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Resumen

La presente tesis tiene por titulo “Conocimiento de bioseguridad y riesgos
laborales en el personal asistencial del Hospital San Juan de Lurigancho,
2020”. Se llevé acabo en el area de epidemiologia del presente hospital. El
objetivo fue determinar la relacion de la variable conocimiento de
bioseguridad y riesgo laboral. La investigacion utilizé la metodologia basica
descriptiva de enfoque cuantitativo asimismo de disefio no experimental—
correlacional de corte transversal, la poblacion de estudio fue 25 personas
asistenciales del area de epidemiologia, la técnica fue la encuesta y como
instrumento el cuestionario. Se utiliz6 el programa de SPSS 26 para la
prueba de confiabilidad, asimismo se utilizd Shapiro-Wilk y se trabaj6 con la
prueba de Rho Spearman. Se concluye que la prueba de la hip6tesis general
de investigacion existe relacion del conocimiento de bioseguridad y riesgo
laborales, se obtuvo un valor de p= 0.014 y r=-0.486 lo que significa que
existe una relacion inversa para dichas variables asimismo para las
dimensiones se obtuvo los siguientes resultados: agentes de riesgos quimico
(p= 0.069 r=-0.369), agentes de riesgo fisico (p= 0.068 r=-0.371), agente
de riesgo biolégico (p=0.517 r=-0.136 ); factores de riesgo ergonémico
(p=0.016, r=-0.477), agentes de riesgo psicosocial (p= 0.054 r=-0.391).

Palabras Claves: Conocimiento de bioseguridad, riesgo laboral, dimension.



Abstract

This thesis is entitled "Knowledge of biosafety and occupational risks in the
healthcare personnel of the Hospital San Juan de Lurigancho, 2020". It was
carried out in the epidemiology area of the present hospital. The objective was
to determine the relation of the variable knowledge of biosafety and
occupational risk. The research used the basic descriptive methodology of a
quantitative approach, as well as a non-experimental-correlational cross-
sectional design, the study population was 25 healthcare workers from the
epidemiology area, the technique was the survey and the questionnaire as an
instrument. The SPSS 26 program was used for the reliability test, Shapiro-
Wilk was also used and the Rho Spearman test was used. It is concluded that
the test of the general research hypothesis there is a relationship between
knowledge of biosafety and occupational risk, a value of p =0.014 and r = -
0.486 was obtained, which means that there is an inverse relationship for
these variables, also for the dimensions the following results: chemical risk
agents (p = 0.069 r = -0.369), physical risk agents (p = 0.068 r = -0.371),
biological risk agent (p = 0.517 r = -0.136); ergonomic risk factors (p = 0.016,
r =-0.477), psychosocial risk agents (p = 0.054 r = -0.391).

Keywords: Knowledge of biosecurity, occupational risk, dimension.



l. INTRODUCCION

En el contexto internacional segun Perales [1], indicO que el afio 1984 los
expertos del Centro para el control de enfermedad (CDC) de Atlanta Estados
Unidos emitié un documento titulado “biosafety in Microbiological and Medical
Laboratories donde se traduce por primera vez la palabra biosafety al espafiol
Bioseguridad. Desde entonces se emplea la definicibn de Bioseguridad en
diferentes campos en algunos casos se establece como una serie de
recomendaciones, normas procedimientos asi como también todas las medidas
para prevenir, salvaguardar la salud del personal de salud. Seguidamente en el
transcurso de la historia finalizando los afios 90, en el aflo 2000 surge el
acontecimiento como el bioterrorismo de armas nucleares ocasionado por el
antrax (Bacillu Anthracius) en el afio 2001 dejo como consecuencia 22 enfermos
y 5 muertos. A raiz de esto en respuesta a las amenazas del terrorismo biologico
surgid la necesidad de tomar acciones inmediatas sistematizadas y de
prevencion en la cual la bioseguridad constituyé un papel fundamental
reforzando el comportamiento de las personas cuyo fin es crear disciplina en los
habitos cuyo fin disminuir los riesgos de contagio. [2]

Basado en la teoria de Kobletntz l|a bioseguridad inicio debido a la necesidad
de prevenir enfermedades infecciosas, la aparicién de plagas en los campos de
cultivos, mutacion de microorganismos, especies exoticas, debido a ello se
disefia una serie de medidas para reducir el riesgo. [2], Seguidamente en el
2004 la Organizacion Mundial de la Salud OMS [3] definieron: que laboratorio
biosecurity se refiere a todas las actividades de proteccion controles y
responsabilidades de las instituciones hacia los materiales biolégicos ubicados
en laboratorios, con la finalidad de prevenir usos no autorizados, robo y extravio,
entre otros”. En cuanto al término “biorisk” se refiere a riesgo bioldgico, el cual
comprende tanto conceptos de bioseguridad como de biocustodia, asimismo, la
OMS indico “que globalmente ocurren 120 millones de accidentes laborales
anualmente que producen mas de 200 000 muertes entre 68 millones de nuevos
casos de problemas de salud provocados por la exposicién profesional ante los
riesgos ocupacionales ".[3] Sin embargo fue hasta el aiio 2007 en que el

concepto de  bioseguridad entra aplicarse a diferentes aspectos de las



situaciones en la que existe exposicion a riesgo biolégico debido al incremento
de enfermedades ocasionadas por factores fisicos ,quimicos y biolégicos esto
fue debido al desarrollo de la industrializacion y globalizacion el cual impacté
en la de las personas afectando su bienestar siendo los mas afectados son
los profesionales de salud , debido a ello surge la necesidad de implementar
normas, manuales, protocolos de bioseguridad hospitalaria para disminuir el
riesgo laboral . En la actualidad el mundo viene enfrentando la pandemia Covid
19 que se inicid en Wuhan (china) el 31 de diciembre del 2019 el cual refleja un
problema latente en el manejo de las condiciones que afectan la salud en
algunos casos ocasionando la muerte; llevando al colapso los sistemas de Salud
de diversas partes del mundo que hasta la actualidad se han reportado 32 519
622 contagios y 988 960. [4]

En tal sentido es importante el conocimiento de bioseguridad para enfrentar
situaciones como la que enfrenta la humanidad hoy en dia ya que el riesgo de
exposicion es alto. Es asi que a nivel mundial se establecen una serie de
medidas preventivas con la finalidad de reducir el impacto del Sars CoV 2, en
consecuencia en el Pert el gobierno decret6 estado de emergencia sanitaria
inicialmente por 90 dias calendario mediante la ordenanza n° 497- MDSMP [5]
seguidamente emiti6 el DS N° 008-2020-SA, donde establece medidas
sanitarias frente al COVID-19, con la finalidad de minimizar el riesgo de contagio
del coronavirus y acatar las disposiciones del gobierno a nivel nacional en todos
los aspectos, seguidamente se amplié el estado de emergencia sanitaria hasta
el dia de hoy. [5] asimismo se implementan una serie de protocolos de
bioseguridad para diferentes sectores como prioridad a los establecimientos
de salud en las cuales se debe desarrollar la cultura de bioseguridad siendo
las medidas mas importantes , el uso de métodos de barreras, lavado de manos
de los trabajadores , cada vez que ejecuten sus actividades y de esta manera
reducir los diversos tipos de riesgo en el desempefio de sus labores.

En el ambito local el Hospital San Juan de Lurigancho [6] es una institucion
del estado cuya mision es brindar servicios de cuidado integral asimismo
atencion especializada en categoria de mediana complejidad, demuestra
calidez y calidad en el trato de los pacientes. [6]. Su visidbn es ser un hospital

lider en servicios de salud a su vez impulsar la atencion especializadas, contar



con equipos de ultima tecnologia ademas se plantea buscar y promover la
investigacion universitaria asi como también la seguridad salud en el trabajo. [6]
El origen de la presente investigacion, esta relacionado a la situacion actual en
el entorno de la crisis ocasionada por la pandemia y la importancia del
conocimiento de bioseguridad para la ejecucion de actividades en atencion
directa a los pacientes, los recursos limitantes, la fatiga, asimismo el ambiente
en el cual se desempefia el personal asistencial y los riesgos laborales. En tal
sentido, en la presente tesis se busca determinar la relacion del conocimiento de
bioseguridad y los riesgos laborales. Cuyo fin es plantear propuestas que
permitan prevenir a mejorar el bienestar del personal asistencial. En
consecuencia la realidad probleméatica presente en el Hospital de San Juan de
Lurigancho; se formul6 el problema general ¢Cuél es la relacion del
conocimiento de bioseguridad y riesgos laborales en el personal asistencial del
Hospital San Juan de Lurigancho, 2020? Asimismo a partir de la concepcion
tedrica y la operacionalizacion de la variable de riesgo laboral se plantea cinco

problemas especificos. Ver anexo 5: Matriz de consistencia.

Asimismo, la presente tesis tiene justificacion metodoldgica porque se describe
se evalla el analisis del contexto actual en torno al conocimiento de
bioseguridad y riesgo laboral mediante la técnica de encuesta por consiguiente
se aplica instrumentos existentes que se modifican, se adaptan a la
investigacion. A la vez cumplen con los requisitos de pertinencia, relevancia y
claridad, asimismo se realiza su validacion y se demuestra su confiabilidad.
Basandose en la teoria de Naupas et al (2014) se menciona que una
investigacion tiene este tipo de justificacion por que se fundamenta en el
desarrollo de técnicas o0 instrumentos nuevos, asi como se pueden plantear
nuevos modelos para dicha investigacion y que pueden contribuir a futuras
investigaciones. [7]

En tal sentido basado en el autor se aplica instrumentos modificados, estos
instrumentos son cuestionarios ambos se utilizd con el fin de determinar la
correlacion de la variable 1y la variable 2, asimismo se plantea la hip6tesis. Para
ambos casos asi como también la determinacion de la validez de instrumentos,

el andlisis de confiabilidad y la prueba de hipoétesis.



Seguidamente la presente tesis se justifica tedricamente porque que afianza,
busca, relaciona el conocimiento de bioseguridad y riesgo laboral de acuerdo
a normativas nacionales (MINSA) e internacionales (MINSA, FAO, OPS) dichas
teorias se fundamenta en el manual de bioseguridad del Hospital de San Juan
de Lurigancho.

De esta manera basada en la teoria de Naupas (2014) se justifica tedricamente
ya que se fundamenta en el desarrollo y la importancia de la teoria de
conocimiento de bioseguridad y la relacion con los riesgos laborales en un
contexto dificil como el que se vive en torno a la pandemia de coronavirus, lo
cual conlleva a plantear propuestas de mejoras.

De esta manera se busca conocer la realidad probleméatica en relacion acerca
del conocimiento de bioseguridad y los riesgos laborales en el ambiente laboral
a lo que el personal de salud esta expuesto, dichos resultados estadisticos de
las variables de estudio sirvan de base para plantear mejoras en las condiciones
de trabajo del profesional de salud y disminuir el riesgo asimismo aportar a

futuras investigaciones.

Asimismo, tiene justificacidbn préctica porque permite aplicar instrumentos para
la recoleccion de datos, esto conlleva hacer un andlisis de la realidad
problematica. En tal sentido la determinacion de la relacion existente de las
variables busca conocer la exposicion al riesgo que enfrenta el personal de salud

dia a dia cuyos resultados obtenidos sirvan para plantear propuestas.

Después de conocer la realidad problemética, fundamentar las teorias
relacionadas y justificar la investigacion se plante6 los objetivos a alcanzar el
objetivo general nace a partir de la necesidad de estudio de ambas variables el
cual se representa de como: OG: Determinar la relacion del conocimiento de
bioseguridad y riesgos laborales en el personal asistencial del Hospital San
Juan de Lurigancho, 2020.

Mientras que los objetivos especificos surgen a partir del proceso de
operacionalizacion de la variable 1, en relacion a las dimensiones de la variable
2, lo cual igual que la formulacién del problema se relaciona con las cinco

dimensiones del riesgo laboral en tal sentido los objetivos especificos tienen la



misma estructura que el objetivo principal el desarrollo de cada uno ellos. Ver
anexo 5: Matriz de consistencia.

La investigacion surge de la necesidad de conocer la realidad problematica
y en busca a determinar posibles propuestas que busca determinar si existe un
tipo de relacion entre el conocimiento de bioseguridad y riesgos laborales en tal
sentido se planted la hipotesis general y las hipétesis especificas de la
investigacion. La hipotesis de la investigacion es también conocida como HG:
Existe relacion del conocimiento de bioseguridad y riesgos laborales en el
Hospital de San Juan de Lurigancho, 2020. Asimismo se plantean las hipétesis
especificas y en el analisis inferencial las hipétesis nula correspondiente a cada
dimension de la variable 2, las cinco hipotesis especificas se detallan en el
anexo 5: Conocimiento de bioseguridad vy riesgos laborales en el personal

asistencial del Hospital San Juan de Lurigancho, 2020.



. MARCO TEORICO

A continuacion, se presentan los antecedentes nacionales relacionados al
conocimiento de bioseguridad Guzméan (2018) [8] en su tesis Conocimiento y
practica de normas de bioseguridad del personal de enfermeria en el area critica
del Hospital Essalud, 2017 de la Universidad Privada Cesar Vallejo; plante6
determinar la relacién entre el conocimiento y las normas de bioseguridad. Dicha
investigacion cumple con todas las caracteristicas de la presente investigacion
excepto el tamafio de muestra la cual fue 70 licenciados de enfermeria y
técnicos del area critica del hospital Essalud. El investigador utilizd 2
instrumentos el cuestionario y la guia de observacion. Los datos obtenidos de
ambas variables se analiz6 con el estadigrafo de Spearman y se obtuvo un valor
de correlaciéon de p=0.42 y r= 0.001, lo que queddé demostrado que la
investigacion presenta una correlacion positiva. El investigador concluyé que
existe una relacion entre dichas variables Asimismo Badanian (2020) [9]
presenta en su investigacion bioseguridad en odontologia en tiempos de
pandemia covid -19, estudia el impacto en los aspectos de bioseguridad en la
practica odontolégica su investigacion se basa en revisar los protocolos que
aseguren proteger al paciente y a todo el personal de salud aplicando los
principios de bioseguridad ya conocidos sin embargo la investigadora menciona
que cuanto mas capas de barrera se usen se disminuye el riesgo de contagio
asimismo describe procedimientos detallados para cada una de ellas, asi
también refiere desinfectantes, lavado de ropa y control de aire. Roman Berrios
y Orihuela (2019) [10] en su tesis Conocimiento de riesgo bioldgico y aplicacion
de medidas de bioseguridad del personal de enfermeria en la sala de
operaciones del hospital regional clinico quirargico Daniel Alcides Carrién
Huancayo, 2019 de la Universidad Nacional del Callao. Se propuso determinar
la relacion del conocimiento de riesgo biolégico y la aplicacion de las medidas
de bioseguridad; utilizé el tipo de investigacibn basica de disefio no
experimental correlacional-descriptiva con enfoque cuantitativo y corte
transeccional. Selecciond 21 profesionales de enfermeria. Los investigadores
utilizaron como instrumento el cuestionario y guia de observacion; asimismo

emplearon el programa SPSS 24.



Finalmente, los investigadores concluyeron que hay relacion del conocimiento
de riesgo biologico y aplicacion de medidas de bioseguridad y se obtuvo los
siguientes resultados (r=0,471 p=0.031 < 0.05). Asimismo, Gallo (2019) [11] En
su tesis Riesgos laborales y aplicacion de medidas de bioseguridad en el
personal de salud de CMI.: Pachacutec, realizé un cuyo objetivo fue determinar
la correlacion de las variables de riesgo laboral y medidas de bioseguridad, su
investigacion tiene las mismas caracteristicas que la presente investigacion ,en
tal sentido La investigadora concluyé que existe una correlacion baja entre
ambas variables obteniendo un coeficiente de correlacion r= 0.326, y un nivel
de significancia de p=0.01. Otro estudio similar presenta Kifer (2019) [12] en su
tesis riesgo laboral y las competencias profesionales del personal de laboratorio
del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irrigoyen- la Victoria -2019; cuyo
objetivo fue determinar la relacion existente del riesgo laboral y las
competencias profesionales, el tamafio de muestra fue 100 personas.

Se logro evidenciar que existe correlacion significativa Rho Spearman (0,560)

Y significancia de 0.0001. Asimismo Garcia (2017) [13] en su tesis “Bioseguridad
y riesgo laboral de enfermeria del servicio de medicina del hospital de PNP
AUGUSTO B. LEGUIA, 2017”, su objetivo fue determinar las medidas de
Bioseguridad que aplica al personal de Enfermeria y los accidentes laborales
bioldgicos. Su investigacion fue basica descriptiva utilizé el enfoque cuantitativo
de nivel no experimental y disefio correlacional. Su poblacion de estudio fueron
24 enfermeras, empleé como técnica la encuesta, los instrumentos fueron el
cuestionario y lista de observacién. La investigadora concluyo a través de
analisis estadistico respecto al riesgo biolégico que el 13% reporté que fue un
pinchazo, el 8% indico corte en piel, el 17 % manifestd contacto con mucosas y
el 8% la exposicion fue por contacto. Asimismo, Saavedra (2018) [14] en su tesis
riesgos laborales y calidad de vida del personal de enfermeria de la unidad de
cuidados intensivos emergencia y centro quirdrgico de un hospital local
Chiclayo, la investigadora tuvo como objetivo estimar la relacion de riesgo laboral
y calidad de vida utilizando la metodologia de investigacion de tipo basica con
enfoque cuantitativo disefio no experimental correlacional , la tesista concluyo
mediante el andlisis estadistico inferencial que no existe relaciéon entre el riesgo
laboral y la calidad de vida. Mientras que Arce (2017) [15] En su investigacion
de prevencion de riesgos laborales y la accidentalidad realizé una investigacion

7



profunda sobre los factores que influyen en el dia a dia de las personas indico
que los riesgos laborales siempre estan presentes a pesar de las normativas
legales y protocolos que se puedan emitir ademas cuando se realiza los estudios
cuantitativos es muy complicado llegar a un resultado exacto ya que los indices
de accidentabilidad no representan lo real ya que muchas instituciones ocultan
los accidentes, las Unicas fuentes que se tiene presentes son lo de los accidentes
graves por estadisticas de hospitales y de la agencia de bomberos. Somocurcio
(2017) [16) realiz6 un estudio transversal al personal de salud utiliz6 como
instrumento una ficha tipo cuestionario obtuvo como resultados que el 21%
conocimiento del personal profesional de salud no garantiza tener un nivel bajo
de riesgo laboral , el autor demostré que no hay una relacién optima, lo cual

existe un alto exposicion a riesgo biolégico.

Véasquez (2017) [17] en su apartado se describe una propuesta de intervencion
en salud ocupacional, dirigida al personal de salud especificamente, a través de
sus instituciones de trabajo. Lo que se propone es el disefio de un programa
basado en las normatividades y metodologias vigentes, adecuadas al contexto
especifico de las instituciones de salud.

A continuacion se plasman las teorias relacionadas a la investigacion, el
presente estudio se fundamenta en dos variables el conocimiento de
bioseguridad (variable 1) y riesgos laborales (variable 2); para ello se cita los
autores base, respecto al conocimiento de bioseguridad a la Organizacién mundial
de la salud OMS (2005) [19]

Indico lo siguiente:

Es el grado de comprension del conjunto de normas que el personal de salud
debe adoptar para protegerse de los riesgos biolégicos, quimicos y fisicos a los
que esta expuesto, asi como del cuidado de los pacientes y el medio ambiente
gue pueden resultar afectados como producto de la actividad asistencial en un
establecimiento de salud. (p.5).

Por consiguiente la actitud de las personas frente a su desempefo laboral
depende de la percepcion conceptual de las teorias adquiridas, de las

experiencias acumuladas en su ambiente laboral y del conocimiento adquirido.



Asimismo, MINSA (2017) indic6 que la bioseguridad es la aplicacion de
conocimientos, técnicas y equipamientos para prevenir a personas, en
laboratorios, &reas hospitalarias y medio ambiente de la exposicidon a agentes
potencialmente infecciosos o considerados de riesgo biolégico. Para determinar
la medicidn de la variable se caracterizé y se subdividio en 3 dimensiones lo cual
esta basado en los principios de la bioseguridad para lo cual se considera
dimension de universalidad y se sustenta con la siguiente teoria segun Minsa
(2017) indic6 que las medidas deben involucrar a todos los pacientes de todos
los servicios, independientemente de conocer o no su serologia. Todo el
personal debe seguir las precauciones estandares rutinariamente para prevenir
la exposicion de la piel y de las membranas mucosas, en todas las situaciones

gue puedan dar origen a accidentes. [6]

En tal sentido la universalidad es un principio de la bioseguridad que se aplica
a un sistema, mediante un conjunto de normas, principios, protocolos de
bioseguridad la universalidad establece deberesy derechos con el fin de
formar una cultura, estandarizar medidas evaluar el comportamiento acerca de
temas relacionados de salud sin excepcion a todas las personas que se
relacionan con el contexto organizacional con el fin de prevencion ante posibles
riesgos laborales lo cual a su vez todo se fundamenta en el conocimiento de

bioseguridad.

Para el segundo principio de la bioseguridad en la presente tesis se ha
considerado como dimension el uso de barreras, segun Minsa (2017) indicé que
esta dimension consiste en evitar estar expuesto a fluidos como sangre y otros
fluidos corporales u organicos altamente contaminantes, para prevenir se debe

utilizar guantes gorras otros materiales que disminuyan el riesgo. [6]

De esta manera el conocimiento acerca del uso de barreras se fundamenta en
usar EPP en atencidn directa a los pacientes, cuyo objetivo es disminuir y
prevenir el riesgo de transmitir microorganismos 0 patdgenos en la interaccion
personal asistencial y paciente. Siendo uno de los métodos de barrera mas

comun la higiene de manos, asimismo el uso de guantes estériles, gorras, bata,



botines, lentes y otros elementos; es fundamental, recalcar que el personal de
salud debe conocer técnicas de uso de cada una de estos elementos asimismo
se debe tener en cuenta que los uniformes son de uso exclusivo del area en el

cual se desempefia no dejar de lado el lavado y desinfeccion.

Finalmente, acerca de la tercera dimension o tercer principio de bioseguridad de
eliminacién de material contaminado, segun Minsa (2017) indic6: “Comprende el
conjunto de dispositivos y procedimientos adecuados a través de los cuales los
materiales utilizados en la atencidén de pacientes, son depositados y eliminados

sin riesgo”. [6]

Los residuos que genera un hospital , son de alto riesgo; por lo tanto, es
importante tener en cuenta que en la gestiéon de residuos se debe conocer
especificamente todas las actividades que se realiza en el hospital, clasificar los
residuos generados y establecer un programa basado en la normativa vigente,
por lo tanto, se debe identificar clasificar segun corresponda. En tal sentido en
nuestro pais la gestion de residuos se fundamenta en la norma técnica MINSA
144- 2018 [20] la que implica la formacion de comités cuya responsabilidad es
gestionar los tipos de residuos , en la cual se define dos clases de residuos estos
residuos son: residuos sanitarios contaminados y residuos sanitarios no
contaminados, asimismo el manejo de codigo de colores toda la indumentaria
que se debe utilizar; en caso del Coronavirus se establecié zonas especificas
de atencion asimismo la organizacion debe designar personal exclusivo para
la recoleccion de residuos.

Asimismo, los expertos de la Organizacion de las Naciones Unidas para la
alimentacion y agricultura FAO (2007) explicaron cuando se realice la evaluacion
de los riesgos, la toma de decisiones, respecto a ellos, la ejecucién de normas,
el comportamiento relacionado a Bioseguridad se puede considerar como
fundamento el conocimiento especifico de los niveles mas probables del riesgo
gue se derivan. [21] un concepto mas reciente de bioseguridad es definido por
Minsa RM-288 (2020) “ conjunto de medidas minimas a ser adoptadas, con el
fin de reducir o eliminar los riesgos para el personal, la comunidad y el medio
ambiente, que pueden ser producidos por agentes infecciosos, fisicos, quimicos
y mecanicos. [22]
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Como teorias complementarias se cita a Marrugat (2012) [23] refiere que
bioseguridad hospitalaria es brindar un ambiente de trabajo adecuado que
garantice proteccién de la salud y seguridad para ello se deben establecer
normas internas, establecer procedimientos enfocados en los posibles riesgos
o diversos tipos de agentes a lo cual el personal esta expuesto asimismo tener
en cuenta el entorno que lo rodea asimismo proteger el medio ambiente y la
comunidad cuyo fin es disminuir los riesgos a nivel hospitalario .

Asimismo, segun los expertos del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
igualdad (2015) [24] refiere que la bioseguridad hospitalaria como una serie
de medidas que se establecen para minimizar el riesgo del personal de salud
y prevenir enfermedades infectocontagiosas en su ambiente laboral.
Seguidamente el Ministerio de Sanidad y Servicios Sociales e igualdad (2015)
indicaron la bioseguridad constituye fundamentalmente en la cultura de
prevencion la cual debe integrarse al sistema de gestion de la organizacién en
todo su nivel, asimismo debe ser contemplada en su plan de mejora continua a
su vez en el plan anual de prevencion.

En consecuencia se busca determinar la relacion del conocimiento de
bioseguridad y riesgo laboral con la finalidad de plantear propuestas de mejora;
para ello se utilizd, una encuesta y sus respectivos cuestionarios ambos con

escala de Likert.

A continuacion, se plantea la base tedrica para la Variable de Riesgos laborales
Segun Caldas (2020) “El riesgo laboral es la posibilidad de que se produzca
un dafio en la salud del trabajador como consecuencia de las condiciones en que
se realiza su trabajo”. [25] En este sentido es necesario realizar la evaluacion a
la poblacion de estudio, ya que con el contexto actual existe alta probabilidad de
sufrir dafios ocasionados por los diversos tipos de agentes al personal asistencial
se encuentra expuesto debido al incremento por exposicidn ante la coronavirus,
por esta razén se ha determinado medidas que ayuden disminuir el riesgo
laboral, lo cual se basa en las normativas emitidas por la autoridad
correspondiente. Sin embargo muchas de las medidas que se aplican ya son

medidas conocidas de muchos afios atras determinadas por las diversas
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instituciones de salud tanto nacional como internacional y que no se han
ejecutado esto implica que existe una deficiencia de conocimiento de
bioseguridad o falta de cultura en bioseguridad, entonces claro esta que donde
existe un riesgo también hay una oportunidad , es decir la pandemia de
coronavirus nos ha conllevado a practicar habitos, técnicas, métodos que se
tenian olvidados pero que ya eran conocidos. Asi, Alvarez (2012) [25] manifiesta
que es muy importante la actualizacion constante y experiencia de todo el
personal en pro de la seguridad, el manual de bioseguridad debe ser estudiado
y discutido en las diferentes areas de laboratorio y es funcién del comité de
bioseguridad elabore un diagrama de flujo con los procedimientos que deben
seguirse en caso de ocurrir accidentes y hacer un reforzamiento habitual sobre
las medidas de bioseguridad en todo el personal.

Asimismo, Caldas (2020) indic6 “Los factores de riesgo son las condiciones de
trabajo que afectan a la probabilidad de materializacion del riesgo y sus
consecuencias”. [26]

La autora define 5 tipos de agentes que afectan la integridad de la salud del
sector salud estos tipos de agentes son agentes fisicos, agentes quimicos,
agentes biolégicos, factores de riesgo ergondmico y psicosocial, por
consiguiente en base a la teoria mencionada el presente proyecto de tesis se
divide en 5 dimensiones siendo la primera segun Caldas (2020) Los agentes
fisicos son distintas formas de energia que pueden causar dafios en la salud y
seguridad de los trabajadores. [26] Dentro de los agentes fisicos se incluyen el
ruido las vibraciones, radiaciones ionizantes y las no ionizantes. En tal sentido
conocer los agentes fisicos a lo que el personal asistencial se encuentra
expuesto , estos agentes pueden ser el manejo 0 uso de equipos o unidades
hospitalarias, exposicion radiacion en sala de rayos sala de tomografias
traumatismos, exposicidén a riesgo eléctricos ya que el personal asistencial se
encuentra expuesto a numerosos equipos de uso diario asimismo la
probabilidad de riesgo a quemaduras, cortes, pinchazos con material quirirgico
contaminado y el ambiente laboral en el cual se desempefia. La prevencion de
los agentes fisicos en nuestro pais se fundamenta de la normativa nacional RM-
385-TR en la cual se establece los limites maximos de los agentes fisicos los

cuales se debe controlar para minimizar el riesgo laboral. [27]
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El segundo tipo son los Agentes quimicos, Caldas (2020)indico que “Los
agentes quimicos peligrosos son aquellos que pueden representar un riesgo
para la seguridad y salud de los trabajadores debido a sus propiedades y a la
forma en que se utilizan o se hallan presentes en el lugar de trabajo” [26]. En tal
sentido estos agentes en el personal asistencial son la exposicion a sustancias
que a pesar de tener funciones terapéuticas pueden causar dafio, estos agentes
son inhalacion de gases, asi como también contaminacion por 6xido nitroso,
oxido de etileno, glutaraldehido, anestésicos, agentes limpiadores, en general
todos los agentes toxicos y nocivos. De la misma forma, Argote (2019) sostiene
que los trabajadores de asistencia sanitariay de salud se encuentran expuestos
permanentemente a gases residuales que provienen de diversos tipos de
procedimientos [28] de esta manera es imprescindible identificar los peligros
latentes procedentes de las actividades diarias, ya que tanto los polvos, como
gases 0 aerosoles ingresan al organismo y se convierten en antigenos como
consecuencia a lo largo del tiempo se manifiestan como patologias o
enfermedades. En el tercer tipo son los agentes bioldgicos, Caldas (2020)
afirma que “Son seres vivos microscopicos (virus, bacterias, hongos,
endoparasitos humanos...) existentes en los lugares de trabajo que pueden
causar de terminadas enfermedades o infecciones.” [26] Estos agentes
biolégicos se transmiten de una persona a otra causando enfermedades
mediante via respiratoria, digestiva, sanguinea, contacto directo a través de la
piel. Este factor en muchos casos lleva a la propagacion de enfermedades como
VIH, hepatitis, tuberculosis, gripes, corona virus y otras enfermedades. Asimismo
Spinazze et al [29] menciona que en los centros laborales donde existe un
riesgo biolégico ocupacional, es muy importante que la gerencia ademas todos
los profesionales en el @mbito del estudio de riesgos y de la higiene ocupacional,
comprueben en la evaluacion de riesgos la prevencién y proteccion ya adoptadas
son suficientemente adecuadas para controlar la exposicion a adquirir
enfermedades como el SARS-COV-2 y su contagio.

Una manera de prevenir o identificar la posible exposicion al riesgo bioldgico es

el siguiente simbolo
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Simbolo de riesgo biologico

Peligro riesge biologico

Figura 1. Simbolo de riesgo bioldgico.

Seguidamente el cuarto tipo son los factores de riesgo ergonémicos Segun
Caldas (2020) indico: “Esto se clasifica en factores de riesgo de carga de trabajo:
posturas de trabajo, carga mental, manipulacion manual de cargas y tareas

repetitivas.

Los factores de riesgo ergondmicos estan relacionados con trasladar, levantar
asistir a los pacientes, las posturas inadecuadas o forzadas por tiempos
prolongados, manejo de instrumentos, técnicas complejas durante

procedimientos médicos.

Asimismo Prevalia (2013) menciona que los riesgos ergondémicos estan
relacionados con los trastornos o lesiones musculo esqueléticos de posturas
forzadas, movimientos repetitivos, manipulacion de cargas y esfuerzo. [30] por
consiguiente se debe prestar atencion a las manifestaciones de malestar como
dolores, cansancio, en diversas partes del cuerpo, que si no se da debida
importancia a medida que transcurre el tiempo trae consigo enfermedades

cronicas .

Finalmente, el quinto tipo son los Agentes psicosociales

Segun Caldas (2020) Son los factores que estan relacionados con la manera de
organizacién del trabajo y las relaciones laborales, con las condiciones de puesto
de trabajo con las herramientas para ejecutar la tareas con la inteligencia
emocional todos estos factores influyen en la salud fisica psiquica y social del
trabajador. En base a la teoria los factores psicosociales se relacionan con el
estrés laboral debido a sobrecarga laboral falta de recursos para cumplir con la

responsabilidad asignada, cambio de estilo de vida debido a la pandemia de
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corona virus, falta de liderazgo, mal clima laboral ,desmotivacién insatisfaccion
laboral, cambios de turnos, Lo que conlleva a los trabajadores de salud a
enfermedades como falta de suefio, taquicardias, arritmias, ataques de
ansiedad, problemas hormonales, disminuciéon de las defensas lo que
incrementa el riesgo de adquirir una enfermedad contagiosa. Asimismo Segun
Semple y Cherrie (2020), De manera vertiginosa se ha propagado el COVID 19
esto preocupa y ha generado mucha ansiedad en los trabajadores de la salud ya
gue pueden contaminarse en su trabajo o talvez infectar a colaboradores de
trabajo, 0 a sumisma familia [31 ] por consiguiente Marifio (2020) sostiene que
el riesgo psicosocial muchas veces esta relacionado con factores estresantes
muchos de ellos provienen de la estabilidad laboral, carga laboral satisfaccion
con el trabajo asi como también la influencia de los factores externos sin
embargo obtener resultados confiables en el estudio del riesgo psicosocial y la
calidad de vida es un estudio muy complejo. [32] En el marco legal en relacién
a la teoria de riesgo laboral se cuenta con la siguiente normativa Decreto
Supremo 005 2012 (2012) define “Condiciones de salud: Son el conjunto de
variables objetivas de orden fisioldgico, psicolégico y sociocultural “asimismo
define el Riesgo Laboral como la “probabilidad de que la exposicion a un factor
0 proceso peligroso en el trabajo cause enfermedad o lesion”. [33]

Los expertos de La Organizacion Internacional de Estandarizacién 1SO
definieron riesgo laboral en la norma internacional definen lo siguiente: OSHAS
18001(2007) el riesgo laboral son los peligros a lo que se encuentra expuesto
un profesional en su ambiente laboral asimismo es todo aquello que puede
causar accidentes provocando dafio a la salud tanto fisica como psicologico.
[34]

En tal sentido los autores refieren que en el desempefio del dia a dia de las
actividades laborales en los diferentes tipos de organizacion existen una serie de
peligros propios de cada profesion o cada actividad que desempefia el personal,
estos riesgos ocasionan dafo a la integridad de las personas pueden ser a corto
plazo y en algunos casos a largo plazo si no se toma las medidas
correspondientes para una mejor comprension los expertos definen o sub
dividen el riesgo laboral en riesgo biologico ,riesgo fisico y riesgo quimico. En el
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contexto actual Cortes (2018) refiere a la norma ISO 45000 como un sistema de
gestién integral , con alto grado de compromiso de la alta direccion combinando
todas las componentes necesarias para promover el bienestar de las personas
,en esta nueva norma internacionales recalca la importancia de promover una
cultura preventiva en cuanto a los riesgos laborales [35] ; Asimismo Cuervo
(2019) Las organizaciones se deben fundamentar en el ciclo de la mejora
continua esto implica la revision del sistema de gestion mediante auditorias con
la finalidad de [36] Seguidamente Bajo (2016) el autor sostuvo el riesgo laboral
se determina mediante la probabilidad de ocurrencia de que un peligro se
materialice y como consecuencia produzca un dafio en el trabajador. [37];
asimismo, refiere a factores de riesgos como un determinado elemento,
componente, comportamiento, accion indebida, o propia de la actividad diaria de
la persona y del medioambiente que conlleva a provocar un dafio en su salud
como consecuencia de sus actividades diarias. Asimismo, indic6 métodos
especificos de evaluacion de riesgos y define lo siguiente Bajo (2016) existe un
gran numero de evaluaciéon de riesgos especificos vamos a describir para los
diferentes tipos de riesgos de seguridad, higiénicos, ergondmicos Yy
psicosociales” de esta manera de desarrollan herramientas y se aplican en el
desempefio del personal con la finalidad de disminuir la exposicion a los peligros.
[37]

En el caso de los contaminantes fisicos, quimicos y bioldgicos, los métodos se
basan en la medicién del contaminante, el calculo en funcién de la exposicién y
su comparacion con un valor determinado de referencia que en funcion de sus
comparaciones con los valores medidos nos permita saber si existe riesgo de

que se produzca un dafio o no.

Como es imprescindible no se puede dejar de mencionar desde un punto mas
sistematizado a Fernandez, Mancera (2016) donde menciona que gestionar la
seguridad en el trabajo es un compromiso de la alta direccién en tal sentido la
normativa vigente en el Peru es la Ley 29783, por lo tanto para todo tipo de
riesgo identificado se debe tener un plan de gestion elaborado por el comité

correspondiente, este plan de gestidon debe contemplar la facilidad para la
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implantacion, para su desarrollo y evaluacion de todas las actividades de la
institucién correspondiente  y sostener el proceso de mejora continua , a su

vez permita de manera paulatina el cumplimiento de las normativas legales. [38]

En cuanto al proceso de mejora continua respecto a la bioseguridad se deben
programar inspecciones planeadas adecuadas a las necesidades de la
institucién ya que el bienestar de las personas no solo estd vinculada con
factores econdmicos ,materiales sino mas bien integra las diversas dimensiones

como el ambito social, psicologico y ambiental (Nieto 2017) [39]
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[l. METODOLOGIA

3.1 Tipoy disefio de investigacion

Tipo de la investigacion
La presente tesis tiene como tipo de investigacién basica ya que busca el conocimiento

asi como también el desarrollo de teorias respecto a la realidad probleméatica entorno
al conocimiento de bioseguridad y riesgo laboral en el personal asistencial de
epidemiologia cuyo fin es determinar la relacion de ambas variables.

Segun Naupas (2018) et al “es bésica porque sirve de cimiento a la investigacion
aplicada o tecnoldgica y fundamental porque es esencial para el desarrollo de la ciencia”
(134) y aportar a futuras investigaciones. [7]

En tal sentido se busca conocer los fundamentos tedricos, se describen los hechos
asimismo se analiza el contexto de las variables de estudio mediante la técnica de la

encuesta de esta manera se medira el conocimiento de la bioseguridad y riesgo laboral.

Enfoque de la investigacion

La presente tesis utilizé el enfoque cuantitativo, ya que su andlisis se fundamenta
en observacion de la realidad problemética, la seleccion de la muestra, la
recoleccion de datos el uso de técnicas, y se aplic6 como instrumento el

cuestionario; cuyo instrumento sera evaluado mediante pruebas estadisticas.

Basado en la teoria de Naupas (2018) la investigacion cuantitativa se basa en
la observacién asimismo utiliza técnicas ,métodos que permite determinar la
medicién de la unidad de analisis para lo cual se operacionaliza las variables,
utiliza el muestreo realiza la recoleccion y analisis estadistico descriptivo e
inferencial con el cual se define la relacion de variables [7] En este sentido, se
analizd los hechos, se realizo la revision de la teoria existente se formuld la
pregunta de la investigacion, se plantearon los objetivos, se formulé la hipotesis,
se construy6 la matriz operacional caracterizando o clasificando las variables

de manera que estas sean medibles mediante la estadistica.

Nivel de lainvestigacion
La presente tesis tiene descriptivo correlacional por ende se fundamenta en
hechos y los describe, caracteriza rasgos importantes tal y cual sin la

intervencion de factores condicionantes que modifican el estado de las variables,
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se recolecta la informacién mediante un cuestionario y se evalla la informacion
herramientas estadisticas. En tal sentido Herndndez y Mendoza (2018) sostiene
que “los estudios descriptivos son la base de las investigaciones correlacionales,
proporcionan informacion para llevar a cabo estudios explicativos”. De esta
manera el autor explica que este nivel de investigacion se fundamenta en el
andlisis de la informacién mediante tratamiento estadistico, para ello se utilizd

el estadistico Rho Spearman.

Disefio de la investigacion

La presente tesis tiene disefio no experimental de tipologia correlacional de
corte transversal porque busca determinar la relacion de la variable de
Bioseguridad y riesgos laborales Hernandez (2014) indica que “una investigacion
tiene nivel no experimental cuando no existe manipulacion de las variables.” [40]
en tal sentido el autor explicd que este nivel de investigacion se fundamenta en
la descripcién de los acontecimientos y el andlisis de la informacion sin la
intervencion del investigador y mide las variables en su estado natural asimismo
indico que los disefos correlacionales tienen como fin hallar la correlacion de
variables . Asimismo Naupas et al (2018) para el autor un disefio correlacional
el objetivo es determinar la relacion de variables utilizando un instrumento de
medicidn en base a sus caracteristicas, aspectos, propiedades o también

llamado dimensiones aplicado a diferentes situaciones.

7
.

Ox

Ov

Doénde:

M: Corresponde a la muestra

Ox: Medicién de la variable 1 (conocimiento de bioseguridad.)
r; Coeficiente de correlacion

Oy. la medicién de la variable 2 (riesgos laborales)
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3.2 Operacionalizacion de variables

La operacionalizacion de las variables consiste en la caracterizacién de cada una
de las variables dividiendo en sub variables conocido también con dimensiones
a su vez esto en indicadores y finalmente en preguntas el fin de realizar la
operacionalizacion es transformar la variable abstracta en caracteristicas
medibles. Segun Epinoza (2015) [41] “se refiere a un conjunto de procedimientos
para realizar la medicion de una variable definida conceptualmente”. En tal
sentido se realizdé un andlisis profundo de las teorias de la variable 1 y de la
variable2 seguidamente se definié las caracteristicas, factores del entorno de
estudio, asimismo se siguid los pasos de la metodologia de investigacion para

definir las técnicas de estudio.
VARIABLE 1: Conocimiento de bioseguridad.

Definicidn conceptual.

La definiciébn conceptual se refiere a los conceptos que sirven de soporte a la
investigacion, para la presente investigacion las teorias fundamentales o base
son conceptos tedricos basados en la definicion de la OMS acerca del
conocimiento de bioseguridad, el manual de bioseguridad del Hospital de San
Juan de Lurigancho, teorias del MINSA y otros autores.

Definicién operacional

En cuanto a la variablel se realizo la caracterizacion de acuerdo a la teoria en
sub dimensiones cuyos componentes son la universalidad, uso de barreras
protectoras, eliminacién de materiales contaminados. Ver anexo3: matriz de
operacionalizacién conocimiento de bioseguridad.

Variable 2: Riesgo laboral

Definicién conceptual

La variable 2 de riesgo laboral se fundamenta en la teoria de Caldas (2020).
Definicion operacional

La variable se clasifico en 5 dimensiones agentes de riesgo fisico, agentes de

riesgo quimico, agentes de riesgo biolégico, factores de riesgo ergonémico y
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factores de riesgo psicosocial cuya técnica aplicar es la encuesta los indicadores
se determinan mediante items para lo cual se utiliza la escala de Likert. Ver:

Anexo 1 matriz de operacionalizacion riesgos laboral

3.3 Poblacion
La poblacién considerada consta de personas profesionales de la salud y

técnicos de ambos sexos que se desempefian como personal asistencial del
Hospital de San Juan de Lurigancho.

Muestra.

La muestra es una parte de la poblacidon que representa las caracteristicas de
estudio en la presente tesis la muestra es igual a 25 personas asistenciales del
area de epidemiologia en este caso la muestra es no probabilistica segun
Hernandez y Mendoza (2018) [40] indicaron “que las muestras no probabilisticas
dependen de las razones ,caracteristicas del contexto de la investigacion”. En
tal sentido existe la posibilidad de seleccionar la muestra a criterio del
investigador.

Muestreo.

Se aplic6 muestreo no probabilistico a criterio del investigador basado en la
teoria de Naupas et al [7] indicaron "consiste en determinar los individuos de la
muestra a criterio del investigador” en tal sentido se considera diversos factores
como la dificultad de acceso disponibilidad de tiempo y razones de bioseguridad

por lo cual se aplicé los siguientes criterios.

Criterio de inclusién : Se considera todas las personas no vulnerables
profesionales y técnicos que se desempefian como personal asistencial en el
area de epidemiologia del turno dia y las cuales fueron accesibles en cuanto al

desemperio de sus labores para responder la encuesta.

Criterio de exclusion: Se excluyen las personas vulnerables profesionales y
técnicos que se desempefian como personal asistencial del area de
epidemiologia que no estan laborando por temas de seguridad en cuanto a la
pandemia asi como también por la dificultad de acceso por motivos laborales.
Unidad de analisis:

El analisis fueron cada una de las personas que desempefian el cargo de

personal asistencial Segun Hernandez et al (2018) “es la que al final constituye
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o produce los datos o informacidén que se examinara mediante procedimientos

estadisticos “[40]

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se llevé a cabo mediante la encuesta y se aplicé como instrumento de medicion
un cuestionario para la variable de bioseguridad y riesgo laboral un cuestionario
utilizando la escala de Likert.

Segun Hernandez et al (2018) Recolectar los datos significa aplicar uno o varios
instrumentos de medicidn para recabar la informacién pertinente de las variables,
(....) Sin datos no hay investigacién. [40]

El cuestionario

Es el instrumento que se usO para la medicion de ambas variables cuyo
instrumento fue evaluado mediante la validacion de expertos utilizando los
criterios de pertinencia, relevancia y exactitud, Segun Hernandez (2018) el
cuestionario es un instrumento constituido por un conjunto de items enfocados
en las diferentes dimensiones de la variable que se va medir que debe de cumplir
con ciertos criterio como exactitud, pertinencia relevancia y ser congruente. En
tal sentido se aplico solo un tipo de instrumento para ambas variables.

Validez de instrumentos

Segun Supo(2013) [43] indico que para validar un instrumento consta de 5 pasos
el primero concierne a la revision de la literatura, explorar el concepto esto
implica conocer la muestra de estudio a profundidad mediante el uso de técnicas
segun corresponda; tercer paso hacer un listado de los temas para la evaluacion
de los posibles items vy la cantidad necesaria para la investigacion ; el cuarto
paso consiste en la formulacién de los items y la definicion de las escalas ; el
quinto paso consiste en la seleccion de los evaluadores ,expertos o también
denominados jueces , los cuales nos ayudan a definir la formulacion de nuestro
instrumento.

Para la presente tesis se evalud el instrumento y se utilizd los criterios de
pertinencia, relevanciay claridad. Finalmente una vez validado el instrumento se

realiza la prueba piloto y las correcciones necesarias.
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Tabla 1: Validez por juicio de expertos

N° Nombres y apellidos Grado académico Juicio
Expertol | Narvaez Aranibar, Teresa | Dra.: En docencia y Metodologia Aplicable
Experto 2 | Ghezzi Hernandez, Luis Dr. : En salud Publica Aplicable

Experto 3 | Pumacayo Palomino, llich | Dr.. En Gestiébn y Administrador de | Aplicable

Ivan Empresas

Fuente: elaboracion propia.
Confiabilidad

Se realizo el analisis de la confiabilidad mediante la evaluacion de la consistencia
interna que presentan las preguntas del cuestionario. Para ello se empled el
coeficiente Alfa de Cronbach, el cual se suele utilizar con items de escala ordinal
Likert. Guillen (2019) sostiene que dicho coeficiente es un valor que define la
consistencia interna que oscila entre 0 y 1, asimismo mide los resultados de la
dispersién de cada item asimismo la correlacion de los puntajes de la escala y
Su repuesta con la repetitividad del instrumento en tal sentido se define que
cuando el valor mas se aproxime a 1 es mas fiable el instrumento asimismo la
autora considera un valor de fiabilidad aceptable 0.8. [44]

Sin embargo Da Silva (2015) refiere que un valor de 1 no siempre demuestra
alta confiabilidad ya que esto puede indicar que existe redundancia de items los
cuales se tendrian que eliminar para mejorar la confiabilidad; finalmente la
investigadora menciona que un valor de 0.9 es el valor 6ptimo esperado. [45]

A continuacion se presenta la férmula del coeficiente de alfa de Cronbach :

K|, XSS
Sz

o =
K -1 .

En donde:

k: Cantidad de preguntas

SZ: Sumatoria de varianzas de las preguntas

SPA: Varianza de la suma de las preguntas

a: Coeficiente Alfa

Figura 2. Formula de coeficiente de alfa de Cronbach
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Los resultados obtenidos mediante el programa SPSS-26 son los siguientes.

Tabla 2: Resultados del analisis de confiabilidad para la variable de
Conocimiento de bioseguridad y riesgo laboral.

Variables Alfa de Numero de
Crombach(a) items

Conocimiento de bioseguridad 0.847 15

Riesgo laboral 0,833 34

Fuente: elaboracion propia.

Los resultados de la tabla 2 muestran el analisis de confiabilidad en el cual
respecto a la variable 1 se determiné un a = 0,847, en consecuencia se define
que las 15 preguntas de la variable Conocimiento de bioseguridad poseen buena
confiabilidad para su aplicacion. Asimismo en relacién a la variable 2 de Riesgos
laborales se determiné un a =0.833 por lo tanto se define que las 34 preguntas

gue componen esta variable poseen buena confiabilidad.

3.5 Procedimientos.

Consiste en una serie de actividades secuenciales que se llevan a cabo en el
desarrollo de la tesis, estas actividades son la elaboracion del instrumento de
medicion, la validacion, el analisis de datos, posteriormente las conclusiones,
recomendaciones, todo ello se evalu6 de forma individualizada para cada

personal asistencial que labora en el hospital.

3.6 Método de andlisis de datos

Se empled el programa estadistico Static packkafe social sciencies SSPS 26
Fidias y Arias afirmaron “En lo referente al analisis, se definiran las técnicas
l6gicas llevara a cabo con el software estadistico Static packkafe social sciencies
SSPS 24 estadisticas que seran empleadas para descifrar lo que revelan los

datos recolectados” [42]
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3.7 Aspectos éticos

La elaboracion de la presente tesis, se fundamenta en la informacion referente
a los temas de bioseguridad y riesgo laboral basado en las normativas del
ministerio de salud e instituciones internacionales, libros, revistas articulos
cientificos asimismo se extrajo informacion de fuentes primarias del Hospital de
San Juan de Lurigancho mediante la aplicacibn de una encuesta, con el
consentimiento de la autoridad de dicha institucibn las cuales seran
debidamente referenciadas; ademas es importante que no se realizo
experimentos en humanos por lo cual no se requirié consentimiento informado,
asi como el hecho que no se va en contra de ningun principio de bioética y que
se respeto el anonimato de los participantes; de esta manera se afirma que la

informacion obtenida y plasmada son verdaderos y confiables.
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V.

Andlisis descriptivo

RESULTADOS

El analisis descriptivo se fundamenta en la descripcion de las caracteristicas de

ambas variables y sus dimensiones (D) para lo cual se utilizé el programa spss

26 vy se represento6 el resumen de datos mediante el diagrama de distribucion

de frecuencias segun Gorgas Cardiel y zamorano (2011) indicaron:

“la

estadistica descriptiva es ordenar, describir, y sintetizar la informacién recogida”.

[46]

Tabla 3: Niveles y rangos de la variable 1(v1): Conocimiento de bioseguridad.
Nivel V1 D1 D2 D3
Deficiente 15 - 34| 07 - 16 04 - 09 04 - 09
Regular 35 - 55|17 - 25 10 - 14 10 - 14
Bueno 56 - 75| 26 - 35 15 - 20 15 - 20
Fuente: elaboracion propia.

Tabla 4: Niveles y rangos de la variable 2 (V2): Riesgos laborales.

Nivel V2 D1 D2 D3 D4 D5
Bajo {34 - 79|05 - 11|07 - 16(/08 - 18,08 - 18,06 - 13
Medio| 80 - 124| 12 - 18|17 - 25/19 - 29|19 - 29|14 - 22
Alto |125 - 170 19 - 25|26 - 35|30 - 40,30 - 40|23 - 30
Fuente: elaboracion propia.

Tabla 5: Datos generales de la poblacion de estudio.

Datos generales Categorias N %
Femenino 14 56,0%

Sexo Masculino 11 44,0%
Total 25 100,0%
Profesional 9 36,0%

Formacién académica Técnico 16 64,0%
Total 25 100,0%

Fuente: elaboracion propia.
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En la tabla 5 se aprecia que en cuanto al sexo del personal asistencial del
Hospital de San Juan de Lurigancho, principalmente el 56,0% son de sexo
femenino; mientras que el restante 44,0% son de sexo masculino. Por otro lado,
en lo concerniente a la formacibn académica del personal asistencial,
principalmente, el 64,0% tienen formacién de técnico; mientras que el restante

36,0% tiene formacion de profesional.

Tabla 6. Distribucion de frecuencia de la variablel Conocimiento de bioseguridad.

Variable 1: Conocimiento de bioseguridad
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Valido Regular 7 28,0 28,0 28,0
Bueno 18 72,0 72,0 100,0
Total 25 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia.

g0 ¢

50

40

Forcentaje

20 1

ok ;

Regular Bueno
Figura 3. Resultados de la variable Conocimiento de bioseguridad

En la tabla 6 y figura 3 representa que, principalmente, el 72,0% del personal
asistencial del area de epidemiologia tiene buen conocimiento de bioseguridad
unidad. Mientras que el restante 28,0% del personal tiene regular conocimiento.
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Tabla 7: Distribuciéon de frecuencias de la dimensién 1: Universalidad.

D 1: Universalidad

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Valido Regular 8 32,0 32,0 32,0
Bueno 17 68,0 68,0 100,0
Total 25 100,0 100,0
Fuente: elaboracion propia.
&0
2
E 40
:
=9

20

0

32,0%

Regular
Figura 4. Porcentajes de la dimension 1: Universalidad

Bueno

En la tabla 7 y figura 4 se aprecia que, la mayoria del personal asistencial del

area de epidemiologia, es decir el 68,0%, posee buen conocimiento de

bioseguridad en cuanto a su universalidad. Le continGa el restante 32,0% que

mostré regular conocimiento.
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Tabla 8: Distribucién de frecuencias y porcentajes de la Dimensién 2: Uso de
barreras.

D 2: Uso de barreras

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Vaélido Regular 3 12,0 12,0 12,0
Bueno 22 88,0 88,0 100,0
Total 25 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia.

100 &

Porcentaje

a0

g0 ¢

40 [

20 (¢

0

Regular
Figura 5: Porcentajes de la dimension 2: Uso de barreras.

Bueno

En la tabla 8 y figura 5 se evidencia que, predominantemente, el 88,0% del

personal asistencial del area de epidemiologia, posee buen conocimiento sobre

uso de barreras. Por su parte, el restante 12,0% tiene conocimiento regular.
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Tabla 9: Distribucion de frecuencias de la dimension 3: Eliminacion de
material contaminado.

D 3: Eliminacion de material contaminado

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Valido | Deficiente 4,0 4,0 4,0
Regular 8 32,0 32,0 36,0
Bueno 16 64,0 64,0 100,0
Total 25 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia.

Porcentaje
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Deficiente

Figura 6. Porcentajes de
contaminado.

Regular

Bueno

la dimension 3: Eliminacion de material

En la tabla 9 y figura 6 se evidencia que, la mayoria del personal asistencial del

area de epidemiologia, el 64,0%, tiene buen conocimiento de bioseguridad

sobre eliminacion de material contaminado. Le sigue el 32,0% que tiene regular

conocimiento; mientras que Unicamente el 4,0% tiene deficiente conocimiento

sobre eliminaciéon de material contaminado.
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Tabla 10: Distribucion de frecuencias y porcentaje de la variable 2: Riesgos
laborales.

Variable 2: Riesgos laborales

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Valido Bajo 2 8,0 8,0 8,0
Medio 22 88,0 88,0 96,0
Alto 1 4,0 4,0 100,0
Total 25 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia.

100 [
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-

Porcentaje
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20 (¢

8,0%

Bajo Medio Alto

Figura 7. Porcentajes de la variable 2: Riesgos laborales.
En la tabla 10 y figura 7 se muestra que, de forma predominante, el 88,0% del

personal asistencial del area de epidemiologia, tiene nivel medio de riesgos
laborales. Le continda el restante 8,0 que tiene nivel bajo; y solo el 4,0% tiene

nivel alto.
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Variahle 2:
Riesgos
lahorales
Bajo
Media
Alta

Porcentaje

Deficiente Regular

Variable 1: Conocimiento de hioseguridad

Figura 8. Porcentajes del cruce entre la variable Conocimiento de
bioseguridad y la variable Riesgos laborales.

En la tabla 11 y figura 8 se muestra que, principalmente, el 60,0% del personal
asistencial tiene nivel bueno de conocimiento de bioseguridad y también nivel
medio de riesgos laborales. Por otro lado, el 28,0% tiene nivel regular de

conocimiento de bioseguridad y nivel medio de riesgos laborales.
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Tabla 11: Distribucion de frecuencias y porcentajes del cruce entre la variable
Conocimiento de bioseguridad y la dimension Agente de riesgos quimicos.

Dimension 1: Agente de riesgos Total
guimicos
Bajo Medio Alto

Variable 1: Regular Recuento 1 5 1 7
Conocimiento de % del total 4,0% 20,0% 4,0% 28,0%
bioseguridad Bueno Recuento 10 6 2 18

% del total 40,0% 24,0% 8,0% 72,0%
Total Recuento 11 11 3 25

% del total 44,0% 44,0% 12,0% 100,0%

Fuente: elaboracion propia.

Porcentaje

Deficiente Regular

Variable 1: Conocimiento de hioseguridad

Bueno

Dimension 1:
Agente de
riesgos
quimicos

Bajo
Medio
Alto

Figura 9. Porcentajes del cruce entre la variable Conocimiento de

bioseguridad y la dimensién Agente de riesgos quimicos.

Enlatabla 12 y figura 9 se observa que la mayoria, es decir el 40,0% del personal

asistencial tiene nivel bueno de conocimiento de bioseguridad y también nivel

bajo de riesgos por agentes quimicos. Por otro lado, el 24,0% tiene nivel bueno

de conocimiento de bioseguridad y nivel medio de riesgos por agentes quimicos
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Tabla 12: Distribucion de frecuencias y porcentajes del cruce entre la variable
Conocimiento de bioseguridad y la dimension Agente de riesgos fisicos.

Dimension 2; Agente de riesgos Total
fisicos
Bajo Medio Alto
Variable 1: Regular Recuento 1 6 0 7
Conocimiento de % del total 4,0% 24,0% 0,0% 28,0%
bioseguridad Bueno Recuento 8 6 4 18
% del total 32,0% 24,0% 16,0% 72,0%
Total Recuento 9 12 4 25
% del total 36,0% 48,0% 16,0% 100,0%

Fuente: elaboracion propia.

Dimension 2:
Agente de
riesgos fisicos

Bajo
Medio
Alto

Porcentaje

24,0%

156,0%

Deficiente Regular Bueno

Variable 1: Conocimiento de bioseguridad
Figura 10. Porcentajes del cruce entre la variable Conocimiento de
bioseguridad y la dimension Agente de riesgos fisicos.

En la tabla 13 y figura 10 se muestra que, principalmente, el 32,0% del personal
asistencial tiene nivel bueno de conocimiento de bioseguridad y también nivel
bajo de riesgos por agentes fisicos. A su vez, el 24,0% tiene nivel bueno de
conocimiento de bioseguridad y nivel medio de riesgos por agentes fisicos.
Asimismo, el otro 24,0% tiene nivel regular de conocimiento de bioseguridad y

nivel medio de riesgos por agentes fisicos.
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Tabla 13: Distribucion de frecuencias y porcentajes del cruce entre la variable
Conocimiento de bioseguridad y la dimension Agentes de riesgos bioldgicos.

Dimension 3: Agentes de Total
riesgos hioldgicos
Bajo Medio
Variable 1: Regular Recuento 1 6 7
Conocimiento de % del total 4,0% 24,0% 28,0%
bioseguridad Bueno Recuento 7 11 18
% del total 28,0% 44,0% 72,0%
Total Recuento 8 17 25
% del total 32,0% 68,0% 100,0%
Fuente: elaboracion propia.
Dimension 3:
Agentes de
riesgos
. hioldgicos
50 Bajo
Medio
Alto
w0l
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Variable 1: Conocimiento de bioseguridad
Figura 11. Porcentajes del cruce entre la variable Conocimiento de

bioseguridad y la dimensién Agentes de riesgos bioldgicos.

En la tabla 13 y figura 11 se aprecia, que la mayoria, el 44,0% del personal

asistencial tiene nivel bueno de conocimiento de bioseguridad y también nivel

medio de riesgos por agentes bioldgicos. Por su parte, el 28,0% tiene nivel bueno

de conocimiento de bioseguridad y nivel bajo de riesgos por agentes biolégicos.
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Tabla 14: Distribucion de frecuencias y porcentajes del cruce entre la variable

Conocimiento de bioseguridad y la dimension Factores de riesgo
ergonomicos.
Dimension 4: Factores de riesgo Total
ergonémicos
Bajo Medio Alto
Variable 1: Regular Recuento 1 5 1 7
Conocimiento de % del total 4,0% 20,0% 4,0% 28,0%
bioseguridad Bueno Recuento 3 14 1 18
% del total 12,0% 56,0% 4,0% 72,0%
Total Recuento 4 19 2 25
% del total 16,0% 76,0% 8,0% 100,0%

Fuente: elaboracion propia.
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Figura 12. Porcentajes del cruce entre la variable Conocimiento de
bioseguridad y la dimension Factores de riesgo ergondmicos.
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En la tabla 14 y figura 11 se muestra, de forma predominante, el 56,0% del

personal asistencial tiene nivel bueno de conocimiento de bioseguridad y

también nivel medio de riesgos por factores ergondmicos. Asimismo, el 20,0%

tiene nivel regular de conocimiento de bioseguridad y nivel medio de riesgos por

factores ergonémicos.

Tabla 15: Conocimiento de bioseguridad y la dimension Agente de riesgo

psicosocial.
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Dimension 5: Agente de riesgo Total
sicosocial
Bajo Medio Alto

Variable 1: Regular Recuento 1 6 0 7
Conocimiento de % del total 4,0% 24,0% 0,0% 28,0%
bioseguridad Bueno Recuento 8 8 2 18

% del total 32,0% 32,0% 8,0% 72,0%
Total Recuento 9 14 2 25

% del total 36,0% 56,0% 8,0% 100,0%

Fuente: elaboracion propia.
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Figura 13. Porcentajes del cruce entre la variable Conocimiento debioseguridad

y la dimension Agente de riesgo psicosocial.

En la tabla 15 y figura 12 se aprecia, por igual, el 32,0% del personal asistencial

tiene nivel bueno de conocimiento de bioseguridad y también nivel medio de

riesgos por agentes psicosocial. Asimismo, el otro 32,0% del personal tiene nivel

bueno de conocimiento de bioseguridad y también nivel medio de riesgos por

agentes psicosocial.
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Tabla 16. Cruce de la variable Conocimiento de bioseguridad con la variable

Riesgos laborales y sus dimensiones.

Variable 1: Conocimiento de bioseguridad
Deficiente Regular Bueno Total
Niveles | N | % N % N % N %
Bajo 0 | 00% | 0 | 00% | 2 | 80% | 2 8.0%
Variable 2: | Medio 0 | 00% | 7 |280%| 15 | 60,0% | 22 | 88,0%
Riesgos 0 o o 0
aboralos | A0 0 [ 00% | 0 | 0,0% | 1 | 40% | 1 4,0%
Total 0 | 0.0% | 7 |280%| 18 | 72.0% | 25 | 100,0%
Bajo 0 | 00% | 1 | 40% | 10 | 40,0% | 11 | 44,0%
Dimension 11 Mueqic™ 70 | 00% | 5 | 20.0% | 6 | 24.0% | 11 | 44.0%
Agente de
riesgos | Alto 0 | 00% | 1 | 40% | 2 | 80% | 3 | 12,0%
quimicos
Total 0 | 0.0% | 7 |280%| 18 | 72.0% | 25 | 100,0%
Bajo 0 | 00% | 1 | 40% | 8 |320% ]| 9 | 36,0%
Dimensién 2: | Medio 0 0,0% 6 24,0% 6 24,0% 12 48,0%
Agente de o 0 o 0
fiesg0s fisicos | A0 0 | 00% | 0 | 00% | 4 |160% | 4 | 16,0%
Total 0 | 00% | 7 |280%| 18 | 72.0% | 25 | 100,0%
Bajo 0 | 00% | 1 | 40% | 7 |280%| 8 | 32,0%
Dimension 31 Mueqic™ 70 | 00% | 6 | 24.0% | 11 | 44.0% | 17 | 68,0%
Agentes de
riesgos Alto 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
biolégicos
Total 0 | 0.0% | 7 |280%| 18 | 72.0% | 25 | 100,0%
Bajo 0 | 00% | 1 | 40% | 3 |120% | 4 | 16,0%
Dimension 4: "ueqic™ 70 | 00% | 5 | 20,0% | 14 | 56.0% | 19 | 76,0%
Factores de
fiesgo Alto 0 | 00% | 1 | 40% | 1 | 40% | 2 8,0%
ergonomicos =i 0 | 00% | 7 |28.0% | 18 | 72.0% | 25 | 100.0%
Bajo 0 | 00% | 1 | 40% | 8 |320%]| 9 | 36,0%
Dimension 5t Mueqic™ 70 | 00% | 6 | 24.0% | 8 | 320% | 14 | 56,0%
Agente de
riesgo Alto 0 | 00% | 0 | 00% | 2 | 80% | 2 8,0%
psicosocial
Total 0 | 00% | 7 |280% | 18 | 72.0% | 25 | 100,0%

Fuente: elaboracion propia.

38



Analisis inferencial

En la presente tesis se realizo el analisis inferencial de la siguiente manera se
planted la hipoétesis de investigacion y la hipotesis nula para la variable de
conocimiento de bioseguridad y para cada una de las dimensiones de riesgo
laboral. Segun Guerra (2014) menciona que el analisis inferencial se refiere al
proceso de analisis del estudio del comportamiento de la poblacion la cual se
fundamenta en la distribucion de la probabilidad y estima el comportamiento
de la muestra respecto a la variable. De esta manera se procede al analisis de
la base de datos de ambas variables iniciando con la seleccién de prueba de

normalidad en funcion al tamafio de muestra [47]

Prueba de normalidad

En primer lugar, se evalud si existe o no distribucién normal en las variables y
dimensiones consideradas en las hipétesis. Segun Parada (2019) mencion6
que se aplica Shapiro Wilk cuando se tiene muestras menores a 50 elementos
[48] debido a ello se empled el test de Shapiro Wilk, ya que la muestra es
menor a 50. Posteriormente, se determind la distribucion de los datos con la
finalidad de definir si los datos presentan distribucion paramétrica o no
paramétrica.

Por otro lado, para evaluar la intensidad y direccion de la correlacion se empled

los siguientes criterios:

Tabla 17. Formas de interpretar la correlacion de Spearman.

Valor Significado
0,91 a 1,00 Correlacion negativa perfecta
0,76 a -0,90 Correlacidn negativa muy fuerte
-0,51 a -0,75 Correlacién negativa considerable
0,26 a -0,50 Correlaciéon negativa media
0,11 a 0,25 Correlacion negativa débil
-0,01 a -0,1 Correlacidén negativa muy débil

0.00 No existe correlacion alguna entre las variables
0,01 a01 Correlacion positiva muy débil
0,11 a 0,25 Correlacion positiva débil
0,26 a 0,50 Correlacién positiva media
0,51 a0,75 Correlacién positiva considerable
0,76 a 0,90 Correlacion positiva muy fuerte
0,91 a 1,00 Correlacion positiva perfecta

Fuente: Hernandez-Sampieri et al. (2018)
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Prueba de hipotesis de normalidad

H1: La variable o dimensién analizada no sigue una distribucion normal.

HO: La variable o dimensién analizada sigue una distribucion normal.

Nivel de significancia

0,05

Consideraciones para la decision

Si el valor de Sig. < 0,05, entonces la HO se rechaza.
Prueba estadistica

Tabla 18. Prueba de normalidad de Shapiro-Wilk

Pruebas de normalidad
Shapiro-Wilk
Estadistico al Sig.

Variable 1: Conocimiento de bioseguridad 0,914 25 0,037
Variable 2: Riesgos laborales 0,960 25 0,416
Dimensién 1: Agente de riesgos quimicos 0,923 25 | 0,060
Dimension 2: Agente de riesgos fisicos 0,942 25 0,163
Dimension 3: Agentes de riesgos bioldgicos 0,947 25 0,213
Dimension 4: Factores de riesgo ergonémicos 0,889 25 0,011
Dimension 5: Agente de riesgo psicosocial 0,958 25 0,380

Fuente: elaboracion propia.

Decisién

En lo concerniente a si las variables o dimensiones poseen o no distribucion

normal, se supo que las variable Riesgos laborales, la dimension Agente de

riesgos quimicos, Agente de riesgos fisicos, Agentes de riesgos bioldgicos, y

Agentes de riesgo psicosocial poseen distribucion normal (Sig.>0,05). Sin

embargo, la variable Conocimiento de bioseguridad y la dimension factores de

riesgo ergondmicos no poseen distribucion normal (Sig. <0,05). Ello indica que

se debe utilizar la prueba no paramétrica de Spearman para analizar las hipotesis

de investigacion.
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Contrastacion de las hipoétesis

Para la prueba de hipo6tesis es necesario tener en cuenta el significado del
de la significancia estadistica en tal sentido Manterola et al;(2008) [49]
indicaron: El concepto "significacion estadistica” se relaciona con la necesidad
de "probar hipotesis”, para el presente estudio se trabajo a un nivel de
significancia = 0,05 lo que significa que es el maximo error que podemos aceptar
en la investigacion, otro concepto fundamental para el analisis de la
contrastacion de hipétesis es el p valor, por consiguiente Martinez et al; (2017)
[50] define que siel pvalor es menor al limite definido conocido también como
coeficiente alfa dependera de los limites establecidos por el investigador ,para
este caso se considero si el valor p <0,05 se rechaza la hipotesis nula y se
acepta la hipotesis del investigador y se concluye que existe significancia
estadistica.

Hipotesis general

H.G: Existe relacidén del conocimiento de bioseguridad y riesgos laborales en el
personal asistencial del Hospital San Juan de Lurigancho, 2020.

HO: No existe relacion del conocimiento de bioseguridad y riesgos laborales en
el personal asistencial del Hospital San Juan de Lurigancho, 2020.

Nivel de significancia: 0,05

Consideraciones para la decision: Si el valor de Sig. < 0,05, entonces la HO
se rechaza.

Prueba estadistica

Tabla 19. Correlacién de Spearman entre la variable Conocimiento de bioseguridad
y la variable Riesgos laborales.

Variable 1: Conocimiento Variable 2:
de bioseguridad Riesgos laborales
Rho de Variable 1: Coeficiente de 1,000 -0,486"
Spearman Conocimiento de correlacion
bioseguridad Sig. (bilateral) . 0,014
N 25 25
Variable 2: Riesgos Coeficiente de -0,486" 1,000
laborales correlacion
Sig. (bilateral) 0,014
N 25 25

Fuente: elaboracion propia.
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Decisién

De acuerdo al resultado de la hipotesis general, se aprecia que hay una

significancia de 0,014. Lo cual significa que se rechaza la HO y por tanto existe

relacion del conocimiento de bioseguridad y riesgos laborales en el personal

asistencial del Hospital San Juan de Lurigancho, 2020. A su vez, el Rho de

Spearman fue -0,486. Ello indica que la relacion es de intensidad negativa media.

Hipotesis especifica 1

hi: Existe relacion del conocimiento bioseguridad y agentes de riesgo quimico

en el personal asistencial del Hospital San Juan de Lurigancho, 2020.

ho: No existe relacion del conocimiento bioseguridad y agentes de riesgo quimico

en el personal asistencial del Hospital San Juan de Lurigancho, 2020.

Nivel de significancia

0,05

Consideraciones para la decision

Si el valor de Sig. < 0,05, entonces la HO se rechaza.

Prueba estadistica

Tabla 20: Correlacion de Spearman entre la variable Conocimiento de
bioseguridad y la dimension Agente de riesgos quimicos.

Variable 1: Dimensién 1:
Conocimiento de Agente de
bioseguridad riesgos
quimicos
Rho de Variable 1: Coeficiente de 1,000 -0,369
Spearman Conocimiento de correlacién
bioseguridad Sig. (bilateral) 0,069
N 25 25
Dimension 1: Coeficiente de -0,369 1,000
Agente de riesgos correlacion
guimicos Sig. (bilateral) 0,069
N 25 25

Fuente: elaboracion propia.
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Decisioén

En lo concerniente a la hipotesis especifica 1, se aprecia que se obtuvo una

significancia de 0,069. Lo cual es superior al nivel de significancia de 0,05. Por

lo cual no se rechaza la HO. Ello indica que no existe relacion del conocimiento

bioseguridad y agentes de riesgo quimico en el personal asistencial del Hospital

San Juan de Lurigancho, 2020.

Hipotesis especifica 2

h2: Existe relacion de conocimiento de bioseguridad y agentes riesgo fisico en el

personal asistencial del Hospital San Juan de Lurigancho, 2020.

Ho: No existe relacién de conocimiento de bioseguridad y agentes riesgo fisico

en el personal asistencial del Hospital San Juan de Lurigancho, 2020.

Nivel de significancia
0,05
Consideraciones para la decision

Si el valor de Sig. < 0,05, entonces la HO se rechaza.

Prueba estadistica

Tabla 21. Bioseguridad y la dimension Riesgos fisicos.

Variable 1:
Conocimiento de
bioseguridad

Dimension 2:
Agente de
riesgos fisicos

Rho de Variable 1: Coeficiente de 1,000 -0,371
Spearman Conocimiento de correlacién
bioseguridad Sig. (bilateral) 0,068
N 25 25
Dimensién 2: Coeficiente de -0,371 1,000
Agente de riesgos correlacion
fisicos Sig. (bilateral) 0,068
N 25 25

Fuente: elaboracion propia.
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Decisioén

En la tabla se aprecia que, para la hipotesis especifica 2, hay una significancia

de 0,068. Lo cual es mayor al nivel de significancia de 0,05. Ello indica que no

se rechaza la HO; por lo cual no existe relacion de conocimiento de bioseguridad

y agentes riesgo fisico en el personal asistencial del Hospital San Juan de
Lurigancho, 2020.

Hipotesis especifica 3

hs: Existe relacion del conocimiento de bioseguridad y agentes de riesgo

bioldgico en el personal asistencial del Hospital San Juan de Lurigancho, 2020.

Ho: No existe relacion del conocimiento de bioseguridad y agentes de riesgo

biolégico en el personal asistencial del Hospital San Juan de Lurigancho, 2020.

Nivel de significancia

0,05

Consideraciones para la decision

Si el valor de Sig. < 0,05, entonces la HO se rechaza.

Prueba estadistica
Tabla 22: Correlacion de Spearman entre la variable Conocimiento de
bioseguridad y la dimensién Agentes de riesgos bioldgicos.

Variable 1: Dimensién 3:
Conocimiento de Agentes de
bioseguridad riesgos
bioldgicos
Rho de Variable 1: Coeficiente de 1,000 -0,136
Spearman Conocimiento de correlacién
bioseguridad Sig. (bilateral) 0,517
N 25 25
Dimensién 3: Coeficiente de -0,136 1,000
Agentes de riesgos correlacion
biolégicos Sig. (bilateral) 0,517
N 25 25

Fuente: elaboracion propia.
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Decisioén

En lo tocante a la hipotesis especifica 3 se observa una significancia de 0,517.

Lo cual es mayor al nivel de significancia de 0,05. Por lo cual se debe indicar que

no existe relacion del conocimiento de bioseguridad y agentes de riesgo biolégico

en el personal asistencial del Hospital San Juan de Lurigancho, 2020.

Hipotesis especifica 4

ha: Existe relacion del conocimiento de bioseguridad y factores de riesgo

ergonémico en el personal asistencial del Hospital San Juan de Lurigancho,

2020.

Ho: No existe relacion del conocimiento de bioseguridad y factores de riesgo

ergonémico en el personal asistencial del Hospital San Juan de Lurigancho,

2020.

Nivel de significancia: 0,05

Consideraciones para la decision

Si el valor de Sig. < 0,05, entonces la HO se rechaza.

Prueba estadistica

Tabla 23: Correlacion de Spearman entre la variable Conocimiento de
bioseguridad y la dimensién Factores de riesgo ergonémicos.

Variable 1:
Conocimiento de
bioseguridad

Dimensién 4:
Factores de riesgo
ergonémicos

Rho de
Spearman

Variable 1: Coeficiente de 1,000 -0,477"
Conocimiento de | correlacion
bioseguridad i i
Sig. (bilateral) . 0,016
N 25 25
Dimensioén 4: Coeficiente de -0,477" 1,000
Factores de correlacién
riesgo i i
ergon()micos Slg (b||atera.|) 0,016
N 25 25

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

Fuente: elaboracion propia.
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Decisioén

De acuerdo a la prueba de hipétesis de la hipétesis especifica 4, se aprecia una

significancia de 0,016. Lo cual es inferior al nivel de significancia de 0,05. Ello

indica que se rechaza la HO. De manera que se infiere que existe relacion del

conocimiento de bioseguridad y agentes de riesgo ergonémico en el personal

asistencial del Hospital San Juan de Lurigancho, 2020. A su vez el coeficiente

Rho dio un valor de -0,477. Lo cual indica que la correlacion es negativa media.

Hipotesis especifica 5

h5: Existe relacion del conocimiento de bioseguridad y agentes de riesgo

psicosocial en el personal asistencial del Hospital San Juan de Lurigancho, 2020.

HO: No existe relacion del conocimiento de bioseguridad y agentes de riesgo

psicosocial en el personal asistencial del Hospital San Juan de Lurigancho, 2020.

Nivel de significancia

0,05

Consideraciones para la decision

Si el valor de Sig. < 0,05, entonces la HO se rechaza.

Prueba estadistica
Tabla 24: Correlacion de Spearman entre la variable Conocimiento de
bioseguridad y la dimension Agente de riesgo psicosocial.

Correlaciones

Variable 1:
Conocimiento

Dimension 5:
Agente de riesgo

de bioseguridad psicosocial
Rho de Variable 1: Coeficiente de 1,000 -0,391
Spearman Conocimiento de correlacién
bioseguridad Sig. (bilateral) 0,054
N 25 25
Dimension 5: Coeficiente de -0,391 1,000
Agente de riesgo correlacion
psicosocial Sig. (bilateral) 0,054
N 25 25

Fuente: elaboracion propia.
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Decisioén

En cuanto a la hipotesis especifica 5 se aprecia una significancia superior al nivel

de significancia de 0,05. Lo cual significancia que no se rechaza la hip6tesis nula.

De manera que no existe relacion del conocimiento de bioseguridad y agentes

de riesgo psicosocial en el personal asistencial del Hospital San Juan de

Lurigancho, 2020

Tabla 25: Correlaciones de Spearman para las hipotesis de investigacion.

Correlaciones

Variable 1:

Conocimiento de

bioseguridad

Rho de Spearman

Variable 2: Riesgos Coeficiente de -0,486"
laborales correlacion

Sig. (bilateral) 0,014

N 25
Dimension 1: Agente de | Coeficiente de -0,369
riesgos quimicos correlacién

Sig. (bilateral) 0,069

N 25
Dimension 2;: Agente de | Coeficiente de -0,371
riesgos fisicos correlacién

Sig. (bilateral) 0,068

N 25
Dimension 3: Agentes de | Coeficiente de -0,136
riesgos biolégicos correlacion

Sig. (bilateral) 0,517

N 25
Dimension 4: Factores Coeficiente de -0,477"
de riesgo ergonémicos correlacién

Sig. (bilateral) 0,016

N 25
Dimension 5: Agente de | Coeficiente de -0,391
riesgo psicosocial correlacion

Sig. (bilateral) 0,054

N 25

*. La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

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

Fuente: elaboracion propia.
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V. DISCUSION

Guzman en el 2018 en su investigacion acerca de conocimiento Yy practica de
normas de bioseguridad en su estudio de disefio correlacional utilizo como
instrumentos el cuestionario y demostré que existe relacion entre dichas variables
obteniendo como valor de correlacion r= 0.42, en consecuencia se infiere que el
conocimiento y la bioseguridad son dos variables que se encuentran relacionadas
directamente. En la ejecucion de esta investigacion se tiene la variable conocimiento
de bioseguridad como una sola variable, la cual se busc6 encontrar la relacién
existente con la variable riesgo laboral ya que diversas fuentes tedricas sostienen
gue el ser humano actia de acuerdo a lo que conoce. En tal sentido se realizo la
investigacion y se obtuvo como resultado un coeficiente de correlacion de Rho
Spearman = -0486 lo que representa una correlacion negativa media; lo que quiere
decir que es factible mejorar la situacion respecto a los riesgos laborales es decir
gue mientras mas conocimiento se tiene mejor sera la cultura de prevenciéon del

area de epidemiologia.

En cuanto a la variable de riesgo laboral Gallo(2018) la investigadora determiné
mediante la prueba estadistica que existe relacion entre la aplicacion de medidas
de bioseguridad y riesgos laborales, sin embargo se obtuvo una correlacién baja
positiva de 0.326 lo que significa que ambas variables tiene relacion directa sin
embargo conlleva a aceptar la hipétesis general de dicha investigacién asimismo
se evidencia un 41,7 % del personal esta expuesto a un nivel alto de riesgo laboral
, mientras que en el presente estudio acerca de la variable de conocimiento de
bioseguridad y riesgo laboral en el andlisis inferencial de la hipétesis general el
resultado fue un valor de r=-0,486 asimismo se determind que hay un 4,0 % de

personal asistencial que esta expuesto a un nivel medio de riesgos laborales.

En relacién al analisis de la hipétesis especifica 1 se realizé la validacién y el

resultado fue un valor de r=-0,369 lo que significa que hay una correlacion negativa
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media asimismo se obtuvo un valor de p= 0,069 por lo cual se rechaza la hipotesis
alterna y se acepta la hipotesis ,lo que significa que no existe correlacion
significativa entre el conocimiento de bioseguridad y el riesgo laboral ,sin embargo
, Gallo (2018) en su estudio acerca del riesgo laboral quimico vy la aplicacion de
medidas de bioseguridad determino que existe una relacion baja respecto a las
dimensiones de bioseguridad obtuvo los siguientes valores r=0.217 y p=0.05;
asimismo el estudio demostré que el 55% del personal est4 expuesto a un nivel de

riesgo alto.

En relacién al andlisis de la hipotesis 2 se hace la validacion de la hipétesis respecto
a la dimension de agente de riesgo fisico el resultado fue un valor de r=-0,371 lo
gue significa que hay una correlacion negativa media asi mismo un p = 0.068 por lo
cual se rechaza la hipétesis alterna y se acepta la hipétesis nula, un estudio similar
acerca de esta dimension de riesgo fisico presenta Keiffer (2021) en la cual
menciona que el 59% esta expuesto a un nivel de riesgo medio asimismo se
evidencia que el 18% esta expuesto a un nivel de riesgo fisico alto, seguidamente
se obtuvo mediante el andlisis inferencial se obtuvo un valor de r=0,275 y un valor
de p=0,250

En cuanto a la hipétesis especifica 3 respecto a la dimensién de agentes riesgo
biolégico se hizo la validacién de la hipétesis y el resultado fue un valor r= - 0.136
lo que significa que hay una correlacién negativa débil y un p= 0,517, asimismo
Berrios y Orihuela (2019) obtuvo un coeficiente r=-0,775, asimismo en su
investigacion observo que el 55% esta expuesto a un nivel de riesgo biolégico dicha
informacién aporto al desarrollo de la presente tesis. Asimismo, se determiné en la
presente investigacion el coeficiente de correlacién negativo lo que demuestra que

si el nivel de conocimiento aumenta hay mas probabilidad de disminuir el riesgo.

Respecto a la validacion de la hipétesis especifica 4 el valor de r = -0,477 lo que
quiere decir que existe una correlacion negativa media asi mismo se obtuvo un valor

de p= 0,016 lo cual se rechaza la hipodtesis nula y se acepta la hipotesis alterna lo
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cual quiere decir que existe relacion de conocimiento de bioseguridad y riesgo
ergonomico. A diferencia de las otras dimensiones en este caso se determin6 que
existe una relacién entre ambas variables, para el analisis de la dimension se tomé
como referencia el estudio de Keiffer (2019) la investigadora relaciono el riesgo
ergonomico con la calidad de vida y obtuvo un valor d r=0,185 y determin6 que no
existe relacion entre ambas variables, lo cual con lleva hacer un analisis en el

contexto actual.

En relacion a la hipotesis especifica 5, se obtuvo un valor de r=-0,391 lo que
significa que hay una correlacion negativa media asimismo el valor de p= 0,054
sin embargo no es un nivel de correlacion aceptable de manera que no existe
relacion de conocimiento de bioseguridad y agente de riesgo psicosocial, se tomo
como referencia a Saavedra (2019), en su estudio riesgo laboral y calidad de vida
donde sostiene que ambas variables se encuentran relacionadas, en su estudio en
las areas del centro quirdrgico y emergencia obtuvo un 18,08% y 26,65% del
personal expuesto a estrés laboral asimismo un 13,3% de sobrecarga laboral.
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VI.  CONCLUSIONES

Primera. En el analisis descriptivo del estudio de las de conocimiento de
bioseguridad y riesgo laboral se obtuvo que el 60% del personal asistencial del area
de epidemiologia del hospital de San de Lurigancho de riesgo laboral tiene buen
conocimiento de bioseguridad, asimismo esta expuesto a un nivel medio de riesgos
laborales. Por otro lado, el 28% tiene nivel regular de conocimiento de bioseguridad
y nivel medio de riesgos laborales. En cuanto a la validacién de la hipétesis general
se obtuvo un p=0.014 por lo tanto se acepta la hipétesis alterna y se rechaza la
hipétesis nula en consecuencia se determiné que existe una relacién del
conocimiento de bioseguridad y riesgos laborales en el personal asistencial del
Hospital de San Juan de Lurigancho, 2020; a su vez el coeficiente de correlacién de
Rho Spearman fue igual a -0,486 lo que significa que existe una relacion negativa

media.

Segunda. En el andlisis descriptivo del estudio del conocimiento de bioseguridad y
las dimensiones de riesgo laboral se determind que respecto a la dimensién de
agente de riesgo quimico el 40% del personal asistencial del area de epidemiologia
del hospital de San de Lurigancho tiene buen conocimiento de bioseguridad,
asimismo esta expuesto a un nivel bajo de riesgos laborales. Por otro lado, el 24%
tiene nivel bueno de conocimiento de bioseguridad y nivel medio de riesgos por
agentes quimicos. En cuanto a la validacion de la hipétesis especifica 1 se obtuvo
un p=0.069 se acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipétesis alterna por lo tanto
se determind que no existe una relacion del conocimiento de bioseguridad y agentes
de riesgo quimico en el personal asistencial del Hospital de San Juan de Lurigancho
,2020. A su vez el coeficiente de correlacion de Rho Spearman fue=-0,369 lo que
significa que no existe una relacion significativa entre la variable de conocimiento

de bioseguridad y la dimension de agentes de riesgo quimico.

Tercera. En el andlisis descriptivo del estudio del conocimiento de bioseguridad y
las dimensiones de riesgo laboral se determiné que respecto a la dimensiéon de

agente de riesgo fisico el 32% del personal asistencial del area de epidemiologia
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del hospital de San de Lurigancho tiene buen conocimiento de bioseguridad,
asimismo esta expuesto a un nivel bajo de riesgos por agentes fisicos. Por otro lado,
el 24% tiene nivel bueno de conocimiento de bioseguridad y nivel medio de riesgo
por agentes fisicos asimismo el otro 24% tiene un nivel regular de conocimiento de
bioseguridad y esta expuesto a un nivel medio por agentes fisicos. En cuanto a la
validacion de la hipétesis especifica 2 se obtuvo un p=0.068 por lo tanto se
determind que no existe una relacién del conocimiento de bioseguridad y agentes
de riesgo fisico en el personal asistencial del Hospital de San Juan de Lurigancho,
2020. A su vez el coeficiente de correlacion de Rho Spearman fue igual a 0,371 lo
que significa que no existe una relacion significativa por lo tanto se acepta la

hipotesis nula y se rechaza la hipétesis alterna.

Cuarta. En el analisis descriptivo del estudio del conocimiento de bioseguridad y las
dimensiones de riesgo laboral se determin6 que respecto a la dimension de agente
de riesgo bioldgico el 44 % del personal asistencial del &rea de epidemiologia del
hospital de San de Lurigancho tiene buen conocimiento de bioseguridad, asimismo
esta expuesto a un nivel bajo de riesgos por agentes biolégico. Por otro lado, el 28%
tiene nivel bueno de conocimiento de bioseguridad y nivel bajo de riesgo por
agentes biolégicos. En cuanto a la validacién de la hipotesis especifica 3 se obtuvo
un p=0,517 por lo tanto se determind que no existe una relacion del conocimiento
de bioseguridad y agentes de riesgo fisico en el personal asistencial del Hospital
de San Juan de Lurigancho ,2020. A su vez el coeficiente de correlacién de Rho
Spearman fue=-0,131 lo que significa que no existe una relacion significativa por lo

tanto se acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipétesis alterna.

Quinta. En el andlisis descriptivo del estudio del conocimiento de bioseguridad y las
dimensiones de riesgo laboral se determin6 que respecto a la dimension de factores
de riesgo ergondmico el 56 % del personal asistencial del &rea de epidemiologia del
hospital de San de Lurigancho tiene buen conocimiento de bioseguridad, asimismo
esta expuesto a un nivel medio de riesgos por factores ergonémicos. Por otro lado,

el 20% tiene nivel regular de conocimiento de bioseguridad y nivel medio de riesgo
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por factores ergondmicos. En cuanto a la validacion de la hipotesis especifica 4 se
obtuvo un p=0,016 por lo tanto se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la
hipotesis nula y se determind que existe una relacion del conocimiento de
bioseguridad y agentes de riesgo  en el personal asistencial del Hospital de San
Juan de Lurigancho ,2020. A su vez el coeficiente de correlacion de Rho Spearman

fue un valor de -0,477 lo que significa que existe una correlacién negativa media.

Sexta. En el analisis descriptivo del estudio del conocimiento de bioseguridad y las
dimensiones de riesgo laboral se determiné que respecto a la dimension de factores
de riesgo psicosocial el 32 % del personal asistencial del area de epidemiologia del
hospital de San de Lurigancho tiene nivel bueno de conocimiento de bioseguridad,
asimismo estd expuesto a un nivel medio de riesgos por agentes de riesgo
psicosocial. Por otro lado, el 32 % tiene nivel bueno de conocimiento de
bioseguridad y estd expuesto a nivel medio de riesgo por agentes de riesgo
psicosocial. En cuanto a la validacién de la hipotesis especifica 4 se obtuvo un
p=0,054 por lo tanto se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipétesis nula y
se determind que existe una relacién del conocimiento de bioseguridad y agentes
de riesgo en el personal asistencial del Hospital de San Juan de Lurigancho, 2020.
A su vez el coeficiente de correlacion de Rho Spearman resulté -0,391 lo que

significa que existe una correlacion negativa media.
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Vil. RECOMENDACIONES

Primera. Se sugiere mantener la Capacitacion continua teérica y practicas dirigidas
al personal de epidemiologia y servicios en general con la finalidad de adoptar una

cultura de prevencién asimismo reforzar el conocimiento de bioseguridad.

Segunda. En cuanto a la dimension de agente de riesgo quimico se recomienda
que cada procedimiento debe realizarse teniendo en cuenta las precauciones
estandar respecto al manejo de sustancias quimicas, asi como también las
barreras de proteccion deben ser desechados en forma adecuada. En cuanto a los
elementos de proteccion para el personal de salud del establecimiento se
recomienda gestionar con anticipacion y prever la disponibilidad permanente para

todo el personal ya que el 60% esta expuesto a un nivel medio de riesgo.

Tercera . En cuanto a la dimension de riesgo fisico se recomienda hacer una
evaluacion de las instalaciones respecto a la infraestructura, climatizacion de areas,
ya que segun el resultado se determina que el 24% del personal asistencial esta

expuesto a un nivel alto de agente de riesgo fisico.

Cuarta . En cuanto a la dimensién de agente de riesgo biolégico se recomienda
gue se debe mejorar el programa de capacitacion al area de epidemiologia y todas
las areas dispongan de medios de comunicacion como de difusién y/o publicacion
sobre conocimientos de bioseguridad para ello se recomienda realizar las
gestiones previas y en consecuencia se mejora la eficiencia y un mejor desempefio

laboral.

Quinta . En cuanto a la dimension de factor de riesgo ergonémico se recomienda
mejorar los habitos de posturas inadecuadas, y otros factores como tareas
repetitivas ya que existe que un 20% del personal asistencial esta expuesto a nivel

de riesgo medio.

Sexta. En cuanto a la dimension de riesgo psicosocial se recomienda hacer un
balance en la distribucién de tareas, mejorar el clima laboral para evitar el
agotamiento fisico ya que existe un 32% de personal expuesto a un nivel de riesgo
medio.
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ANEXOS
Anexo 1: Instrumento de medicion de conocimiento de bioseguridad.

ENCUESTA DE RECOLECCION DE DATOS

CONOCIMIENTO DE BIOSEGURIDAD

El presente cuestionario tiene como objeto medir el conocimiento de bioseguridad a lo
gue se encuentra expuesto el personal de salud del personal asistencial del Hospital
San Juan de Lurigancho 2020. Es realizado con fines académicos como requisito para
obtener el grado de maestro en Gestion de los servicios de salud.

Instrucciones: Leay marque con una X la respuesta que crea que es la correcta.

Datos generales:
Sexo: (F) (M)
Formacion académica: Profesional: ( ) Técnico ( )

Para cada item, marcar con una “X” en el casillero correspondiente segun la siguiente
escala:

Siempre Casi Algunas | Muy pocas | Nunca
siempre veces veces
5 4 3 2 1
DIMENSION : UNIVERSALIDAD 5 4 3 2

1. ¢El conocimiento de las guias, manuales, protocolos escritos que
recibe son apropiadas para su trabajo de atencién a pacientes?

2. ¢Considera que el conocimiento de la gestion de bioseguridad ha
sido adecuada?

3. ¢La pandemia COVID-19 mejor6 el conocimiento sobre préacticas
profesionales de bioseguridad?

4, Considera que es importante realizar el lavado de manos en el orden
correcto?

5. ¢Considera que es importante el lavado de las manos al iniciar y
finalizar cada procedimiento o actividad?

6. ¢Considera que los materiales que utiliza son adecuados para el
lavado de manos?

7. ¢Considera que los 20 segundos es el tiempo adecuado para el
lavado de manos?

DIMENSION : USO DE BARRERAS 5 4 3 2

8. ¢El uso de guantes es un mecanismo de barrera de proteccion de
riesgos bilégicos?

9. ¢Es importante el uso de guantes al canalizar vias endovenosas y
otros procedimientos especiales?

10. ¢ Utiliza guantes entre un paciente y otro, para evitar las infecciones
intrahospitalarias?

11. ¢Siente confianza al usar guantes, gorra, bata, mascarilla, lente
protector, en procedimientos y cuidados de pacientes con actividades
que puedan generar salpicaduras de sangre u otros fluidos?




DIMENSION: ELIMINACION DE MATERIAL
CONTAMINADO

12. ¢Considera que se cumple con el procedimiento de
eliminacion de material contaminado?

13. ¢ldentifica y clasifica los materiales de desecho
empleados en la atencion del paciente?

14. ¢Considera que el conocimiento acerca de la
clasificacién de residuos hospitalarios: biocontaminados,
comunes y especiales es fundamental para el desarrollo
de actividades?

15. ¢ Considera que se utiliza la técnica correcta al eliminar
el material punzocortante (aguja, bisturi, etc...)?




Anexo 2: Instrumento de medicion de riesgo laboral

ENCUESTA DE RECOLECCION DE DATOS

“RIESGOS LABORALES”
El presente cuestionario tiene como objeto medir los riesgos laborales a lo que se
encuentra expuesto el personal asistencial del Hospital San Juan de Lurigancho. Es
realizado con fines académicos como requisito para obtener el grado Maestro en
Gestion de los servicios de salud.
Instrucciones: Lea y margue con una X en el casillero de la respuesta que crea que
es la correcta.

Datos generales:

Sexo: (F) (M)

Formacion académica: Profesional: ( ) Técnico ()

Para cada item, marcar con una “X” en el casillero correspondiente segun la siguiente
escala:

Siempre Casi Algunas | Muy pocas Nunca
siempre veces veces
5 4 3 2 1
ITEMS 54 3

Variable: Riesgos laborales.

Agente de riesgos quimicos.

1 |¢En el desempefio de sus labores, usted se expone a sustancias quimicas
como el glutaraldehido, formol, mercurio amalgamas o latex?

2 |¢En el desempefio de sus labores, esta usted en riesgo de sufrir intoxicaciones por gases
toxicos, vapores?

3 [¢En el desempenfio de sus labores, esta usted en riesgo de sufrir intoxicaciones por gases
toxicos, vapores?

4 |¢.En el desempefio de sus labores, estd usted en riesgo de sufrir quemaduras por,
manipulacion de sustancias quimicas como la cal, y otros?

5 |¢En el desemperio de sus labores esta expuesto a detergentes, productos
de limpieza, cloros antisépticos, yodo u otros?

Agente de riesgos fisicos

6 |[¢En el desempefio de sus actividades esta expuesto a ruidos que perturben
su tranquilidad?

7 |¢Considera que las condiciones de circulacion del aire del departamento o
servicio donde usted labora son adecuadas?

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

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

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

11 |¢Durante su trabajo esta usted expuesto a vibraciones?




12

¢Durante la jornada laboral esta expuesto a corrientes de aire?

Agentes de riesgos bioldgicos.

13

¢En el desempefio de sus labores, esta en contacto con fluidos corporales
como sangre, orina, heces, secreciones, o desechos peligrosos?

14

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

15

¢En el desarrollo de sus labores, utiliza equipo de proteccién personal, como gorro,
mandil, guantes ante la probabilidad de riesgos de salpicaduras, pinchazos cortes y
otros?

16

¢En el desarrollo de sus actividades utiliza mascarilla N 95, frente a pacientes
sintomaticos respiratorios?

17 |¢Utiliza batas o delantales impermeables y lentes, ante la posibilidad de
salpicaduras de sangre y liquidos organicos?

18 [¢Estd expuesto a manipulacion y contacto con microorganismos
patégenos, ejemplo: bacterias, virus, protozoos, hongos, otros?

19 |¢Realiza el lavado de manos antes y después de cada intervencién/procedimiento
con el paciente, cumpliendo con la técnica que se exige?

20 [¢En su éarea laboral, los desechos sélidos se almacenan y depositan en bolsas
rojas, amarillas, negras y contenedores adecuados?
Factores de riesgos ergondmicos

21 |¢En el desarrollo de sus labores, tiene que realizar movimientos y adoptar posturas
forzadas que le puedan provocar lesiones lumbares?

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

23 |¢En el desarrollo de sus actividades, esta expuesto a permanecer sentado por largos|
periodos?

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

25 [¢El mobiliario con el que labora en el area de su trabajo es adecuado para su
persona?

26 |¢En el desarrollo de sus labores, estd expuesto a permanecer frente al computador
por largos periodos?

27 |¢Ha tenido dolores articulares o musculares en los Gltimos 6 meses, relacionados
con posturas inadecuadas durante el desarrollo de sus actividades laborales?

28 |¢Ante un accidente laboral busca atencion médica y comunica al jefe
inmediato?
Agentes de riesgo psicosocial

29 [¢Con qué frecuencia la ejecucion de sus actividades le ocasiona estrés laboral?

30 (¢ Percibe Usted qué su trabajo ha cambiado su comportamiento y estilo de
vida?

31 [¢Usted percibe que en su area labora existe mal clima laboral?

32 [¢Usted realiza jornadas no programadas?

33 | ¢Distingue Usted sobrecarga laboral en la realizacion de su trabajo?

34 [¢Usted que se siente emocionalmente agotada por el trabajo que realiza?




Anexo 3: Matriz de operacionalizacion: Conocimiento de bioseguridad

Variables Definicién Definicién Dimensiones Indicadores ftem Escala ordinal Niveles
conceptual operacional

Variable 1: MINSA (2017) la Para evaluar la Universalidad 1-7

Conocimiento | bioseguridad es la variable de Normativas vigentes

bioseguridad | aplicacion de conocimiento de
conocimientos, bioseguridad se Fundamento de
técnicas y realiza mediante higiene de manos
equipamientos para las dimensiones
prevenir ha personas, | de universalidad,
como laboratorios, uso de barreras
areas hospitalariasy | protectoras, _ .
medio ambiente de la | eliminacion  de Nunca =1 DefICIIente
exposicion a agentes | materiales MUV DOCAS Veces =2 Regular
potencialmente contaminados Uso de barreras Fundamgntos de 8- 11 yp = Buena
infecciosos o protectoras proteccion
considerados de Uso de EPP Algunas veces =3
riesgo biolégico. so de .

g 9 Casi siempre =4
Siempre =5
Eliminacion de Gestion de residuos
materiales hospitalarios 12 -15

contaminados

Conocimiento de
fundamentos de
riesgos.




Anexo 4: matriz de operacionalizacion: Riesgos laborales.

Conocimiento de bioseguridad y riesgos laborales en el personal asistencial del Hospital San Juan de Lurigancho, 2020.

Variable 2 Definicién Definicién Dimensiones Indicadores Item Escala Niveles
Conceptual operacional Ordinal
Variable 2: Segun Caldas (2020) “El riesgo | Para la medicion de la | Riesgo quimico | Inhalacién de gases 1-5 Nunca=1 Bajo
Riesgo laboral es la posibilidad de que | variable se clasifico en Ingestién Muy pocas veces =2 Medio
laboral se produzca un dafio en la | 5 dimensiones de Contacto Algunas veces=3 Alto
salud del trabajador como | riesgo bioldgico, riesgo Casi siempre=4
consecuencia de las | fisico riesgo quimico, Siempre=5
condiciones o, gue se realza | rlesgo  eIGONOMICO. | Riesgo Fisico | Rudo 612 | Nunca-1 Bajo
’ técnica aplicar es la Ventilacion Muy pocas veces =2 Medio
lluminacién Algunas veces=3 Alto
encuesta los o -
indicadores se T(_empgratura C_aS| siempre=4
determinan mediante V'br.aC'oneS Siempre=5
p Accidentes de cortes,
items para lo cual se p
" caidas
utiliza la escala de
Likert. - ——— —— -
Riesgo biolégico | Contaminacién por 13-20 Nunca=1 Bajo
virus, bacterias. Muy pocas veces =2 Medio
Algunas veces=3 Alto
Casi siempre=4
Siempre=5
Riesgo Posturas inadecuadas 21-28 Nunca=1 Bajo
ergonémico Tareas repetitivas Muy pocas veces =2 Medio
Cargas Algunas veces=3 Alto
Casi siempre=4
Siempre=5
Riesgo Carga laboral 29-34 Nunca=1 Bajo
psicosocial Estrés laboral Muy pocas veces =2 Medio
Sindrome de burnout Algunas veces=3 Alto

Jornadas no
programadas.

Casi siempre=4
Siempre=5




Anexo 5: Matriz de consistencia

Conocimiento de bioseguridad y riesgos laborales en el personal asistencial del Hospital San Juan de Lurigancho, 2020.

Preguntas de Obijetivos Hipotesis Variables Metodologia
investigacion
General General Principal Variable independiente: Enfoque de investigacion:

¢Cudl es la relacion del conocimiento de
bioseguridad y riesgos laborales en el
personal asistencial del Hospital San Juan
de Lurigancho, 2020?

Determinar la relacion del conocimiento de
bioseguridad y riesgos laborales en el
personal asistencial del Hospital San Juan de
Lurigancho, 2020.

Existe relacion del conocimiento de
bioseguridad y riesgos laborales en el
personal asistencial del Hospital San Juan
de Lurigancho, 2020.

Especificas

Especificos

Secundarias

¢Cual es la relacion de conocimiento de
bioseguridad y riesgos quimico en el
personal asistencial del Hospital San Juan
de Lurigancho, 2020?

Determinar la relacion de conocimiento de
bioseguridad y riesgos quimico en el
personal asistencial del Hospital San Juan de
Lurigancho, 2020.

Existe relacion del conocimiento de
bioseguridad y riesgos quimico en el
personal asistencial del Hospital San Juan
de Lurigancho, 2020.

Conocimiento de bioseguridad

Cuantitativa

Tipo de investigacion:
Bésica

Nivel: No experimental

Disefio: Correlacional
Alcance: Transversal

Poblacién: 25 Personas
asistenciales del &rea de
epidemiologia del Hospital de
San juan de Lurigancho

Muestra25 Personas
asistenciales del area de
epidemiologia del Hospital de
San juan de Lurigancho

¢Cudl es la relacion de conocimiento de
bioseguridad y riesgos fisicos en el personal
asistencial del Hospital San Juan de
Lurigancho, 2020?

Determinar la relacion del conocimiento de
bioseguridad y riesgos fisicos en el personal
asistencial del Hospital San Juan de
Lurigancho, 2020.

Existe relacion del conocimiento de
bioseguridad y riesgos fisicos en el
personal asistencial del Hospital San Juan
de Lurigancho, 2020.

¢Cual es la relacion de conocimiento de
bioseguridad y riesgos biolégico en el
personal asistencial del Hospital San Juan
de Lurigancho, 2020?

Determinar la relacion del conocimiento de
bioseguridad y riesgos hioldgicos en el
personal asistencial del Hospital San Juan de
Lurigancho, 2020.

Existe relacion de las medidas de
bioseguridad y riesgos hioldgicos en el
personal asistencial del Hospital San Juan
de Lurigancho, 2020.

¢Cudl es la relacion de conocimiento de
bioseguridad y riesgo ergonémico en el
personal asistencial del Hospital San Juan
de Lurigancho, 2020?

Determinar la relacion del conocimiento de
bioseguridad y riesgo ergonémico en el
personal asistencial del Hospital San Juan de
Lurigancho, 2020.

Existe relacion de las  medidas de
bioseguridad y riesgo ergondmico en el
personal asistencial del Hospital San Juan
de Lurigancho, 2020.

¢Cual es la relacion de conocimiento de
bioseguridad y riesgo psicosocial en el
personal asistencial del Hospital San Juan
de Lurigancho, 2020?

Determinar la relacion del conocimiento de
bioseguridad y riesgo psicosocial en el
personal asistencial del Hospital San Juan de
Lurigancho, 2020.

Existe relacién de las  medidas de
bioseguridad y riesgos psicosocial en el
personal asistencial del Hospital San Juan
de Lurigancho, 2020.

Variable dependiente: Riesgo
laboral

Técnica: Encuesta

Instrumento : Cuestionario




Anexo 6: Certificado de validez del instrumento de bioseguridad experto 1

1

e

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Certificado de validez de contenido del instrumento que mide conocimiento de Bioseguridad

DIMENSIONES / items

Pertinencia’

Relevancia?

Claridad?®

DIMENSION UNIVERSALIDAD

Wmlo | A | @
o A

"
)

o

S

"
A

L
o

5

A

-
A

Sugerencias

ZE| conocimiento de las guias, manuales, protocolos escritos que recibe
fueron apropiadas para su_trabajo de atencién de pacientes?

X

¢ Considera que el conocimiento de la gestion de bioseguridad  ha sido
adecuado?

¢ La pandemia COVID-19 mejord el conocimiento sobre practicas

profesionales de bioseguridad? .
sconsidera que es importante realizar el lavado de manos en el orden
correcto 7

;. Considera que es importante el lavado de las manos al
i iar y finalizar cada procedimiento o actividad?

< Considera que los materiales que utiliza son adecuados
para el lavado de manos?

¢ Considera que los 20 segundos es el tiempo adecuado
para el lavado de manos?

DIMENSION 2: USO DE BARRERAS

i

8

2El uso de guantes es un mecanismo de barrera de
proteccién _de riesgos biolégicos?

%

Sugerencias

¢ Es importante el uso de guantes al canalizar vias
endovenosas y otros_procedimientos especiales?

10

Utiliza guantes entre un paciente y otro , para evitar las
infecciones intrahospitalarias

11

¢ Siente confianza al usar guantes, gorra, bata, mascarilla,
lente protector, en procedimientos y cuidados de pacientes
con actividades que puedan generar salpicaduras de
sangre u otros fluidos?

12

13

DIMENSION 3: ELIMINACION DE MATERIAL CONTAMINADO

¢ Considera que se cumple con el procedimiento de eliminacion
de material contaminado?

<ldentifica y clasifica los materiales de desecho empleados en
la atencién del paciente?

1a

.Considera que el conocimiento acerca de la clasificacion de
residuos hospitalarios: biocontaminados ,comunes y especiales
es fundamental para el desarrollo de actividades?

15

. Considera que se utiliza la técnica correcta al eliminar el
_material punzocortante (aguja, bisturi, etc...)?

Sugerencias




- -

\l' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Observaciones: ________Es pertinente la aplicacién del instrumento

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador Dra : ...Teresa Narvaez Aranibar.......... DNI.......10122038........
Especialidad del validador:............ Docente MetodOloga. . .c.vuiiiiiiaiarrr st s

Lima, 27 de noviembre del 2020

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensién

Firma del Experto Informante.
Especialidad




Anexo 7: Certificado de validez del instrumento de bioseguridad experto 2

e

\I| UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Certificado de validez de contenido del instrumento que mide co

nocimiento de Bioseguridad

N° DIMENSIONES / items Pertinencia’ Relevancia® Claridad?® Sugerencias
DIMENSION UNIVERSALIDAD : L I :' : L3 S : A T o
1 ¢El conocimiento de las guias, manuales, protocolos escritos que recibe X X X
fueron apropiadas para su_trabajo de atencion de pacientes?
2 ¢, Considera que el conocimiento de la gestién de bioseguridad ha sido x x X
adecuado?
3 < La pandemia COVID-19 mejoré el conocimiento sobre practicas X x X N
profesionales de bioseguridad? oo
4 ¢ considera que es importante realizar el lavado de manos en el orden X X x
correcto ?
5 ¢ Considera que es importante el lavado de las manos al X X X
iniciar y finalizar cada procedimiento o actividad?
6 ¢ Considera que los materiales que utiliza son adecuados X X X
para el lavado de manos?
b 4 ¢, Considera que los 20 segundos es el tiempo adecuado X x X
para el lavado de manos?
DIMENSION 2: USO DE BARRERAS X X Sugerencias
8 ¢,El uso de guantes es un mecanismo de barrera de X X x
B proteccién de riesgos biolégicos?
9 ¢ Es importante el uso de guantes al canalizar vias X X X
endovenosas y otros_procedimientos especiales? o
10 Utiliza guantes entre un paciente y otro , para evitar las X X X
infecciones intrahospitalarias
11 ¢ Siente confianza al usar guantes, gorra, bata, mascarilla, X x X
lente protector, en procedimientos y cuidados de pacientes
con actividades que puedan generar salpicaduras de
sangre u otros fluidos?
DIMENSION 3: ELIMINACION DE MATERIAL CONTAMINADO X x| X Sugerencias
12 ¢ Considera que se cumple con el procedimiento de eliminacién x X x
de material contaminado?
13 ¢ldentifica y clasifica los materiales de desecho empleados en X x x
la atencién del paciente? i
14 ¢ Considera que el conocimiento acerca de la clasificacion e X X x
residuos hospitalarios: biocontaminados ,comunes y especiales
es fundamental para el desarrollo de actividades? .
15 .Considera que se utiliza la técnica correcta al eliminar el X X X
material punzocortante (aguja, bisturi, etc...)?




—
\I| UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Observaciones: El instrumento goza de suficiencia para su aplicacién

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X ] Aplicable después de corregir [ ]
Apellidos y nombres del juez validador . Dr. Pumacayo Palomino llich lvan

Lima, 28 de noviembre del 2020

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedérico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

No aplicable [ ]
DNI : 43700917

Firma del Experto Informante.
Especialidad




Anexo 8: Certificado de validez del instrumento de bioseguridad experto 3

e—
\l' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Certificado de validez de contenido del instrumento que mide conocimiento de Bioseguridad

Ne " DIMENSIONES / items Pertinencia’ Relevancia? | Claridad?® Sugerencias
DIMENSION UNIVERSALIDAD x B 1| ;" : L R r : i B
1 .El conocimiento de las guias, manuales, protocolos escritos que recibe x x X
fueron apropiadas para su trabajo de atencién de pacientes?
2 ¢ Considera que el conocimiento de la gestion de bioseguridad ha sido x X x T
adecuado? —
3 ¢La pandemia COVID-19 mejoré el conocimiento sobre practicas x x =
profesionales de bioseguridad?
4 Jconsidera que es importante realizar el lavado de manos en el orden x x X T
correcto ?
5 ¢ Considera que es importante el lavado de las manos al x X X -
iniciar y finalizar cada procedimiento o actividad?
6 ¢ Considera que los materiales que utiliza son adecuados x x| X -
- para el lavado de manos?
7 ¢ Considera que los 20 segundos es el tiempo adecuado x X x
para el lavado de manos? -
DIMENSION 2: USO DE BARRERAS X % X Sugerencias
8 ¢ El uso de guantes es un mecanismo de barrera de X X
proteccion _de riesgos biolégicos?
9 ¢ Es importante el uso de guantes al canalizar vias x X X
| endovenosas y otros procedimientos especiales? u
10 Utiliza guantes entre un paciente y otro , para evitar las x X x
infecciones intrahospitalarias
11 ¢ Siente confianza al usar guantes, gorra, bata, mascarilla, x X X
lente protector, en procedimientos y cuidados de pacientes
con actividades que puedan generar salpicaduras de
sangre u otros fluidos?
DIMENSION 3: ELIMINACION DE MATERIAL CONTAMINADO X X X S Sugerencias
12 ¢ Considera que se cumple con el procedimiento de eliminacién X X X
de material contaminado? _ i
13 2ldentifica y clasifica los materiales de desecho empleados en x X X
la atencién del paciente?
14 ¢ Considera que el conocimiento acerca de la clasificacion de x X X
residuos hospitalarios: biocontaminados ,comunesy especiales
es fundamental para el desarrollo de actividades?
15 .Considera que se utiliza la técnica correcta al eliminar el x x X
material punzocortante (aguja, bisturi, etc...)?




=

\I| UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Observaciones:
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador Dr: Ghezzi Hernandez, Luis. DNI: 06802023

Especialidad del validador: Doctor en Salud Publica

Lima, 02 de diciembre del 2020

1Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado. | ;e " 4
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Firma del Experto Informante.
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimension Especialidad




Anexo 9: Certificado de validez del instrumento de riesgos laborales.

e
' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Certificado de validez de contenido del instrumento que mide el riesgo laboral

N° DIMENSIONES / items [Pertinencia’ [Relevancia? | Claridad® Sugerencias
DIVIENSION 1: AGENTES DE RIESGO QUIMICO '; DT A Zl : D[A[M | [mM[D]|A[ W
A ] A
1 ¢En el desempefio de sus labores, usted se expone a sustancias quimicas como

el glutaldehido, formol, mercurio amalgamas o latex?

2 ¢ Usa equipo de proteccién personal (guantes, mascarilla, lentes) al manipular los
productos quimicos?

3 ¢En el desempefio de sus labores, esta usted en riesgo de sufrir intoxicaciones
por gases toxicos, vapores?

4 ¢En el desempefio de sus labores, esta usted en riesgo de sufrir quemaduras por
manipulacion de sustancias quimicas como la cal, y otros?

5 2En el desempefio de sus labores esta expuesto a detergentes,
productos de limpi cloros antisépticos, yodo u otros?

DIMENSION 2: AGENTES DE RIESGO FISICO Sugerencias

6 ¢En el desempefio de sus actividades esta expuesto a ruidos que
perturben su tranquilidad?

7 ¢ Considera que las condiciones de circulacion del aire del
departamento o servicio donde usted labora son adecuadas?

8 2En su area laboral, esta expuesto a altos niveles de humedad?

9 ¢La iluminacién del area o servicio donde usted labora, es
adecuada para las actividades que realiza?

10 +En su area laboral, esta expuesto a bajos o altos niveles de
temperatura?

11 2 Durante su trabajo esté usted expuesto a vibraciones?

12 2 Durante la jornada laboral esta expuesto a corrientes de aire?

DIMENSION 3: AGENTES DE RIESGO BIOLOGICO Sugerencias

13 +En el desempeiio de sus labores, esta en contacto con fluidos
corporales como sangre, orina, heces, secreciones, o desechos

peligrosos?
14 ¢ Esta expuesto a infectarse con er infectocc
como SIDA, hepatitis, tuberculosis, meningitis?

15 ¢En el desarrollo de sus labores, utiliza equipo de proteccion personal, como
gorro, mandil, guantes ante la probabilidad de riesgos de salpicaduras,
inchazos cortes y otros?

16 4En el desarrollo de sus actividades utiliza mascarilla N 95, frente a pacientes
sintomaticos respiratorios?

17 ¢ Utiliza batas o delantales imper bles y lentes, ante la posibilidad de
salpicaduras de sangre y liquidos orgénicos?

18 4 Esta expuesto a manipulacién y contacto con microorganismos
patégenos, ejemplo: bacterias, virus, protozoos, hongos,
jotros?




Anexo 10: Base de datos de la variable Conocimiento de bioseguridad

D3: ELIMINACION DE MATERIAL

CONTAMINADO

D2:USO DE BARRERAS

ITEM10 [ITEM11 |ITEM12 (ITEM13 |ITEM14 [ITEM15

ITEM9

ITEM8

D1 : UNIVERSALIDAD

ITEM7

ITEM6

ITEM5

ITEM4

ITEM3

ITEM2

ITEM1

DIMENSIONES

FORMACION
ACADEMICA

SEXO

# PERSONAS

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25

Anexo 11: Base de datos de riesgo laboral
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Anexo 12:Documentos adujntos

Carta de presentacion al Hospital San Juan de Lurigancho

027 02
POnnar

POSGRADO

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Escuela de Posgrade

“Ano de la universalizacion de la salud”
Lima,SJL. 20 DE OCTUBRE DEL 2020
Carta P. 593 — 2020 EPG — UCV LE
SENOR(A)

MC. : Cordova Ticse , Pablo Samuel
Director Ejecutivo del Hospital San Juan de Lurigancho.

Asunto: Carta de Presentacidn del estudiante HUAMAN HUAMASH, MOISES RAUL.

De nuestra consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para presentar a HUAMAN HUAMASH MOISES RAUL
Identificado (a) con DNI N.°09663576 y cddigo de matricula N° 7002409729; estudiante del
programa de Maestria en Gestion de los Servicios de Salud , quien se encuentra
desarrollando el Trabajo de Investigacion (Tesis):

CONOCIMIENTO DE BIOSEGURIDAD Y RIESGOS LABORALES EN EL PERSONAL ASISTENCIAL
DEL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO, 2020.

En ese sentido, solicito a su digna persona facilitar el acceso de nuestro(a) estudiante a su
Institucién a fin de que pueda aplicar entrevistas y/o encuestas y poder recabar
informacién necesaria.

Con este motivo, le saluda atentamente.

B e LURIGANG
TARIA iREbC“:’N

| Delgado Arenas
UNIDAD DE POSGRADO
FILIAL LIMA — CAMPUS LIMA ESTE

LIMA NORTE  Av. Alfredo Mendiola 6232, Los Olivos. Tel.:(+511) 202 4342 Fax.:(+511) 202 4343
LIMA ESTE Av. del Parque 640, Urb. Canto Rey, San Juan de Lurigancho Tel.:(+511) 200 9030 Anx 2510.
ATE Carretera Central Km. 8.2 Tel.: (+511) 200 9030 Anx.: 8184 .

CALLAO Av. Argentina 1795 Tel.:(+511) 202 4342 Anx.: 2650. \




Constancia de desarrollo de Tesis

=
P T Vicamingterio { Hospil Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres
ﬁ FERL wm'”::‘g‘ (90| San Juan da Lirigancha “Afio de la Universalizacién de la Salud *

CONSTANCIA

La Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion del Hospital San Juan de
Lurigancho ha recibido del tesista: Sr. HUAMAN HUAMASH MOISES RAUL, de la
Universidad Cesar Vallejo — Programa de Maestria en Gestion de los Servicios
de Salud, con la finalidad de optar el Grado Académico de Maestro en Gestion de
los Servicios de Salud, un ejemplar (01) de trabajo de Investigacion titulado:

“ CONOCIMIENTO DE BIOSEGURIDAD Y RIESGOS LABORALES EN EL PERSONAL ASISTENCIAL
DEL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO,2020"

Dicho trabajo de investigacion fue desarrollado para optar el Grado Académico
de Maestro en Gestion de los Servicios de Salud, de la Universidad Cesar
Vallejo — Programa de Maestria en Gestién de los Servicios de Salud

Se expide la presente para los fines que convenga al interesado.

San Juan de Lurigancho,28 de Diciembre del 2020




