles de conocimientos y el 61.3% aplica las normativas de forma
adecuada”

En cuanto a los hallazgos encontrados para los niveles de conocimientos
segun las dimensiones de bioseguridad predomino el nivel eficiente en la dimension
de universalidad en un 53.1%, mientras que, en la dimensién liquidos de proteccién
universal y uso de barreras, se obtuvo el nivel mas alto en un 62.5% de los
encuestados. Esta informacion es similar al estudio de Justo y Taipe (2018) quienes
obtuvieron que el 85% de los trabajadores participantes del estudio, presentan
“niveles medios de conocimientos, mientras que el 10% niveles bajos y solo el 5%
tienen niveles altos de conocimientos”. De la misma manera Julian y Manrique
(2015) en su estudio nos menciona que “el 52.6% de profesionales tienen niveles
regulares de conocimientos, el 31.6% niveles buenos de conocimientos y el 15.8%
tienen niveles deficientes de conocimientos”; mientras que Hurtado (2016) alcanzo
como resultados que el 46% de los colaboradores de un total de 80 profesionales
tenian un alto conocimiento sobre bioseguridad, en el 43% conocia de manera
regular sobre el tema, y el 11% no conocia nada de bioseguridad. Por otro lado,
Somocurio (2017) concluye que los profesionales del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue no tienen conocimientos ideales acerca las medidas de bioseguridad,
presentandose mayores “riesgos biolégicos tanto para los trabajadores
profesionales y técnicos como para los pacientes”.

Mamani (2017) observé que los “niveles de conocimientos acerca de
bioseguridad que poseen los trabajadores que trabajan en la unidad de cuidado
intensivos es alto en un 52.9% y las aplicaciones de las normativas de bioseguridad
es buena en un 88.2%”, igualmente Huaman (2014) encontré que las enfermeras
del “servicio de medicina del Hospital Belén de Trujillo, presenté en un 56% que
tienen niveles medios de conocimiento, el 44% niveles altos”.

Por otro lado Velasco(2015), describié que el 75% del personal de
enfermeria y auxiliares tienen buenos “conocimientos de los lineamientos de
bioseguridad, el 31.2% no conoce sobre el principio de Universalidad, poniéndose
en riesgo a si mismos y a los pacientes, ademas acerca las dimensiones de uso de
barreras fisicas”, el 84.4% utiliza barbijo de forma correcta, el 78.1% usa gorro, y

el 100% del personal no usa de manera idénea los lentes de proteccion y batas
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impermeables, mientras que el 37.5% no usa guantes, condicionando a u aumento
de la prevalencia de enfermedades ocupacionales.

Bautista et al (2013) encontr6 que el 53% de profesionales de salud
presentan regular conocimiento, el 40% de ellos conocimiento bueno y el 7% que
gueda tienen conocimientos deficientes. Referente al “uso de barreras de
proteccion solo el 45% del personal estudiado presentan niveles de conocimientos
buenos”, “en donde el uso de gorro, bata y mascarilla actian como barrera,
respecto a esto los trabajadores de enfermeria presentaron conocimientos buenos
en un 28%, predominando el conocimiento regular en un 59%”. Ramirez (2018) en
funcion a los niveles de conocimientos de las barreras de proteccién con respecto
a la ocupacion: los meédicos (16,3%), enfermeras (13,8%), residentes médicos
(11,3%), internos de medicina (8,8%) tienen conocimiento bueno y personal técnico
de enfermeria (11,3%) presentan conocimiento regular”. Por otra parte, cuanto a
los “niveles de conocimientos de las barreras de proteccion con respecto a la
ocupacion: los médicos (18,8%), enfermeras (21,3%), residentes médicos (8,8%),
internos de medicina (8,8%) y personal técnico de enfermeria (17,5%) presentan
conocimiento regular”.

Se obtuvo como resultados que la prevalencia de accidentes en el trabajo de
los trabajadores asistenciales se presentd en un nivel leve es las 3 dimensiones
estudiadas, siendo 84.1% por su naturaleza, 81.2% por la gravedad, y 84.4% por
sus efectos. Siendo asi Bazan (2016) manifiesta que el 57% de los trabajadores
que participaron del estudio, presentaron ocurrencia de accidentes laborales,
mientras que el 43 % indicaron la ausencia de los mismos. Asi también Charca
(2018) concluye que “el 85% de internos de medicina tuvieron algunos accidentes
biol6gicos en el afio que cumplian su internamiento, alcanzo un total de 297
accidentes y una media de 3,49 accidentes por internos”. Ademas, afiade que el
91% de quienes “han sufrido accidente biolégico tienen niveles deficientes en
cuanto a conocimientos”.

La relacién del nivel de conocimientos de la dimension universalidad de las
normativas de bioseguridad y los accidentes de trabajo por su naturaleza y su
gravedad presenté un Rho= -0,457, mientras que para los accidentes laborales por
sus consecuencias fue de Rho=-0,467. En cuanto a uso de barreras y su relacion

con las 2 primeras dimensiones de accidentes laborales se obtuvo un Rho= -0,440,
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y segun sus consecuencias Rho= - 0,446. Para la dimension liquidos de proteccién
universal y las dimensiones por su origen y su gravedad la correlacion obtenida fue
de -0,548, mientras que por sus consecuencias -0,554. Esto se ve afirmado por
Alvarez (2019) quien encontré vinculaciones existentes correlativos significativos e
inversos entre los “niveles de conocimientos de bioseguridad y accidentes de
trabajo por su naturaleza, gravedad e incluso por sus consecuencias”. Resultados
gue con contrastados con Rojas et. al. (2013), quien “afirma que el 85% son
accidentes de tipo biologicos”. La OIT (2014) asevero que “mas de 2,3 millones de
acta de defuncion al afio con causados por enfermedades de ocupacion y otros 2
millones por enfermedades de tipos profesionales”. Caro, (2016) menciona que
debe considerarse la infraestructura como “aspectos a considerarse como parte de
los accidentes laborales por su gravedad, al encontrar su relacién con la
prevalencia de accidentes laborales”. Ademas, Berdejo (2016) observé que el area
de emergencia en turnos de 8 horas y quienes laboran mucho mas tiempo sin
descansos, eran quienes presentaban una mayor prevalencia de accidentes
laborales.

Por otro lado, el MINSA (2019) manifesté que los “trabajadores sanitarios se
exponen en el proceso de atencién a factores fuertemente infecciosas del cual
deben salvaguardase y debiendo aplicarse conocimientos y normas de
bioseguridad y salud, previniendo efectos mayores que pueden tener trascendencia
en los ambitos familiares, sociales y econémicos”

Echeverry y Salcedo (2014) considera necesario el mejoramiento del
conocimiento y la actitud de las enfermeras con respecto al riesgo biologico, para
poder reconocerlo y minimizar las consecuencias. Mientras Molineros (2013)
refiere la necesidad de capacitar continuamente al personal al mismo tiempo de
realizar actividades de concientizacion en los distintos ambitos, a manera de
disminuir el impacto psicosocial de los trabajadores los cuales afectan también al
ambito familiar. En estos nuevos tiempos es importante no solo el conocimiento de
las normativas de bioseguridad, sino también las aplicaciones de las mismas, con
la finalidad de disminuir problemas de salud de origen ocupacional, que son
prevenibles. Es por esto que el personal de salud debe estar informado y exigir la
dotacion necesaria de implementos de seguridad que aseguren la calidad, y

cumplan con la funcién de proteccion.
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VI. CONCLUSIONES

1. Existe relacién inversa (-,482) significativa (p < 0,05) entre los niveles de
conocimientos de normativas de bioseguridad con la prevalencia de accidentes
de trabajo en trabajadores de salud del hospital regional del norte FAP,
confirmandose la hipétesis de investigacion. Lo que refiere que los mayores
conocimientos de las normativas de bioseguridad la prevalencia de accidentes
de trabajo disminuye.

2. Mas del 50% del personal asistencial del HOREN FAP presenta un nivel de
conocimientos eficiente en las 3 dimensiones de las normas de bioseguridad
estudiadas, las cuales son universales, utilizacion de barreras y liquidos
protectores universales.

3. Las prevalencias de accidentes de trabajo de los trabajadores asistenciales del
hospital regional del norte FAP, fue leve en las dimensiones por su origen
(84,1%), su gravedad (81,2%) y por sus consecuencias (84,4%).

4. Se encontré relacién entre las dimensiones de las normas de bioseguridad y
las dimensiones de accidentes de trabajo, concluyendo que mientras el nivel
de conocimiento es eficiente, los accidentes laborales que se presentan son

prevalentemente de intensidad leves.
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VIl. RECOMENDACIONES

De acuerdo a los acontecimientos evidenciados durante el trabajo de investigacion,

se plantearon las siguientes recomendaciones.

Primera: Al hospital, debe continuar brindando educacion y capacitaciones
continuas a todo el personal de la salud, en relaciébn a las normas de
bioseguridad, a su aplicacion y a los accidentes laborales. Ademas,
sensibilizacion de los trabajadores de forma progresiva, en temas de

bioseguridad.

Segundo: Al hospital, la implementacién de un comité de bioseguridad de la
entidad que haga de estricto cumplimiento con los manuales de bioseguridad
del MINSA, y que promueva la participacion del 100% del personal, ademas
gue se encargue de la difusién constante de los principios de bioseguridad
universales, barreras de protecciéon y liquidos de proteccién universal, a fin

de poder recordarlo con facilidad.

Tercero: a las autoridades se les sugiere, la implementacion de equipos de salud
ocupacionales, para el correcto registro de accidentes de trabajo, asi como
para su observacion en cada caso incluyendo la afectacion a nivel personal
y familiar, a fin de acompafiar y dar soporte emocional, de igual manera a
poder implementar normativas que mantengan la buena salud de los

trabajadores.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de operacionalizacién de variables

Variable Definicion Def|n|c-:|c'>n Dimensiones Indicadores items Escefla- de
conceptual Operacional Medicién
Grado de Todo paciente
comprension es considerado
del conjunto potencialmente | 1,3,4
de normas y portados de
medidas que infeccion Escala
el personal de Universalidad | Lavado de 27 Ordinal
salud debe manos
adoptar para Proteccion a Niveles
proteger su través de | 5,6 Polinémica
salud ante la medios fisicos
exposicion de Utilizacion  de 811 Nunca (1)
agentes guantes Casi
bioldgicos, Uso de Nunca (2)
quimicos y | La variable mascarillas 12 Siempre
fisicos valuara Lentes 3)
ademas de la ” eena:a " | uso de protectores 10.13 Casi
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Nivel de | proteccion de | dimensiones, Mandiles y siempre
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTO DE BIOSEGURIDAD

Estimado(a) personal asistencial, el presente cuestionario tiene como finalidad
proteger la salud y la seguridad del personal, 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 colaboracién, respondiendo a todas las

preguntas.
Marque con una (X) la alternativa que considere 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

N° items 12|34

1 Las precauciones universales son medidas para reducir el riesgo de transmisién de

enfermedades infectocontagiosas relacionadas con el trabajo del equipo de salud.

2 El lavado de manos debe realizarse 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° C por
60 minutos 0 170° C 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

gue constituyen a microbio y toxinas)

9 | Se debe usar mascarilla para proteccién solo cuando el paciente tiene TBC

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

11 | Cuando se realiza algun 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 &rea 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, segun el caso

19 | Acerca del hipoclorito, este es considerado econémico, de accién rapida y de
desinfeccion de alto nivel.

20 | Para limpiar las éareas contaminadas por posibles fluidos. Se puede usar

glutaraldehido, el acido peracético. El diéxido de cloro. Peroxido de hidrogeno y

formaldehido los cuales son considerados de desinfeccion de nivel intermedio.




CUESTIONARIO SOBRE ACCIDENTES LABORALES

Estimado (a) personal asistencial, estamos interesados en conocer su opinién
acerca de los accidentes laborales. Tal encuesta, no constituye ningun control por
el contrario es de finalidad académica y de investigacion cientifica y universitaria.
Agradeciendo su gentil colaboracién respondiendo a todas las preguntas. Marque

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

Indicaciones: Marca la respuesta que crea adecuada sobre la frecuencia

de los siguientes enunciados.
1 2 3 4

Nunca | Casi Nunca | Siempre | Casi Siempre

N° items 12|34

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 Hay evidencia alguna ocurrencia de accidente de trabajo por agentes biolégicos en el

area de emergencia.

4 Ha evidenciado alguna ocurrencia de accidente de trabajo por inoculacion y

salpicadura, de agentes biologicos en el area de emergencia

5 Ha evidenciad alguna ocurrencia de accidente de trabajo por agentes fisicos en el

area de emergencia

6 Ha evidenciad 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 parea de emergencia

9 Ha evidenciado alguna ocurrencia de accidente de trabajo por agentes psicosociales

en el area de emergencia.

10 | Ha evidenciado alguna ocurrencia de accidente de trabajo por sobrecarga de trabajo
mental en el area de emergencia.

11 | Ha evidenciado alguna ocurrencia de accidente de trabajo no incapacitante 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 en el
area de 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 en el
area de emergencia.

16 | Ha evidenciado alguna ocurrencia de accidente de trabajo mortal en el area de
emergencia.

17 | Ha evidenciado alguna ocurrencia de accidente de trabajo que haya generado
consecuencias economicas 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.




Anexo 3: Validez y confiabilidad de instrumentos de recoleccion de datos

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD CUESTIONARIO SOBRE NORMAS DE BIOSEGURIDAD

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
836 20
Dimensiones Correlacién elemento-total Alfa de Cronbach
BU1 Al1 839
BU2 A67 833
BU3 627 820
BU4 Universalidad A67 833
EU3 20 839
BUs 358 808
EU7 805 849
BE& L7101 812
BES 649 815
BE10 A72 844
BE11 627 820
Uso de barreras
BE12 A76 820
EE13 627 320
BE14 370 832
EE17 166 8306
BLP15 349 833
BLP16 o B 670 839
BIPIS Liguidos de proteccion a1 84
universal
ELP1% K 812
ELP20 A58 (843
ANOVA
Suma de cuadrados =l Media cuadratica F Sig.
Inter-personas 107,873 31 3,480
Intra-personas Inter-elementos 327337 19 17.228 30,240 000
Besidual 335,563 380 570
Total 662,900 608 1,090
Total 770,773 639 1,206
Fuente: Resultados muestra piloto
Cuestionario sobre Normas de Bioseguridad es valida (las correlaciones sup el valor reco dado r > 0.30) v es confiable (el

coeficiente de consistencia interna alfa de cronbach es mayor a 0,70).

Dr. Luis Arturo Montenegro Camacho
COESPE N® 262



VALIDEZ Y CONFIABILIDAD CUESTIONARIO S0BRE ACCIDENTES LABORALES

Esztadizticoz de fiahilidad
Alfa de Crombach M de elementos
B26 20
KA
Corralacion elemanto-
Dhimensionas total Alfz de Crombach
ALOL L008 233
ALO2 422 218
ALOS J0B3 232
ALOS 548 A11
ALDS Accidentes laborales Ll 205
ALOS por su origan 000 A28
ALOT 362 220
ALOS 595 798
ALOS BB 207
ALOLD B5T 301
ALGLL SB35 208
ALG12 301 230
ALGIL3 Accidentes laborales 422 A18
ALGI4 por su gravedad ) 818
ALGLE 328 421
ALGLS 000 A28
ALCLT 008 233
ALCLE Accidentes laborales S48 212
ALCLS pOT SUS CONSECUENCias 497 A18
ALCID e S03
AMODVA
Swma de Mladia
cuadrados =l cuadratica F Sig
Inter-persomas 44711 31 1,442
Ipta-personas  Inter-elementos 165,117 19 8,690 34,554 000
Fesiduzl 148,133 389 251
Total 313,250 S08 Al5
Taotal 337 961 639 S&0

Iadia zlobal = 1,51

Cuestionario sobre Mormas de= Bioseguridad es vilida (las correlaciones superan el valor recomendado r =
0300 v es confizble (2] coeficients de consistencia mternz alfa de cponbach es mayoer a 0,700

Dir. Lui= Arhuro hlontensgro Camacho
COESPE ™ 252



Anexo 4: Autorizacion de desarrollo de la investigacion

s Ministerio de Defensa

“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD”
“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES”

Chiclayo, al 5 JUN 2020

NC-50-HOREN-N° _0 09

Sefiora

MERCEDES COLLAZOS ALARCON

Jefe de la Unidad de Escuela de Post Grado de
Universidad César Vallejo

CIUDAD.-

Asunto: Respuesta a Solicitud de fecha 10-06-2020

Mediante la presente me dirijo a Ud. para expresarle mi
cordial saludo a nombre del Hospital Regional del Norte y a |la vez dar respuesta a
su carta de fecha 10 de Junio, dando por aceptada al Maestrante de la Escuela de
Post Grado del lll Ciclo de la Maestria GESTION DE LOS SERVICIOS DE SALUD
Senora PALACIOS BENZAQUEN MELISSA DEL PILAR, para que desarrolle la
aplicacion de su Proyecto de Tesis en nuestra institucion.

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para
expresarle los sentimientos de consideracion y estima.

Dios guarde a Ud.
Mayor FAP
ADRIAN CLAUDIO COASACA CONDORI

(s go]
El Director Jel I-[esp{tal Regional del Norte

EL PERU PRIMERO

Carretera Pomalca S/N — Chiclayo * Dpto Administrativo * Central Telefonica (074) 208417 Anexo 1338



Anexo 5: Declaratoria de autenticidad del autor

&Ii UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Declaratoria de Originalidad del Autor

Yo, Palacios Benzaguen Melissa del Pilar, egresada de la Escuela de Posgrado del
Programa acadeémico de Maestria en Gesfion de los Servicios de la Salud de la
Universidad César Vallejo filial Chiclayo, declaro bajo juramento gque todos los datos e
informacion que acompanan a la tesis titulada:

Normas de Bioseguridad y Prevalencia de Accidentes Laborales en el
Hospital Regional del Norte Fuerza Aérea del Peri — junio

es de mi autoria, por lo tanto, declaro que  |a tesis:

1. Mo ha sido plagiado ni total, ni parcialmente.

2. He mencionado todas las fuentes empleadas, identificando correctamente foda
cita textual o de parafrasis proveniente de ofras fuentes.

3. Mo ha sido publicado ni presentado anteriormente para la obtencion de otro grado
académico o titulo profesional.

4. Los datos presentados en los resultados no han sido falseados, ni duplicados, ni
copiados. '

En tal sentido asumo la responsabilidad gque comezponda ante cualguier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
Cesar Vallejo.

Chiclayo 24 de Julio del 2020

Apellidos y Mombres del Autor

Palacios BEenzagquen Melissa del Pilar

ik Firma
45349531

ORCID:
DO00-0002-3932-9026






