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Resumen

La reciente investigacion tuvo como objetivo general determinar la influencia entre
Contaminacién Atmosférica, Enfermedad Profesional y la Productividad del Servicio
Hospitalario en Pucallpa, 2021.

La metodologia asumié un paradigma positivista, método hipotético
deductivo, con enfoque cuantitativo, tipo basica, disefio no experimental y de corte
transversal. La poblacion estuvo conformada: 782 profesionales y técnicos de la
salud, donde se obtuvo una muestra de 258 profesionales y técnicos, la técnica
empleada fue la encuesta y los instrumentos fueron cuestionarios, con escalas de
Likert, validados a través de juicios de expertos, determinandose su confiabilidad
por Alfa de Cronbach.

Para comprobar las hipotesis se recurrid a las pruebas estadisticas no
paramétricas, usando regresion logistica multinomial, donde se obtuvieron valores
favorables que influyen entre la Contaminacion Atmosférica, Enfermedad
Profesional y la Productividad del Servicio Hospitalario en Pucallpa, 2021.

Concluyéndose, que existe una incidencia significativa del 0,611 con valor
de significancia de 0,000; que confirma que la Contaminacion Atmosférica,
Enfermedad Profesional influyen de manera negativa en la Productividad del
Servicio Hospitalario en Pucallpa, 2021; es decir en toda organizacion la
Contaminaciéon Atmosférica (generada en el exterior), Enfermedad Profesional
(generada en el Interior) generan de alguna forma una influencia negativa en la

Productividad del Servicio Hospitalario en Pucallpa, 2021.

Palabras claves: Contaminacion, Atmdésfera, Ambiente de trabajo, Condiciones de

trabajo, Servicio de salud.



Abstract

The recent research had as a general objective to determine the influence between
Atmospheric Pollution, Occupational lliness and the Productivity of the Hospital
Service in Pucallpa, 2021.

The methodology assumed a positivist paradigm, hypothetical deductive
method, with a quantitative approach, basic type, non-experimental and cross-
sectional design. The population consisted of: 782 health professionals and
technicians, where a sample of 258 professionals and technicians was obtained, the
technique used was the survey and the instruments were questionnaires, with Likert
scales, validated through expert judgments, determining their reliability by Alpha of
Cronbach.

To verify the hypotheses, non-parametric statistical tests were used, using
multinomial logistic regression, where favorable values were obtained that influence
between Air Pollution, Occupational lllness and Productivity of the Hospital Service
in Pucallpa, 2021.

Concluding, that there is a significant incidence of 0,611 with a significance
value of 0.000; confirming that Atmospheric Pollution, Occupational Disease is
negatively influence on the Productivity of the Hospital Service in Pucallpa, 2021,
that is to say, in any organization, Air Pollution (generated abroad), Occupational
lllness (generated indoors) somehow generate a negative influence on the

Productivity of the Hospital Service in Pucallpa, 2021.

Keywords: Pollution, Atmosphere, Work environment, Work conditions, Health

service.



Resumo
A pesquisa recente teve como objetivo geral determinar a influéncia entre Poluigao
Atmosférica, Doencas Ocupacionais e a Produtividade do Servigco Hospitalar de
Pucallpa, 2021.

A metodologia assumiu um paradigma positivista, método hipotético
dedutivo, com abordagem quantitativa, tipo béasico, ndo experimental e
delineamento transversal. A populacdo foi constituida por: 782 profissionais e
técnicos de saude, onde foi obtida uma amostra de 258 profissionais e técnicos, a
técnica utilizada foi a survey e os instrumentos foram questionarios, com escalas
Likert, validados por meio de julgamento de especialistas, determinando sua
confiabilidade pelo Alpha de Cronbach.

Para verificar as hipéteses, foram utilizados testes estatisticos néao
paramétricos, por meio de regressao logistica multinomial, onde foram obtidos
valores favoraveis que influenciam entre Poluicdo do Ar, Doencas Ocupacionais e
Produtividade do Servigo Hospitalar de Pucallpa, 2021.

Concluindo, que existe uma incidéncia significativa de 0,611 com um valor
de significancia de 0,000; confirmando que Poluicdo Atmosférica, Doencas
Ocupacionais estdo negativamente influéncias no Produtividade do Servico
Hospitalar em Pucallpa, 2021; ou seja, em qualquer organizacdo, Poluicdo do Ar
(gerada no exterior), Doencas Ocupacionais (geradas em ambientes fechados)
geram de alguma forma uma influéncia negativa no Produtividade do Servico

Hospitalar em Pucallpa, 2021.

Palavras-chave: Poluicdo, Atmosfera, Ambiente de trabalho, Condi¢cdes de

trabalho, Servico de saude.

Xi



I. INTRODUCCION

Teniendo en cuenta que nos encontramos viviendo en un mundo globalizado, se
plantea como realidad problematica asociada a los profesionales de la salud, segun
Carazo et al. (2013), donde describen que los seres humanos pasamos del 80% al
90% de nuestras horas al dia inhalando el aire interior en areas cerradas en nuestro
centros laborales (hosocomios o hospitales), entre ellas, muchas fuentes diferentes
pueden generar emisiones de contaminantes que deterioren la calidad del aire
interior (CAl), constituyendo un importante factor de riesgo para la salud de la
poblacién en general y en particular los trabajadores de salud, debido a que estos
laboran en espacios interiores de los nosocomios. También mencionar que en
paises con un rapido desarrollo social y econémico, se consideran que estos
cuentan con un disefio arquitectonico de edificios, asi como la generacion de
fuentes de contaminacion externa e interna, asociados a materiales de
construccion, sistemas de ventilacion y aire acondicionado; dado que afectan la
CAIl. De manera comparable, en paises de bajo desarrollo, existe un alto consumo
de biomasa (BMS) como materia inflamable usado para cocinar o calentar, el cual
viene a ser la fuente basica de CAIl. Ademas mencionar que las infecciones del
tracto respiratorio en nifios, enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) y los
tumores respiratorios en adultos vienen siendo las principales enfermedades que
provocan una mala CAIl, y como consecuencia de estas provocando las muertes.
Asimismo Oh et al. (2019), mencionaron que la calidad ambiental interior (IEQ)
repercute en el desempefio de la salud personal y por ende afecta a la productividad
de los servicios hospitalarios. Donde una sefial de enfermedad respiratoria puede
ser un indicador del desempefio de salud relacionado con la preocupacién por la
exposicion personal y el IEQ. Es por eso que se evaliuo el IEQ midiendo la
temperatura, la humedad relativa, las particulas y el nivel de CO2. Obteniéndose
como resultados, en los Estados Unidos, un aumento diario de la mortalidad del
0,79% por cada 10 pug/m? en pliegue en PM1o y un aumento del 1,58% por cada
aumento de 10 ug en PMzs. Esto se traduciria en 178 muertes adicionales en un
dia en que los niveles de estos contaminantes aumentaron en estas cantidades. Se
debe agregar que la Organizacibn Panamericana de la Salud (OPS, 2020),

considerd de vital importancia al aire como medio o vehiculo de transmisién de



enfermedades, ya que los microorganismos que flotan en el aire en forma de
aerosoles se dispersan rapidamente migrando a grandes distancias desde la fuente
de generacion. Es por ello que la presencia de microorganismos en los hospitales
y en el entorno de una instalacion médica aumenta el riesgo bioldgico y aumenta la
probabilidad de infecciones. Mas auln si se tiene contacto directo con los pacientes
con diversos grados de inmunosupresion, debido a su continua exposicion al
interior del hospital

Por otro lado Fowler et al. (2020), describieron que la contaminacion
atmosférica es reconocida como amenaza hacia la salud de las poblaciones
humanas desde épocas 400 aC. Asimismo de las continuas publicaciones sobre
contaminacion atmosférica que se producen en diferentes naciones durante los
consecutivos milenios hasta que las mediciones en el siglo XVIII en adelante
demostraron una creciente contaminaciéon atmosférica en ciudades capitales y
cerca de actividades industriales, las mismas que estan asociadas a caracteristicas
quimicas de los gases: SO2, NO2, O3 y particulas: PMio y PMzs Ademas la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2018), describe el nimero de muertos
causados por la contaminacién del aire externo (EAC) en areas urbanas y rurales
de todo el mundo se ha cuantificado en 4,2 millones de personas por afo,
considerdndose como el décimo factor de riesgo evitable, debido a su importancia
para la salud de la poblacion. También mencionaron que las emisiones de
contaminantes provienen de diferentes fuentes, como los derivados de agentes y
procesos bioldgicos, procesos de combustién, gases y compuestos organicos
volatiles (COV), etc... De donde hay que tener en cuenta la ubicacion geografica, el
nivel de ingresos y las condiciones culturales personales, los procesos patoldgicos
provocados por los contaminantes y la exposicion son diferentes.

Dentro del contexto nacional, el Perd ocupa el tercer lugar dentro del ranking
de galenos muertos por Covid-19, en Sudamérica con 166 decesos (Colegio
Médico del Pera [CMP], 2020). Asi mismo la contaminacion atmosférica se vino
incrementando por fuentes como: emisiones del parque automotor, uso de cocinas
tradicionales que queman lefia y por biocombustibles; los mismos que tienen su
origen en zonas: alto andinas y comunidades amazonicas, y son altamente dafiinas
para la salud Ministerio del Ambiente (MINAM, 2014). Es por ello la importancia

social de destacar que la tesis de investigacion se da por cuanto un hospital



debidamente gestionado y administrado permitird a sus ciudadanos tener la certeza
de ser atendidos oportunamente frente a sus enfermedades y ademas ser atractivo
para inversionistas, cuyas inversiones generaran fuentes de trabajo para la
poblacion ya que estos también podran acudir al nosocomio en busca de una
atencion oportuna y de calidad, el cual permitird tener ciudadanos sanos, felices y
contentos mejorando sustancialmente su calidad de vida.

Dentro de la formulacion del problema principal se tiene: ¢De qué manera
la Contaminacion Atmosférica, Enfermedad Profesional influyen en la Productividad
del Servicio Hospitalario en Pucallpa, 20217?. Los problemas especificos son: PE1.:
¢Como influyen la Contaminacion Atmosférica, Enfermedad Profesional en la
Formacién de la Productividad del Servicio Hospitalario en Pucallpa, 20217, PE2:
¢ Como influyen la Contaminacion Atmosférica, Enfermedad Profesional en la
Informacién de la Productividad del Servicio Hospitalario en Pucallpa, 20217, PE3:
¢, Como influyen la Contaminacion Atmosférica, Enfermedad Profesional en la
Rotacion de Personal de la Productividad del Servicio Hospitalario en Pucallpa,
2021?, PE4: ¢Cbémo influyen la Contaminacion Atmosférica, Enfermedad
Profesional en el Aislamiento del Trabajador de la Productividad del Servicio
Hospitalario en Pucallpa, 2021?, y PE5: ¢Como influyen la Contaminacién
Atmosférica, Enfermedad Profesional en la Transmision Aérea de la Productividad
del Servicio Hospitalario en Pucallpa, 20217

La justificacion de la tesis de investigacion se enmarca dentro del criterio de
busqueda de razones o causas que impiden que no se cuente con un hospital
adecuadamente gestionado, administrado e implementado en Pucallpa. Debido a
gue se incremento la morbimortalidad causada por Covid-19 y otras enfermedades
respiratorias que afectan directa o indirectamente, asimismo se incluyé una
infraestructura débil, la falta de personal, disefio de ventilacion inadecuado, aunado
a la falta de investigacion sobre “CAEPIPSHP”, donde se afectan pacientes,
familiares y personal de salud. Ademas el estado aplico medidas y politicas en sus
tres niveles de gobierno, para enfrentar la pandemia Covid-19, las mismas que
fueron ineficaces, y por el contrario se ha incrementado las cifras de contagios y
muertes.

e Como justificacion teorica, en esta investigacion determinaremos la influencia

entre Contaminacion Atmosférica, Enfermedad Profesional y la Productividad del



Servicio Hospitalario en Pucallpa, 2021, el mismo que permitira la incorporacion
de dicha informacién en busca de prevencion de morbilidades y enfermedades
nosocomiales en especial las asociadas a la Covid-19, tanto para el personal de
salud, pacientes y visitantes, asimismo plantear nuevas variables como
propuestas, dimensiones y sugerencias de mejora para ser presentadas en
trabajos actuales y futuros que puedan servir como datos para nuevas
investigaciones.

e Justificacion préactica, tenemos como proposito exponer puntualmente las
deficiencias que estén asociadas a la productividad del servicio hospitalario en
Pucallpa, 2021, el mismo que beneficiara a trabajadores de salud, pacientes y
visitantes que acuden al hospital de Pucallpa en busca de una atencién eficaz y
eficiente con la debida calidad. Este trabajo nos permitira confrontar la realidad
de todas las teorias y conceptos relacionados con la investigacion.

¢ Justificacion metodoldgica, se tiene que el trabajo se llevara a cabo considerando
el marco metodolégico cientifico deductivo y los métodos descriptivos. El tipo de
aplicacion es un disefio no experimental, transversal, correlacional-causal, con
el uso de herramientas que pueden representar los objetivos anteriores,
recolectando datos y describiendo los de mayor trascendencia, asociados a los
usuarios que representan la productividad del servicio hospitalario, proponiendo
mejoras relacionadas con la realidad estudiada en este estudio. También se
utilizaran las herramientas de verificacion gracias al juicio de expertos, y se
analizaran e interpretaran los datos para sacar conclusiones y recomendaciones
sobre el tema de la investigacion.

Como objetivo general se tiene: Determinar la influencia entre
Contaminacion Atmosférica, Enfermedad Profesional y la Productividad del Servicio
Hospitalario en Pucallpa, 2021. Y dentro los objetivos especificos se tienen: OEL:
Determinar la influencia de la Contaminacion Atmosférica, Enfermedad Profesional
en la Formacion de la Productividad del Servicio Hospitalario en Pucallpa, 2021,
OE2: Determinar la influencia de la Contaminacion Atmosférica, Enfermedad
Profesional en la Informacion de la Productividad del Servicio Hospitalario en
Pucallpa, 2021, OE3: Determinar la influencia de la Contaminacion Atmosférica,
Enfermedad Profesional en la Rotacion de Personal de la Productividad del Servicio

Hospitalario en Pucallpa, 2021, OE4: Determinar la influencia de la Contaminacion



Atmosférica, Enfermedad Profesional en el Aislamiento del Trabajador de la
Productividad del Servicio Hospitalario en Pucallpa, 2021, y OE5: Determinar la
influencia de la Contaminacion Atmosférica, Enfermedad Profesional en la
Transmision Aérea de la Productividad del Servicio Hospitalario en Pucallpa, 2021.

Como formulacion de la Hipétesis General se tiene: La Contaminacién
Atmosférica, Enfermedad Profesional influyen de manera negativa en la
Productividad del Servicio Hospitalario en Pucallpa, 2021. Las hipoétesis especificas
son: HE1l: La Contaminacion Atmosférica, Enfermedad Profesional influyen de
manera negativa en la Formacion de la Productividad del Servicio Hospitalario en
Pucallpa, 2021, HE2: La Contaminacién Atmosférica, Enfermedad Profesional
influyen de manera negativa en la Informacién de la Productividad del Servicio
Hospitalario en Pucallpa, 2021, HE3: La Contaminacion Atmosférica, Enfermedad
Profesional influyen de manera negativa en la Rotacion del Personal de la
Productividad del Servicio Hospitalario en Pucallpa, 2021, HE4: La Contaminacion
Atmosférica, Enfermedad Profesional influyen de manera negativa en el
Aislamiento del Trabajador de la Productividad del Servicio Hospitalario en
Pucallpa, 2021, y HE5: La Contaminacion Atmosférica, Enfermedad Profesional
influyen de manera negativa en la Transmision Aérea de la Productividad del

Servicio Hospitalario en Pucallpa, 2021.



ll. MARCO TEORICO

Se describen a modo de sintesis los antecedentes de trabajos previos
internacionales, asociados a la contaminacién atmosférica (calidad de aire exterior),
donde Paneque et al. (2016), destacaron la importancia de la contaminacion
atmosférica y su influencia en el ser humano, en el sistema reproductor femenino.
Como marco metodoldgico, se consideraron las teorias de investigacion literarias.
Concluyendo que la contaminacion ambiental causa dafios en los seres humanos,
especialmente al sistema reproductor de la mujer. Y de la revision de la literatura,
se obtuvo como resultado, aunque el sistema humano adaptativo esta predispuesto
a cambios negativos (en este caso, asimilacion de sustancias toxicas) un aumento
excesivo de estos contaminantes en el medio ambiente puede causar un peligro
grave e irreversible con efectos en la salud, especialmente en mujeres. Finalmente,
cabe sefalar que si las medidas propuestas no son determinantes para la remocion

de contaminantes, la prevencion debe ser una prioridad.

Por otro lado, B. Y.Yang et al. (2017), manifestaron la realizacion de una
revision actualizada de los impactos en la salud por la exposicion a contaminaciéon
atmosférica (CA) en la poblacion de China. También Almetwally et al. (2020),
realizaron la revision de las investigaciones previas sobre las causas y origenes de
la CA, como controlarla y sus consecuencias dafiinas sobre la salud humana.
Donde ambos concluyeron que en la actualidad, tanto la conciencia publica sobre
las consecuencias perjudiciales de la CA en la salud y la investigacion sobre las
principales fuentes y efectos nocivos de la CA estan en auge, respectivamente. Mas
aun cuando la CA afecta categoricamente al bienestar del hombre y perjudica el
entorno ambiental de la flora y fauna, y también dafia a la sociedad fisiologica,
psicolégica y econdmicamente. Resumiéndose mas de 170 articulos publicados
sobre las diferentes fuentes de CA, ya sean antropogénicas o naturales. También
se expresaron los diferentes efectos dafinos de la CA sobre las enfermedades
cardiovasculares y respiratorias. Finalmente, también se mostraron las influencias

de la CA sobre la productividad, las horas trabajadas y el bienestar humano.

A su vez, D. Yang et al. (2017), platearon un resumen exhaustivo de los
estudios epidemiolégicos en China sobre los efectos negativos de los

biomarcadores del sistema respiratorio, el sistema cardiovascular y la exposicion



del sistema genético y epigenético a la CA. Como métodos se utilizaron: a) método
de muestreo no invasivo eficaz, para el Oxido nitrico exhalado (eNO), b) dafio al
ADN, se toma muestra de contaminacion del aire: 32P-pos etiquetado para adultos
de ADN, c) método del ensayo Comet para detectar dafios al ADN, y d) método de
micronucleo ensayo CA para la evaluacion de la genotoxicidad. Concluyéndose
contrariamente: en un estudio de panel donde participaron 75 estudiantes
universitarios sanos de la Universidad de Fudan como sujetos encontré que un
aumento del rango intercuartilico (0,3 mg/m?3) de 2 h de exposicién al mondxido de
carbono (CO) se asocié con una disminucion del eNO del 10,6% (IC del 95%: 6,3%,
14,9%). Asi mismo los estudios indicaron que los efectos de diferentes
contaminantes en el nivel de eNO en los sujetos pueden ser diferentes, y se
necesita un estudio adicional en el futuro. Sin embargo, varios estudios han
demostrado que la CA también puede aumentar los niveles de eNO en pacientes
con enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC). Adicionalmente un estudio
panel de 23 pacientes con EPOC como sujetos en Beijing encontré que el rango
intercuartilico aumenta en PM2s, una materia particulada con diametro
aerodinamico <10 ym (PMao), y entonces se asociaron con aumentos maximos en
eNO del 13,6% (IC del 95%: 4,8%, 23,2%), 9,2% (IC del 95%: 2,1%, 16,8%)y 34,2%
(IC del 95%: 17,3%, 53,4%), respectivamente. Por otra parte Copat et al. (2020),
plantearon la revision sistematica para proporcionar un estado de arte actualizado
de los estudios epidemiolégicos recientes relacionados con la comprension del
papel de la CA (PMz2s, PM1o y NO2), en la propagacion y letalidad de COVID-19.
Dentro del marco metodolédgico se realizé segun los criterios PRISMA, donde se
consideraron las revisiones sistematicas y meta analisis como elementos del
informe. Concluyendo lo trascendente de la exposicion crénica a la CA en la
transmision y nocividad del COVID-19, aunque aun no se haya confirmado el efecto
potencial de la exposicion al virus en el aire. Ademas, los PM2s y NO:2 estan
estrechamente correlacionados con COVID-19 que con PMzio. La correlacion mas
pequefa entre la morbilidad y la mortalidad de PMi1o y COVID-19 puede deberse al
hecho de que las particulas de mas de 5 ym no pueden alcanzar el receptor de
entrada de células (ACE2) del SARS-CoV-2 donde se encuentran las células
alveolares de tipo Il. Sin embargo, las diferencias entre paises, como la

implementacion de diferentes prohibiciones de aislamiento, periodos de infeccion,



topografia, caracteristicas sociodemograficas y socioeconémicas, niveles de CA'y
factores meteorolégicos, pueden haber llevado a algun desempefio comparativo.
En ese mismo orden de ideas, K. Liu et al. (2020), ejecutaron un estudio poblacional
para evaluar las consecuencias de la interaccién entre la vacunacion contra la
influenza y su influencia con la exposicion continua a CA en afecciones respiratorias
alérgicas en adolescentes y niflos. Como parte metodoldgica se investigd un
estudio transversal durante 2012-2013 en 94 escuelas de Seven Northeastern
Ciudades (SNEC) en China. Donde obtuvieron encuestas de cuestionarios de
56137 nifios y adolescentes de 2 a 17 afios. Concluyeron que la vacunacion contra
la influenza podria actuar como un amortiguador de los efectos perjudiciales de la
CA sobre las enfermedades respiratorias alérgicas en nifios y adolescentes. Donde
la politica dirigida a aumentar la vacunacion contra la influenza puede generar
beneficios colaterales en términos de reduccién de las enfermedades respiratorias

alérgicas.

Por otra parte Mandal et al. (2021), plantearon como propadsito el estudiar la
contaminacion del aire en tres ciudades de India (Mumbai, Delhi y Kolkata), durante
la etapa de bloqueo y la compararon con escenarios previos y posteriores al
bloqueo. Donde se consideraron siete contaminantes del aire como el material
particulado (MP) y los gases: PM2s, PMio, NO2, NH3, SO2, CO y Os. También
analizaron paradmetros meteorolégicos como: a) temperatura del aire ambiente, b)
humedad relativa, c) velocidad del viento y d) precipitaciones. Los datos analizados
fueron recolectados de 56 estaciones automaticas de monitoreo del aire (AAMS)
del tablero central de control de contaminacion (CPCB) distribuidas por las
principales ciudades. Dentro del marco metodolégico plantearon la implementacion
de enfoques estadisticos basados en modelos para el estudio, donde observaron
los cambios del indice de calidad del aire (AQI) durante el bloqueo a través de un
analisis comparativo. Concluyeron que este estudio sirve para ayudar a los
responsables de formular politicas, a enfrentar la creciente CA en las éareas
urbanas, y de esta manera encontrar formas a través del plan de accion para reducir

los niveles de contaminacion.

Por otro lado Manchanda et al. (2021), plantearon su estudio de la

especiacion quimica resuelta en el tiempo y de la distribucion de la fuente de PMzs



con el fin de evaluar el impacto del aislamiento y las relajaciones posteriores en las
fuentes de PM2s ambiental en Delhi, India. La recoleccion de muestras se ejecutd
en el campus del Instituto Indio de Tecnologia (1IT), Delhi (N: 28°32; E: 77°11"). Los
instrumentos se instalaron en el laboratorio de temperatura controlada en el dltimo
piso de un edificio de cuatro pisos del campus. La fuente mas cercana de emisiones
locales es una arteria de la carretera exterior al campus, ubicada a unos 150 m del
edificio. Concluyéndose que el cierre de COVID-19 resulté en una disminucion sin
precedentes de las actividades antropogénicas, lo que a su vez condujo a una

reduccion considerable (~ 54%) de las particulas ambientales.2.5 niveles.

En cuanto a Liu et al. (2021), tuvieron como hipétesis de estudio, que la
exposicion cronica a DE aerosol en probadores de motores diesel (DET) puede
causar remodelacién de las vias respiratorias como una base fisiopatologica
subyacente al deterioro de la funcién pulmonar. Debido a que las emisiones de
gases de escape de DE son una fuente importante de particulas ultrafinas (PM)
presentes en el aire ambiente y que contaminan muchos entornos laborales.
Ademas la evaluacion de las vias respiratorias mediante tomografia computarizada
(TC) demostrd correlacidon con la espirometria en pacientes con enfermedades
pulmonares obstructivas, los cuales presentaron cambios estructurales de las vias

respiratorias pequefias, causadas por la exposicion cronica a DE.

Segun Sicard et al. (2021), se propuso revisar el cumplimiento de los
estandares de la directiva de calidad del aire ambiental de la UE, asi como las
directrices de calidad del aire de la OMS mediante la estimacion de tendencias
(prueba Mann-Kendal). Donde describieron que a pesar de las bajas
concentraciones de emisiones gaseosas y de material particulado, las poblaciones
de la ciudades europeas continlan exponiéndose a concentraciones PM2sy Os que
sobre pasaban los valores limites exigidos por la OMS. Los mismos que
repercutieron en la disminucién del nimero anual de muertes asociados al PMz2ss y
también en el incremento del nUmero anual de muertes asociados al Os; los cuales
se convirtieron en una problematica de salud publica, en los afios 2000 y 2017. Asi
mismo Mishra et al. (2021), identificaron las concentraciones de fondo de
contaminantes atmosféricos. También la distribucion de PM2s puede afectar la

salud humana y para superar este problema, es necesario establecer una



regulacion para las particulas. Como parte metodologia se tuvo el uso de las
funciones de densidad de probabilidad (PDF), manejando para la investigacion la
distribucion de datos de contaminantes PM2s de cinco paises (India, China,
Francia, Brasil y Estados Unidos de América) durante sus respectivos periodos de
bloqueo entre 2019 y 2020. De igual manera se realizd el estudio para la India,
donde se dividido en tres regiones (India central, India costera y Llanura
Indogangética (IGP)) sobre la base de diferentes condiciones climaticas. Donde los
resultados mostraron que la disminucion de PM 2.5 durante el tiempo de bloqueo de

2020 en colacién con el mismo tiempo de 2019 es suficientemente grande.

En cuanto a Ubilla & Yohannessen (2017), plantearon como propdsito el
estudio de la CAy sus impactos en la Salud Respiratoria en el Nifio, fundamentando
gue la poblacion esta expuesta a la CA en general y de forma no intencionada, el
cual podria ocasionar dafios fisiolégicos sutiles como enfermedades y en algunos
casos la muerte. Ademas acotar que los infantes son mas sensibles debido a que
su sistema respiratorio e inmune son de mayor vulnerabilidad, aunado a las
actitudes propias de su edad. Habria que decir también que las enfermedades
respiratorias en los infantes que mas son reportados a corto plazo son: 1) Aumento
de exacerbaciones asmaticas, 2) Baja funcion pulmonar e 3) Incremento de
sintomas y busqueda de consulta urgente por problemas respiratorios. Se Concluy6
que el dafio respiratorio agudo o crénica estd asociado a la CA, lo cual esta
demostrado por evidencia cientifica. También enfatizar la importancia de la
exposicion ambiental y el establecimiento de regulaciones de calidad del aire
basadas en evidencia cientifica reciente. Por otra parte Ortega-Garcia et al. (2020),
realizaron el estudio entre la relacién de la contaminacion atmosférica (CA) de
origen urbano y la tasa de hospitalizacién por Enfermedades Respiratorias Agudas
(ERA) en Murcia-Espafa. En el marco de la metodologia, se realiz6 un estudio
ambiental el 2015 en la ciudad de Murcia, en el que se consideraron nifios de 17
afios con enfermedad respiratoria (CIE-9) que acudieron al servicio de urgencias
de un hospital. Concluyéndose que debido a la CA de origen urbano, se viene
incrementando los ingresos hospitalarios de niflos por ERA, especialmente por
asma y bronquiolitis. Del mismo modo, Zhang et al. (2021), exploraron la relacion
entre la contaminacién atmosférica (CA) y las visitas al hospital por neumonia bajo

la contaminacion y las condiciones climaticas en Qingdao. Como parte
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metodoldgica se utilizé los datos de los registros médicos de los pacientes con
neumonia del hospital afiliado de Qingdao, durante el 1 de enero de 2014 y el 31
de diciembre de 2018. Concluyéndose en una relacion significativa entre el
descubrimiento a corto plazo de PMzs, PM1o, NO2, SOz, y las visitas al hospital por
neumonia en Qingdao. El efecto de la CA produjo principalmente en un periodo frio.
El material particulado podria ser la razon principal para inducir las visitas al hospital

por neumonia.

Por otro lado Felix-Arellano et al. (2020), examinaron evidencias asociadas
entre la CA y la severidad alta de morbimortalidad por Covid-19. Como parte
metodoldgica se realizé revisiones rapidas en Cochrane, en bases de datos en
PubMed y MedRxiv, limitado del 26 al 28 de abril, respectivamente. Cinco fueron
los investigadores que revisaron los titulos, resimenes y textos completos de la
seleccion final. Concluyéndose que dichos estudios analizados proponen que la
ocurrencia y la severidad de mortalidad por Covid-19 se incrementaron por la
exposicion aguda o crénica a los CA, especificamente debido a PM2.5, PM1oy NOo.
Dichas investigaciones demuestran la dependencia entre la propagaciéon y la
capacidad de contagio de algunos virus con los niveles atmosféricos y la movilidad
de la CA. En cuanto Wang et al. (2021), plantearon el uso de seis métodos para la
generacion de datos de concentraciones de PM2s5y ozono (Os) en China entre los
afios 2014 y 2018, seguido de la cuantificacion de los cambios en la mortalidad
prematura debido a PM2s y O3z. Como modelos se utilizo el Programa de Analisis y
el Mapeo de Beneficios Ambientales-Edicion Comunidad (BenMAP-CE).
Concluyéndose que los datos de exposicion derivados de diferentes métodos
pueden resultar en una diferencia significativa en la estimacion de los cambios de
mortalidad prematura en China entre 2014 y 2018. Los cambios medios estimados
son hasta un 40% diferentes para el PM2s relacionada con la mortalidad, y hasta el
30% para el Os mortalidad relacionada. La diferencia mas significativa hasta el
factor 2 o 3 debido a los datos de exposicién se encuentra en China Central para
PMzsy Os.

Por otro parte Blazquez-Fernandez et al. (2019), analizaron el impacto de
las variables de renta per capita y calidad del aire ambiental, como factor

determinante del gasto en salud. Todo esto por costos médicos honestos, por una
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mejor atencion social y una mejor calidad ambiental. Como parte metodoldgica, se
analizé la relacién entre contaminacion atmosférica (CA) y el gasto en salud en 29
paises de la Organizacién para la Cooperacién y el Desarrollo Econémicos (OCDE)
durante el periodo 1995-2014. Seguidamente, se comprobaron los hallazgos si
difieren entre paises con ingresos altos o bajos. Concluyéndose que los hallazgos
encontrados pueden servir para aclarar el nivel apropiado de gasto en salud o, con
el fin de obtener un mejor bienestar social y calidad ambiental. Esto significa que
se ha proporcionado apoyo empirico sobre como la administracion sanitaria y los
responsables de la formulacion de politicas podrian considerar el uso de

combustibles mas limpios en los paises desarrollados.

A continuacion se describen sintesis de los antecedentes de trabajos previos
nacionales, asociados a la contaminacion atmosférica (calidad de aire exterior) y a
sistemas integrales de gestion (SIG) aplicados por los hospitales, donde Cabello et
al. (2019), tuvieron el propoésito de investigacion para animar a las autoridades
sectoriales y sociales; en la formacion e implementacion de un sistema integrado
de gestién de la calidad del aire, para mantener las condiciones atmosféricas
actuales, y sistemas de monitoreo cuidadosos, tales como prondsticos, informacion
e inventario para controlar las emisiones y mantener la calidad del aire en la ciudad.
Como parte de la metodologia se realizé una sintesis de emisiones de fuentes fijas
y moviles, utilizando el método de factor de emisién proporcionado por la agencia
de proteccion ambiental de los Estados Unidos (US AP-42), en los distritos de
Calleria, Yarinacocha, y Manantay en Perl y luego proyectaron la cantidad
calculada en 10 afios con base en el incremento de las actividades de produccion
de gases, y calcularon la cantidad de gas (toneladas) que se emitira a la atmosfera
en el 2027 gracias a un modelo con visién de futuro. Concluyé que podria haber
impactos locales significativos, como la formacion de niebla o smog contaminantes,
gue deteriore severamente la calidad del aire y genere cambios graves en la salud
humana. Ademas, si el gas aumenta en la ciudad y la concentracion es alta como
muestran los resultados, entonces surgiran problemas sociales ya que la salud de
las personas y otras actividades como la educacion, el deporte, el trabajo, etc., se
veran seriamente afectadas. Ademas, traeria como problema colateral el aumento

del gasto publico en sanidad.
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A su vez Bartra (2016), menciono que la infraestructura basica con la que
contaba la Direccion Regional de Salud Ucayali al afio 2015 es de 2 Hospitales. En
el cual el Hospital Regional de Pucallpa (H.R.P.) viene brindando servicios con los
siguientes profesionales: 38 médicos generales, 37 médicos especialistas, 101
enfermeros, 146 técnicos en enfermeria, 14 técnicos en laboratorio, 2 tecnélogos
médicos, 4 psicologos y 4 quimicos farmacéuticos; los cuales hacen un total 346
profesionales de la salud.

Por otro lado MINAM (2014), planteo que treinta y uno (31) Areas Prioritarias
de Atencion (APA) fueron evaluadas por su importancia en base a los parametros
PM, SOz y NO2. Ademas de estas variables, el propésito de la evaluacion y el
analisis es importante en la medida en que se logre y los riesgos para la salud
asociados. Finalmente, aserraderos y fabricas de carbon son las principales fuentes
de contaminacion en Pucallpa. Por otra parte MINAM (2017), aprobé el Estandar
de Calidad Ambiental del Aire (ECA), asi como disposiciones complementarias. El
mismo se tomO como referencia durante el desarrollo del instrumento de
recoleccion de datos sobre la variable Contaminacion Atmosférica (CA). Mas aun
Panduro (2017), menciona que la CA es significativa, dada la proporcion de su
incremento acelerado en la provincia de Coronel Portillo, las mismas que tienen su
origen por actividades humanas que detallamos a continuacion: 1) Quema de
residuos domésticos e industriales, 2) Incendios forestales y 3) El parque
automotor. Asimismo, resaltar que las emisiones de polvos, MP son ocasionados
por madereras e industrias de triplay y que las emisiones de gases: CO2, CO, NO2

tienen su origen por las aguas residuales y botaderos, CH4 (metano).

La siguiente seccion trata de la sintesis de los antecedentes de trabajos
internacionales previos sobre la contaminacion del aire interior (IAQ): donde se
espera la formacion de aerosoles Ciofi-Silva et al. (2016), analizaron la evidencia
cientifica sobre la formacién de aerosoles durante la limpieza quimica dentro del
Centro de Materiales y Esterilizacion (CME) y el efecto de la presion negativa del
aire ambiente en el area de limpieza; para controlar la propagacion de aerosoles en
areas adyacentes. Como parte de la metodologia se realiz6 una revision bibliografia
sisteméatica, incluyendo la busqueda de: manuales técnicos, manuales o

estandares nacionales e internacionales de expertos e instituciones de PubMed,
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Scopus, Cinahl y Web of Science y finalmente indagacion manual de articulos
cientificos. La conclusién a la que se llega, es que el hecho cientifico muestra que
los aerosoles se generan durante las operaciones de limpieza y el uso de equipos
gue se encuentran en CME (por ejemplo, limpieza ultrasénica y depuradores de
limpieza con agua a presion). Si bien se ha normalizado la diferencia de presion de
aire ambiental negativa entre el area limpia de CME y el &rea adyacente, no existen
estudios para evaluar su efecto en la dispersién de aerosoles, que pueden poner
en peligro la seguridad de los profesionales de la salud o del medio ambiente.
Desde la sala limpia, asi como de los materiales en la sala de preparacion. Ademas
la OPS (2020), desarrollo recomendaciones provisionales con el proposito de
proporcionar modelos para el manejo de trabajadores de la salud expuestos al
coronavirus (COVID19) y pautas para su uso durante la exposicion ocupacional al

virus. También ayudaron a determinar el riesgo de contraer COVID19.

En cuanto a agentes fisicos asociados a la ventilacion al interior del
nosocomio Correia et al. (2020), plantearon la hipotesis que la transmision aérea
es posible para el SARS-CoV-2 y el mal uso de los sistemas de ventilacién puede
contribuir a su propagaciéon por gotitas, como una causa importante de infeccion.
Es por ello la importancia por la que abordaron el tema de la transmision de la
enfermedad por aerosoles en ambientes cerrados. Ademas Fong-Silva et al. (2020),
realizaron un analisis de los sistemas de aire acondicionado, calefaccién y
ventilacion, que se han convertido en una fuente potencial de infeccion que puede
propagar el SARS COV-2. Estos ventiladores generan un flujo de aire forzada para
enfriar, calentar o ventilar una habitacion o recinto. También sugirieron 4 factores
gue deben ser auditados en hospitales y centros de salud para que no se conviertan
en una fuente de transmision, tales como: 1) Disefio de condiciones ambientales
segun ASHRAE 170 2013 y ASHRAE 55; 2) Realizar las instalaciones interiores
adecuadas segun normas ASHRAE 62: Ventilacion; 3) Segun las normas ASHRAE
62 y DIN 1946, actualizar y suministrar aire fresco exterior para las instalaciones;
4) Segun las normas EN 1822:2009 e ISO 29463, los requisitos minimos de disefio
para el sistema de filtracion de este tipo de equipo. Asimismo Augenbraun et al.
(2020), sugirieron un marco para determinar el riesgo de liberacién de aerosoles de
SARS-CoV-2 en laboratorios y oficinas, basado en modelos de respuesta de dosis

exponencial y analisis del flujo de aire y purificacion en sistemas de calefaccion,
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ventilacion y aire acondicionado (HVAC) tipicos. Donde el sistema HVAC de alta
circulacién con filtracion de aire de particulas de alta eficiencia (HEPA), reduce
significativamente la exposicion a virus en interiores y las mascarillas quirargicas o

los respiradores N95 reducen la exposicion.

Por otro lado en cuanto a agentes fisicos asociados a temperatura interior
del nosocomio Spena et al. (2020) concluyeron que la temperatura o la humedad
no pueden correlacionarse de forma independiente con la viabilidad de los
coronavirus, porque un enfoque uno a uno revela una naturaleza intrinsecamente
erratica. Pero simultdneamente, nuestros resultados infieren una relacion entre la
supervivencia de los coronavirus y la entalpia especifica del potencial
termodinamico del aire hiumedo, exhibiendo un valor minimo para el parametro
propuesto VLS 1h a unos 55 kJ / kg de aire seco. Esto parece desbloquear el
estancamiento previamente reconocido en el método de investigacion, abriendo asi
una perspectiva amplia considerando aplicaciones sencillas. Otro rasgo Azuma et
al. (2020), tuvieron como proposito estudiar la influencia de los factores ambientales
en los edificios, la dinamica espacial y los factores operativos de los edificios.
Ademas, describen una estrategia para prevenir la transmision del virus SARS-
CoV-2 en el entorno de construccion basandose en el control de calidad ambiental
interior recomendado por los ministerios japoneses. Sin embargo Gao et al. (2021),
plantearon como propésito investigar la relacién entre la temperatura ambiente y el
riesgo para los pacientes ambulatorios de rinitis alérgica (RA) en Xinxiang, China.
Como parte de metodologia se recopilaron datos diarios de pacientes ambulatorios
para RA, condiciones meteoroldgicas y contaminacion del aire ambiental entre los
afios 2015 a 2018. Concluyéndose que se evidencio que tanto el frio suave como
el calor moderado pueden aumentar significativamente el riesgo de RA en
pacientes ambulatorios. Contrariamente Salamanca-Ferndndez et al. (2021),
plantearon como conclusion que no parece afectar la temperatura en la
propagacion del virus SARS-CoV-2 durante cada temporada del afio. Ademas, los

contaminantes del aire promueven la infeccion viral y la muerte.

Por otro lado Borro et al. (2021), afirmaron que el SARS-Cov-2, se trasmite
principalmente a través del sistema respiratorio de una persona infectada, donde

los sistemas de calefaccién, ventilacion y aire acondicionado (HVAC) ayudan a
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aumentar o disminuir la propagacion de enfermedades en el ambiente interior.
Como parte metodoldgica se modelo el papel de los sistemas HVAC en la difusion
del contagio a través de simulaciones de tos por Dinamica de Fluidos
Computacional (CFD) en el Hospital Infantil del Estado del Vaticano “Bambino
Gesu”. Donde tanto las salas de espera como las de los hospitales se modelaron
como escenarios interiores. Donde se utilizé un parametro especifico de indice de
infeccion (n) para estimar la cantidad de aire contaminado inhalado por cada
persona presente en los escenarios interiores simulados. También se evalu6 el
papel potencial de los sistemas de ventilacion de aire de escape colocados sobre

la boca del paciente que tose.

El siguiente aspecto trata de contaminacion atmosférica interior asociado a
la ventilacion Elsaid & Ahmed (2021), mencionaron que la calidad del aire y su
pureza cumplen una funcién importante y un papel vital en el estado actual de la
pandemia de corona, ya que es un facilitador de la infeccion por coronavirus en
lugares contaminados. La calidad del aire interior significa que la pureza del aire
dentro y alrededor de los edificios e instalaciones es particularmente importante
para la salud y la comodidad de los ocupantes del edificio. Una ventilacion
insuficiente podria provocar un incremento de las concentraciones de
contaminantes portadores del coronavirus. Asi mismo Allen & Ibrahim (2021),
propusieron como justificacion reducir la propagacion de aerosoles de largo alcance
del SARS-CoV-2 aumentando la ventilacién exterior y mejorando los sistema de
filtracion. Donde se reduce la propagaciéon de aerosoles desde areas alejadas del
SARS-CoV-2 a espacios interiores compactos y de tamafio pequeio, las
recomendaciones incluyen enfocarse en 4 a 6 cambios de aire por hora, a través
de una de las siguientes combinaciones: 1) Ventilacion exterior; 2) El aire
recirculado que pasa por el filtro tiene un indice de eficiencia minimo de 13 (MERV
13); 0 3) Pase el aire a través de un purificador de aire portatil equipado con un filtro

HEPA (aire de particulas de alta eficiencia).

Por otro lado Gola et al. (2021), plantearon como proposito del trabajo a partir
de la experiencia COVID-19, analizar los problemas actuales y principales
relacionados con COVID-19 y argumentar algunas estrategias y mejores practicas

en relacion con el aire interior y la ventilacion mecénica en entornos sanitarios y sus
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sistemas de climatizacién dentro de las actividades de operaciéon, mantenimiento y

limpieza.

Acerca de Mousavi et al. (2021), realizaron una revision sistematica de
publicaciones cientificas sobre seguridad de filtracién y recirculacién del aire en las
instalaciones sanitarias. Como parte metodoldgica se realizo la revision de una
amplia gama de pruebas, desde codigos y regulaciones hasta publicaciones
revisadas por pares y estandares de mejores practicas, asimismo de la busqueda
bibliografica se obtuvo como resultado 394 publicaciones, de las cuales 109
documentos se incluyeron en la revision final. Finalmente el brote de SARS-CoV-2
ha llevado a una reflexién critica sobre la exposicion de los trabajadores de la salud
a los contaminantes del aire interior en los hospitales y los métodos para reducir,

mitigar y desinfectar patégenos en el entorno hospitalario.

El siguiente aspecto trata de mediciones al interior de nosocomios Razzini
et al. (2020), realizaron una evaluacion de la contaminacion del aire interior (CAI) y
las superficies que contienen ARN con SARS-CoV-2 en una sala de aislamiento
Covid-19 de un hospital en Milan, Italia. Segun la metodologia se colectaron un total
de 42 muestras de aire y superficie dentro de cinco zonas diferentes de la sala,
incluidas las areas contaminadas (area de pacientes COVID-19), semi-
contaminadas (sala de desvestirse) y limpias. Finalmente, la localizacién del ARN
con SARS-CoV-2 se realiz6 mediante la reaccion en cadena de la polimerasa con
transcripcion inversa en tiempo real. También Lee et al. (2020), plantearon como
propésito la evaluacién de calidad del aire interior de una clinica ambulatoria de
otorrinolaringologia y comparar los indices de calidad del aire entre diferentes areas
de un hospital. De acuerdo a la metodologia, la calidad del aire interior se midi6
utilizando sensores de calidad del aire en diferentes areas del hospital, desde el 1
de febrero de 2019 hasta el 31 de enero de 2020, considerando los siguientes
parametros: CO2, COV, PM2s, y NO2 se midieron en la clinica de

otorrinolaringologia, clinica ortopédica y area de recepcion.

Con respecto a los nosocomios al interior Awada et al. (2021), propusieron
responder a diez preguntas y explorar el impacto de los edificios en la salud de sus
ocupantes. También se establecieron bases para el trabajo futuro, proporcionando

informacion para nuevas direcciones de investigacion y descubrimientos. Como
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parte metodoldgica se centrd en diez preguntas de cdmo los investigadores y/o
profesionales de la construccién conceptualizan la salud en los edificios. Preguntas
1 a 4: Descripcion general de los edificios saludables al presentar sus efectos en la
salud, preguntas 5 y 6: Impactos sociales y economicos de los edificios insalubres,
preguntas 7 y 8: Investigan de nuevos factores de estrés que afectan la salud de
los ocupantes en los edificios. Finalmente, las preguntas 9 y 10: examinan lo que
las tecnologias emergentes pueden ofrecer como nuevos conocimientos en este
campo y presentan oportunidades para futuras investigaciones y descubrimientos.
Ademas Reddy et al. (2021), implementaron un plan de accion para la evaluacion
y tratamiento de la calidad del aire interior (IAQ) en hogares de ancianos, con el fin
de comprender el impacto de la IAQ en la salud de los residentes y asi cerrar la
brecha entre estas instalaciones para proteger la salud, el bienestar y la calidad de
vida. Asimismo aumentar el nimero de residentes de hogares de ancianos para
explicar, lo que reduce las visitas a la unidad cuidados intensivos (UCI) y las

hospitalizaciones no planificadas.

A su vez al derecho de ser considerado el SARSCoV2 como enfermedad
profesional Marti Amengual et al. (2021), plantearon como conclusion que los
profesionales de la salud (PS) infectados con SARSCoV2 en hospitales ciertamente
tienen derecho a ser clasificados como enfermedades profesionales (EP)y disfrutar
de los beneficios inherentes a la pandemia antes mencionada. En ese mismo orden
de ideas Barroso (2021), plantearon que el trabajador de salud infectado por
COVID-19, a consecuencia de sus labores asistenciales en diversos nosocomios,
y de igual manera para los trabajadores con necesidades similares, deben ser
considerados como enfermedad laboral (enfermedad profesional (EP)), pues dicha
enfermedad causada por factores biologicos, que no esta exenta de las normas del

estatus legal.

Por otro lado Zavieh et al. (2021), plantearon como propésito evaluar los
bioaerosoles bacterianos en la concentracion de aire interior de los gimnasios y su
relacion con el area del gimnasio por persona, la temperatura y la humedad relativa.
Segun la metodologia se realizé el muestreo por el método 0800—-0999, del Instituto
Nacional de Seguridad y Salud Ocupacional y utilizando un muestreador Anderson

de un solo paso. Se seleccionaron cincuenta y cinco gimnasios con el método de
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muestreo aleatorio simple y se recolectaron 165 muestras para la evaluacién de

bioaerosoles bacterianos.

A su vez Ramirez-Ortiz et al. (2020), tuvieron como propdsito mostrar las
posibles consecuencias del aislamiento social forzado debido a la pandemia de
Covid-19 en la salud mental de las personas. Asimismo Giorgi et al. (2020),
describieron como propdésito la revisibn de la literatura asociadas a aspectos
psicolégicos afines a los componentes del lugar de trabajo, al incremento epidémico
de COVID-19, con el fin de aproximarse a los problemas psicologicos criticos que
residen en los lugares de trabajo. Asi mismo como parte metodoldgica se realizo la
blusqueda bibliografica en: Google Scholar, PubMed, y Scopus, seleccionandose
articulos centrados en problemas psicoldgicos de los trabajadores relacionados con
el lugar de trabajo durante la pandemia. Los cuales incluyeron 35 articulos.
Adicionalmente Talebi-Azar et al. (2020), plantearon como propésito explorar el
lado psicolégico de la pandemia, asi como los factores concernientes con la salud
mental en el lugar de trabajo. Como parte metodoldgica se realizé la busqueda
bibliografica en: Google Scholar y PubMed, seleccionando articulos centrados en
problemas psicolégicos de enfermeros y trabajadores de la salud relacionados con
el lugar de trabajo durante la pandemia. También Vindegaard & Benros (2020),
realizaron una revision sistematicamente de la literatura para brindar una
descripcion de las complicaciones psiquiatricas causadas directamente por el
Covid-19 y cédmo el Covid-19 afecta indirectamente la salud mental de los pacientes
psiquiatricos y del publico en general. También revisaron los componentes que
alteran el riesgo de sintomas psiquiatricos en los dos grupos. Como metodologia
se han realizado busquedas sistematicas en bases de datos Pubmed, incluyendo
estudios que evaltan sintomas asociados a la Covid-19 o enfermedad mental entre
pacientes infectados y no infectados, divididos en pacientes psiquiatricos,
trabajadores de la salud y trabajadores no sanitarios. Asi mismo Pollock et al.
(2020), platearon como propositos: a) evaluar la efectividad de las intervenciones,
b) identificar los obstaculos y los capacitadores que puedan afectar la
implementacion de las intervenciones; en cualquier caso, su propdsito es apoyar la
resiliencia y la salud mental de los profesionales de la salud y los servicios sociales
de primera linea durante y después de un brote, epidemia o pandemia. Como

metodologia, se realiz6 una busqueda sistematica el 28 de mayo de 2020 en
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Cochrane, en la base de datos central, Medline, Embase, Web of Science,
PsycINFO, CINAHL, Global Index Medicus y repositorio institucional de la OMS.
También buscamos en las suscripciones de ensayos en curso y Google Scholar.
Finalmente acotar que se realizd todas las busquedas desde el afio 2002 en
adelante, sin restricciones de idioma. Continuando Cavicchioli et al. (2021),
plantearon como propoésito una revision sistemética para proporcionar una
evaluacion basada en evidencias del dafio potencial que podria ocasionarse a raiz
del aislamiento por COVID-19 en la Salud Mental (SM). Con respecto a la
metodologia esta revision incluyé estudios que valoraron los indices de SM como
malestar psicologico general y sintomas depresivos durante y después de los
periodos de aislamiento adoptados para tratar a la pandemia de Covid-19, SARS y
MERS.

Por otra parte, en cuanto al sistema de gestion de salud (HMS) al interior de
los nosocomios Guimaraes et al. (2020), plantearon como propésito probar las
relaciones entre los factores humanos relacionados con un impacto favorable del
HMS durante las labores desarrolladas por las enfermeras. Como parte
metodologica se han utilizado datos de 213 enfermeras que utilizan el HMS de su
hospital para probar las relaciones entre las variables independientes y el impacto
del HMS en el trabajo de las enfermeras. Dado que los resultados enfatizan la
importancia de la participacion de los enfermeros, la capacitacion, la buena
comunicacién con los desarrolladores y la ausencia de conflicto con respecto a la
implementacion del sistema, esto permite que el HMS alcance la eficiencia, lo que

es mas deseable en el trabajo de enfermeria.

Por lo que se refiere a temas analogos como referencia para nuestra
investigacion tenemos Roman et al. (2015), plantearon como proposito el estudio
de las percepciones, donde se permiti0 entender las asociaciones entre
medioambiente, temas globales y sus aplicaciones en la ingenieria, especialmente
entre los estudiantes de Ingenieria Mecatronica de la Politécnica de Sinaloa. Como
parte de la metodologia, el Grup de Recerca Educacio i Ciutadani (GREIC) de la
Universitat de les llles Belears utilizé un instrumento cuestionario compuesto por 31

preguntas y un enunciado sobre las variables a medir.
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En cuanto a sistemas integrales de gestion (SIG) y software estadistico se
tiene que Matas (2018), realizaron la investigacion para evaluar los formatos de
escala tipo Likert y su congruencia con la calidad de los datos que se pueden
obtener con ellos. Como parte de la seccibn metodologia, examinaron
sisteméaticamente el resumen del contenido, identificando temas o topicos
relevantes para las influencias metodoldgicas. Asi mismo Tajedin et al. (2017),
plantearon como proposito identificar la correspondencia entre el contentamiento
laboral de los empleados y el estilo de liderazgo de los gerentes. Como parte
metodoldgica se utilizd dos tipos de cuestionarios, incluida la escala Likert para el
estilo de liderazgo y el indice descriptivo del puesto de satisfaccién laboral, entre
218 empleados de 3 departamentos diferentes de Finanzas y Administracion
Adjunto del Municipio de Teheran. Y Mitjana Ruiz, 2020), planteo que el Alfa de
Cronbach (a) describe la psicometria como un campo que se ocupa de la medicion
y cuantificacién de variables psicoldgicas en la psique humana a través de una
variedad de técnicas y teorias. EI mismo que pertenece al alfa de Cronbach (a),
como un coeficiente utilizado para medir escala o verificar confiabilidad. También
Rodriguez-Rodriguez & Reguant-Alvarez (2020), proporcionaron informacion
general para determinar la confiabilidad de un cuestionario o escala utilizando
SPSS: Coeficiente alfa de Cronbach; el cual permite comprender dicho indice y el
proceso que se debe seguir para obtenerlo. Como parte de la metodologia se utilizd
el programa estadistico SPSS, el cual nos permite calcular el valor de manera facil
y agil, ayudando asi a decidir si utilizar un cuestionario o una prueba, ya que se
debe tener en cuenta la significacion del parametro segun el contexto en el que se
aplica. Para calcular la poblaciéon QuestionPro (2020), plantea en el documento
genérico “Calculadora de muestras poblacionales”, donde se sefiala que es
importante trabajar con representantes de la comunidad global para lograr esta
tarea. Considerando que los consumidores estdn dispuestos a compartir sus
opiniones y acciones honestas. En cuanto a la muestra Lopez (2004), explicaron
qgque uno de los puntos mas frustrantes para los investigadores es definir la
poblacién y el tamafio de la muestra, asi como el definir los criterios utilizados para
seleccionar los componentes de muestra. También Arias et al. (2016), especificaron

los criterios requeridos para seleccionar los participantes de una investigacion,
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cuando se esté elaborando un protocolo, el cual debera contener conceptos de

poblacién de estudio, muestra, criterios de seleccion y técnica de muestreo.

Por otro lado en cuanto al clima organizacional Musah et al. (2016),
plantearon como propésito del estudio el probar hasta qué punto la clima
organizacional (OC) predice el desempeiio de la fuerza de trabajo (PMA) en el
contexto de las instituciones educativas superiores (IES) de Malasia y evaluar las

propiedades psicométricas de los dos constructos latentes.

Segun Hernandez et al. (2014), indicaron que la muestra describe la parte
de la poblacion especifica que esta siendo evaluada por el instrumento. Ademas
Griffin (2016), menciona respecto del modelamiento de dispersion atmosférica a las
consideraciones practicas de la propagacion de contaminantes atmosféricos (CA).
En la cual la propagacion atmosférica se logra esencialmente por el movimiento de
contaminantes en el aire, pero el caracter de la fuente de contaminacion requiere
gue esta accion del aire se tenga en cuenta de diferentes maneras. Ademas
Benlloch & Urefa (2018), han sensibilizado sobre factores de riesgo de accidentes
de trabajo o enfermedades profesionales desde el sector salud, asi como
precauciones basicas para prevenir y/o reducir riesgos. Asociados a 0zono
Swanson & Chapman (2017), plantearon como definicibn del ozono a la
presentacion en estado gaseoso como tres atomos de oxigeno (O) unidos
ciclicamente en una estructura. EI mismo que se obtiene en cualquier proceso que
genere una chispa o arco eléctrico en presencia de oxigeno (Oz). El Os también es
un contaminante ambiental del aire junto con otros como el SOz y las particulas
(PMwo y PM25). Ademas el Os bajo ciertas condiciones reacciona con el aire
formando diéxido de nitrégeno (NO3z), otro contaminante del aire. Acerca de
problemas actuales Vallero (2019), menciona que muchos textos no poseen
ejemplos de célculos de contaminacién del aire (CCA) y como estas ecuaciones y
férmulas se aplican a la cuantificacion de escenarios y condiciones del mundo real.
Y su aplicacion a los problemas actuales de la calidad del aire, incluidos los
inventarios de emisiones, las estimaciones de riesgos, las evaluaciones de los
ciclos biogeoquimicos; asi como las eficiencias en las tecnologias de control de la
contaminacion atmosférica. También Charlesworth & Booth (2019), mencionan que

es un compendio multidisciplinaria donde se abordan problemas actuales
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relacionados al aumento de la vida urbana y los problemas ligados con la
contaminacion al ofrecer soluciones especificamente para el entorno construido.
Asi mismo Li et al. (2019), plantearon que el analisis espacio temporal de la
contaminacion atmosférica (CA) y su aplicacion en la salud publica revisa, en
detalle, los instrumentos necesarios para vislumbrar la distribucién espacial
temporal y las tendencias de la CA en la atmosfera, incluida la forma en que esta
informacion se puede relacionar a la diversa cantidad de datos de salud publica
disponibles. Por ultimo Theodore & Theodore (2021), mencionaron que las
preocupaciones medio ambientales estan presentes en la conciencia publica.
Ademas dentro de un instrumento de gestibn ambiental (IGA) se traducen en
problemas ambientales complejos en términos comprensibles, donde hubo una
mayor conciencia de una amplia gama de cuestiones ambientales que abarcan

todos los componentes: aire, tierra y agua.

Se tiene como definicibn conceptual para la variable independiente 1:
Contaminacién Atmosférica, es la presencia de productos gaseosos y/o pequefias
particulas contaminantes en el aire, que podrian ocasionar riesgo, dafio o molestia
hacia los hombres, animales y plantas que estén expuestos a dichas condiciones
(Gallego, 2012. p 63). También Ubilla & Yohannessen (2017), definido la
contaminacion atmosférica, como la presencia de sustancias peligrosas en la
atmosfera en concentraciones que pueden dafiar la salud de las personas o los
diversos ecosistemas. Por otra parte, Yang et al. (2017), indicaron que la exposicién
a la contaminacién atmosférica, puede provocar un aumento de la incidencia y la
mortalidad de muchas enfermedades, tales como enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (EPOC), asma, infarto de miocardio, etc. Sin embargo, ahora existe una
evidencia creciente que muestra que las exposiciones significativas a la
contaminacion del aire estan asociadas con los primeros biomarcadores en varios
sistemas del cuerpo. También B. Y. Yang et al. (2017), definieron a la
contaminacion atmosférica, como una gran amenaza para la salud publica a medida
gue aumenta la conciencia publica sobre los efectos adversos para la salud de la
contaminacion del aire, especialmente en los dias de smog. Oh et al. (2019),
mencionaron que la contaminacion atmosférica, esta relacionada principalmente
con los efectos sobre la salud, especialmente las enfermedades respiratorias.

Ademas en todo el mundo es un riesgo importante para la salud publica, junto con
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el cancer, las enfermedades cardiacas y la obesidad. Asimismo muchas fuentes de
contaminacion atmosférica pueden afectar la calidad del aire, las emisiones podrian
existir en el aire y afectar la salud humana en interiores, por lo que los adultos y los
nifios con problemas pulmonares o cardiacos tienen un mayor riesgo de presentar
sintomas. Asimismo Fowler et al. (2020), reconocieron la contaminacion
atmosférica como una amenaza para la salud humana desde la época de
hipocrates, la misma que tiene como unos de sus origenes la actividad humana,
identificando los principales problemas, sus causas y las tendencias regionales y
globales. El cual también fue ampliamente aceptada como consecuencia de la
actividad industrial. Por otro lado Almetwally et al. (2020), definieron como
contaminacion del aire, a la contaminacion de la atmosfera ambiental como
resultado de la presencia de sustancias quimicas, gases o particulas. Donde estos
materiales contaminantes pueden causar malestar, enfermedades o millones de
muertes cada afio. También pueden dafar la vegetaciéon y otros seres vivos como
animales y cultivos alimentarios. Ademas, estos contaminantes también pueden
crear smog Y lluvia &cida, lo que provoca enfermedades respiratorias, cancer y
agotamiento de la capa de ozono, lo que contribuye al calentamiento global.
Finalmente, la productividad laboral, la cantidad de horas trabajadas por los
trabajadores de salud y el desempeiio cognitivo de los estudiantes se ven afectados
negativamente por la contaminacion atmosférica. Asimismo Copat et al. (2020),
mencionaron que la contaminacion atmosférica, se ha identificado como la principal
causa ambiental de morbilidad y muerte prematura en todo el mundo. Afecta la
inmunidad del cuerpo, haciendo que las personas sean mas susceptibles a los
efectos de los patdégenos. Teniendo como hipotesis que la contaminacion
atmosférica, es el resultado de una combinacion de factores como datos
meteoroldgicos, grado de industrializacién y topografia del area, y puede servir
como vector de transmision de enfermedades y factor de agravamiento como
impacto en la salud de la enfermedad COVID-19, se elevé recientemente a 2.5,
PMio y NOz2, en la propagacion y letalidad de COVID-19. Por ultimo Zhang et al.
(2021), plantearon que la contaminacion atmosférica podria causar neumonia al
inducir la funcion inmune anormal de los pulmones y producir dafio oxidativo.
Asimismo afectd la aparicion de enfermedades respiratorias tanto en hombres

como en mujeres, pero no hubo diferencias de género significativas.
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e Se tiene como definicion conceptual para la dimension 1: Emisién de gases del
parque automotor.- Descarga directa de fluidos gaseosos a la atmdsfera, desde
el tubo de escape de un vehiculo automotor, mediante el cual la concentracion
de sustancias en suspension se mide al maximo permitido por la autoridad
competente (MINAM, 2012. p 69 y 222).

e Se tiene como definicion conceptual para la dimension 2: Emision de gases de
actividades industriales.- Descargada directa de fluidos gaseosos a la atmésfera,
que salen del sistema de captacion, por mal disefio o desperfectos, desde las
chimeneas, conductos, filtros, campanas ubicadas en la superficie de parques
industriales, se mide la concentracion de sustancias en suspension en las
mismas, por el maximo permitido para la industria (MINAM, 2012. P 69 y 222).

e Se tiene como definicion conceptual para la dimension 3: Emision de material
particulado de actividades industriales.- Descarga una mezcla de particulas
sélidas (residuos) y particulas gaseosas microscopicas (gotitas liquidas)
directamente a la atmosfera, donde la acumulacion de material particulado en
suspension es medida por limite maximo permitido (LMP) (MINAM, 2012. P 69y
222). Algunas particulas, como la tierra, el polvo, el humo, o el hollin, son
suficientemente grandes y oscuras para que se puedan verse a simple vista.
Otros son suficientemente pequefios para ser detectados solo con microscopio
electronico. Ademas la contaminacion emitida a la atmosfera proviene de
actividades humanas. Donde la contaminacién por particulas incluye: PM= PMio
+ PM25 + Otras particulas de gran tamafio; PMio: Particulas inhalables con un
diametro de <10 ym y PMzs: Particulas finas inhalables con un diametro de <2,5

um (Environmental Protection Agency [EPA], 2021).

Se tiene como definicion conceptual para la variable independiente 2: Enfermedad
Profesional, es cualquier momento de patologia temporal o permanente que
produce como consecuencia directa y obligatoria de la clase o tipo de trabajo que
realiza el trabajador o del medio en que se ve obligado a trabajar. Asimismo, la
enfermedad adquirida es consecuencia directa del desempefio de una tarea clara,
por la accioén lenta y continua del factor de riesgo, inherente al trabajo realizado.
Ademas, pueden ser causados por problemas de salud provocados por el entorno

laboral y la organizacion del trabajo (Ministerio de Salud [MINSA], 2005. p 20).
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Ademas Ciofi-Silva et al. (2016), afirmaron que los estudios no proporcionaron
informacion sobre enfermedad profesional entre los trabajadores de las areas
aledafias, pero que habia una fuerte evidencia del uso de respiradores N95 por
parte de los trabajadores en las areas de limpieza. Esto indica la necesidad de una
investigacion sobre la incidencia de enfermedades profesionales en los
trabajadores. Por otro lado Fowler et al. (2020), mencionaron que la enfermedad
profesional contraida en interiores de hospitales es un factor importante que
contribuye a los efectos sobre la salud humana. Ademas OPS (2020b) indicaron
que para combatir la enfermedad profesional, se deben tener en cuenta los
procesos de generacion de aerosoles (PGA), que juegan un papel importante en la
propagacion de enfermedades, asi como la contaminacion de las manos,
superficies y patdgenos de los trabajadores de la salud. Si se puede suspender
dicha secuencia, con uso comodo de respiradores por parte de todos los
profesionales de la salud mientras realizan PGA e higiene de manos. Asimismo, la
transmision de Covid-19 a los profesionales de la salud integrados en el cuidado y
manejo de pacientes con Covid-19 puede ocurrir y puede verse exacerbada por el
incumplimiento de las normas establecidas y los mecanismos de transmision,
particularmente en los hospitales. También Barroso (2021), indicé que la infeccion
por COVID-19 debe ser considerada como una enfermedad profesional, ya que
afecta a los trabajadores de la salud en el campo y otros profesionales con

necesidades similares.

e Se tiene como definicidbn conceptual para la dimension 1: Exposicién a agentes
biolégicos.- Condiciones que constituyen un factor de riesgo laboral, por la
presencia de microorganismos patégenos que pueden infectar a los
trabajadores, cuyas principales fuentes son humanos, animales, materia
organica y el ambiente de trabajo. Entre los cuales tenemos: bacterias, virus,
hongos y parasitos (MINSA, 2005. p 27).

e Se tiene como definicidbn conceptual para la dimension 2: Exposicién a agentes
guimicos.- Situacién en que la presencia de sustancias inorganicas, organicas,
naturales o sintéticas, presentes en el ambiente de trabajo en diversos estados
fisicos, provoque el contacto con los trabajadores por inhalacion o a través de la
piel. Es otras palabras, la situacion anterior conduce a la posibilidad de que los

trabajadores estén expuestos a algun dafio por exposicion (condicién de peligro)
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a las consecuencias de efectos irritantes, corrosivos, asfixiantes o toxicos
(MINSA, 2005. p 23).

e Se tiene como definicidn conceptual para la dimension 3: Exposicién a agentes
fisicos.- Situacién que describe diversas formas de intercambio repentino de
energia entre los individuos y el ambiente que pueden afectar negativamente la
salud y seguridad de los trabajadores, de las cuales mencionamos las mas
importantes: ruido, vibracion, temperatura, humedad, ventilacion, presion,
iluminacion, radiacion no ionizante (infrarroja, ultravioleta, baja frecuencia);
radiacion ionizante: rayos X, alfa, beta, gamma (MINSA, 2005. p 24).

e Se tiene como definicidn conceptual para la dimension 4: Exposicién a agentes
psicosociales.- Se denominan situaciones que se presentan en el proceso de
trabajo y estan directamente relacionadas con las deficiencias en el disefio,
organizacion, contenido del trabajo y desempefio de las tareas, asi como del
contexto. El trabajo social es raro y puede afectar el bienestar o la salud
(negativamente fisica, psicolégica y social), como el estrés laboral, el
agotamiento o la fatiga del trabajador o la depresién, asi como el crecimiento
profesional (MINSA, 2005. p 27).

Se tiene como definicidn conceptual para la variable dependiente 3: Productividad
del Servicio Hospitalario, segun Oh et al. (2019), menciona que es importante
sefalar que la calidad ambiental interior (IEQ) afecta el desempeiio del personal de
salud asistencial. Donde un sintoma de enfermedad respiratoria puede ser un
indicador del desempefio de la salud que esta relacionado con la preocupacion de
exposicion personal y el IEQ. Por lo tanto de lo anterior es importante considerar
que dentro de la Productividad del Servicio Hospitalario (PSH) no solo se
contemplan la diagnosis y la cura de enfermedades. También cubre todo lo
relacionado con la prevencién de enfermedades e identifica lo que ayuda a
desarrollar una vida saludable. Es por eso que la PSH se define como los beneficios
de prestacion de atencion médica. En consecuencia, la creacion de estos servicios
constituye un sistema de atencion encaminado a mantener, restaurar y mejorar la
salud humana, entendiendo por producto toda actividad o servicio que crea un fin
tangible para una unidad operativa. Cabe sefialar también que aqui se hace
referencia a muchos factores como atributos, como la tecnologia (equipamiento,

medio ambiente, estandares y procedimientos, asi como la racionalizacion de
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actividades basicas (recursos humanos, tareas, habilidades, actitudes)
combinadas, se puede concluir que el recurso sera mas eficiente si se producen
mAas servicios (egresos hospitalarios, consultas) en una misma unidad de tiempo.
Por otro lado Carranza (2020), menciona que los trabajadores de la salud,
especificamente enfermeros se desarrollan mediante la Productividad del Servicio
Hospitalario en areas criticas como cirugia, donde se exponen a diversos riesgos
laborales, derivados del medio fisico, del trabajo, exposicion a fluidos y/o
secreciones bioldgicas, exposiciones a productos quimicos, condiciones no
ergonomicas, y situaciones psicosociales, las mismas que afectan a su salud y
repercuten en su desempeio laboral. Asimismo Guanche Garcell et al. (2020),
mencionaron que para contar con una adecuada Productividad del Servicio
Hospitalario, se debe de contar con una formaciéon médica de importancia, asociado
a la actual pandemia, debido a que estd relacionado con muchos factores
diferentes, incluyen la necesidad de proporcionar a los profesionales de la salud al
nivel de conocimiento y habilidades para garantizar la atencion al paciente a
diferentes niveles del sistema de salud, asi como detectar casos tempranos con
sintomaticos respiratorios que operan en el nivel principal del sistema de salud. De
manera similar, y la importancia vital, es necesario fortalecer el conocimiento y las
habilidades necesarias para prevenir la transmisién de infecciones en la atencion
meédica, ya sea que haya pacientes atendidos en instituciones de la salud, y entre
pacientes y trabajadores de la salud. Por otra parte, la educacién de la poblacion
general, los pacientes y las familias es una tarea prioritaria en esta epidemia, en la
cual el cumplimiento de practicas como la cuarentena, el aislamiento social, la
higiene de las manos o el uso de medios de proteccion respiratoria requieren una

cooperacion solida de la poblacion.

e Se tiene como definicion conceptual para la dimensién 1: Formacion.- Los
profesionales de la salud deben estar calificados para realizar tareas que puedan
afectar la salud y seguridad ocupacional (SSO) en el lugar de trabajo. La
competencia debe especificarse en términos de educaciéon, formacion y / o
experiencia pertinentes (MINSA. 2005. p 34). Capacitacion: El personal
asistencial debe estar capacitado, por la importancia que representa su funcién
frente otras medidas de control eficientes. A través de la capacitacion, los

trabajadores deben saber que cambios en la salud se producen como resultado
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de factores de riesgo presentes en el lugar de trabajo, las maneras seguras de
trabajar y las formas de controlar los riesgos y prevenir enfermedades y
accidentes de trabajo (MINSA, 2005. p 52).

Se tiene como definicion conceptual para la dimension 2: Informacion.- La
organizacion debe tener procedimientos establecidos para garantizar que los
empleados y otras partes interesadas estén informados sobre la seguridad y
salud ocupacional (MINSA, 2005. p 34). Equipos de proteccion personal (EPP):
Es un complemento, no un sustituto de las medidas de control primarias y
secundarias. La empresa prefiere controlar los riesgos con equipos de proteccion
personal porque es la respuesta mas barata a los problemas de salud y de
seguridad pero no siempre es la mas satisfactoria (MINSA, 2005. p 53).

Se tiene como definiciéon conceptual para la dimensién 3: Rotacién de personal.-
Control terciario, donde la proteccion laboral es la medida mas adecuada para
reducir la duracion de la exposicion: se utiliza cuando otros métodos no pueden
reducir el factor de riesgo o controlarlo a un nivel seguro. Esto se realiza
mediante la rotacion de personal, pero esta medida no es aceptable en el caso
de carcindgenos, en cuyo caso es preferible reducir el nimero de trabajadores
expuestos y protegerlos con otras medidas preventivas. La rotacion de personal
se utilizada para reducir la exposicion a ruido y temperaturas extremas de frio o
calor (MINSA, 2005. p 51).

Se tiene como definicibn conceptual para la dimension 4: Aislamiento del
trabajador.- Control secundario en el ambiente: 1) Segregacion o aislamiento.-
Esta es una forma u otra de aislar o separar el factor de riesgo del trabajador.
Esto se puede hacer mediante: a) Aislamiento en el tiempo: trabajo
potencialmente peligroso se realiza fuera del horario normal de trabajo. En este
caso también se reduce el nimero de personas expuestas, aunque no es una
solucién para las personas directamente expuestas. b) Aislamiento en espacio:
Aumentar la distancia entre la fuente de peligro y el trabajador, realizando un
determinado procedimiento en un area alejada a la zona comun de trabajo y en
el momento de escasez de trabajadores. c) Aislamiento fisico o encerramiento:
Utilice una valla o barrera fisica. En el encerramiento de toda o parte del proceso,
ejecute la parte mas peligrosa para evitar que los contaminantes se filtren al

ambiente de trabajo. Las maquinas o procesos que requieren atencion adicional

29



pueden protegerse de forma eficaz. 2) Ventilacion: este método utiliza corrientes
de aire para eliminar o diluir los contaminantes del entorno de trabajo. Hay dos
tipos basicos de sistemas de ventilacion: ventilacion general o reducida y
ventilacion de extraccion local. 3) Orden y limpieza: Los residuos y deshechos
de los puestos de trabajo se acumulan en los suelos, maquinarias y equipos,
convirtiéendose en factores de riesgo ocupacional y ambiental (MINSA, 2005. p
47-51).

Se tiene como definicion conceptual para la dimension 5: Transmision aérea.-
Control Primario: En la fuente de donde se produce, su objetivo es eliminar por
completo la generacion de contaminantes. Estos incluyen los siguientes
meétodos: a) Disefio del edificio, planta, equipo y maquinaria y sistemas de
trabajo: Durante la etapa de planificacion y desarrollo del sitio de trabajo, se debe
considerar lo siguiente: » Ubicacion, < Facilidad del transporte y ¢ Instalaciones
de higiene personal etc...b) Sustitucion: Es la sustitucién de una sustancia o
proceso peligroso por aquellas sustancias menos dafinas. La sustitucion es el
método mas econdmico y eficaz para controlar los riesgos laborales. c)
Mantenimiento: Un buen programa de mantenimiento preventivo implementado
para los procesos de fabricacion y la maquinaria puede evitar la aparicion de
factores de riesgo (MINSA, 2005. p 46).
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lILMETODOLOGIA

3.1.Tipo y disefio de investigacion

En cuanto a la tesis desarrollada, es a través de la Investigacion cientifica tipo
basica o tedrica, ya que logra el propdsito de generar conocimientos modernos sin
un objetivo preciso e inmediato (Sanchez, et al., 2018. p 79). Al mismo tiempo
agregar que la investigacion fue critica, sistematica y empirica. Donde critica, se
debe a la evaluacion y mejora constante, sisteméatica, involucra un sistema para
realizar una investigacion cientifica, porque los hechos no tienen por qué ocurrir por
casualidad, y para nuestro caso es Salud Publica, dentro del cual se encuentra la
Productividad del Servicio Hospitalario en Pucallpa, 2021, la misma que se vio
afectado por la Contaminacion Atmosférica y la Enfermedad Profesional, por ultimo
empirico porque expresa la recoleccién y andlisis de 258 datos (Hernandez &
Mendoza, 2018. p 34).

Se utilizé un disefio de investigacion no experimental, transeccional
correlacional - causal (describe la relacion entre dos o mas variables en un
momento dado, ya sea como asociacién o en funcién de causa-efecto); donde se
recopil6 informacion de diferentes grupos de muestras en un momento determinado
para su comparacion (del 2 al 5 de octubre de 2021), y la relacion actual entre las
variables observadas, teniendo en cuenta la relacion de causa-efecto entre las
variables independientes y la variable dependiente (Hernandez & Mendoza, 2018.
p 179).

En cambio, el método cientifico tedrico utilizado en la investigacion fue
hipotético deductivo, mediante la cual se obtienen datos e informacion cientifica,
relacionada con las ciencias formales (como la légica, las matematicas, la filosofia,
etc.). Al observar esto, se elabord una hipoétesis, se dedujeron los resultados, y se
valido lo dicho deduciéndolos, comparandolos y comparandolos con la experiencia.
(Cabezas, et al., 2018. p 17).

Finalmente acotar que la presente investigacion correspondi6 al paradigma
positivista o cuantitativo, la cual se fundamenta en una investigacion encaminada a
revelar y exponer las leyes que gobiernan los fendmenos cuantitativamente. Sobre

la base del positivismo logico (Sanchez, et al., 2018. p 100).
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El diagrama que representa el disefio de investigacion es:

Figura 1.

Diagrama de disefio de investigacion

X1: Contaminacion Atmosférica

Dos variables independientes (X1, X2) y una dependiente (Y1), simbolizadas como:

X1

\

/
Fuente: elaboracion propia

Dénde:

M= 258 Profesionales de la salud del Hospital de Pucallpa

X1= Contaminacion Atmosférica

X2= Enfermedad Profesional

Y 1= Productividad del Servicio Hospitalario

r= Relacion entre variables. Coeficiente de correlacion-causal

3.2.Variables y operacionalizacion.

Variable Independiente 1- Contaminacion Atmosférica

Definicion conceptual: Es la presencia de productos gaseosos y/o pequefias
particulas contaminantes en el aire, que podrian ocasionar riesgo, dafio o0 molestia
hacia los hombres, animales y plantas que estén expuestos a dichas condiciones
(Gallego, 2012. p 63).
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Definicion operacional

atmosférica

Las dimensiones con

los que se mediran

la variable

de la variable independiente 1: Contaminacion

independiente 1:

Contaminacién atmosférica son tres (3), las cuales se visualiza a continuacién en

la tabla 1.

Tabla 1.

Operacionalizacion de la variable independiente 1: Contaminacién Atmosférica

Dimensiones Indicadores items  £Scalasde  Nivelesy
medicion Rango
Emisiones de gases: -
Monéxido de carbono xa:. II:/I/“nlBZO
Emisién de gases del (CO), Di6xido de 1,2,3,4 Ra. ?)2'8
parque automotor carbono (COy), Dioxido Escala de Ar?]n?icttd' 16
de nitrégeno (NOy) y Likert NivgleS' 3
Hidrocarburos (HC). '
Emisiones de gases: (1) Nunca Baremos:
Emision de gases de onoxido de carbono (2) Casi nunca Bajo
L (CO), Dioxido de 5,6,7,8 (3)Aveces [12-28]
actividades o _
industriales nitrogeno (NOz), (4) Casi
Diéxido de azufre (SO,) siempre Medio
o ~ y0Ozono (O). (5) Siempre [29-45]
Em|_5|on de material Emisiones de Material 9, 10,
particulado de articulado: PM Alto
actividades P ' 1o 11,12 [46-60]
. . PM2s
industriales

Fuente: Elaboracion propia

Variable Independiente 2 - Enfermedad Profesional

Definicion conceptual: Es todo momento de patologia temporal o permanente que
se produce como consecuencia directa y obligatoria del tipo 0 modalidad de trabajo
gue realiza el trabajador o del medio en que se ve obligado a trabajar. Asi mismo
la enfermedad adquirida es consecuencia directa del desempefio de una tarea
clara, por la accion lenta y continua del factor de riesgo, inherente al trabajo
realizado. Finalmente, puede ser causado por problemas de salud provocados por

el medio de trabajo y la forma en que se organiza el trabajo (MINSA, 2005. p 20).
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Definicion operacional de

Profesional

la variable

independiente 2:

Enfermedad

Las dimensiones con los que se mediran la variable independiente 2: Enfermedad

profesional son cuatro (4), las cuales se visualiza a continuacion en la tabla 2.

Tabla 2.

Operacionalizacion de la variable independiente 2: Enfermedad Profesional

Dimensiones Indicadores items Escalas de Niveles y
medicion Rango
Fuentes 1,2
Medios de 3
L transmisién
EXxposicion a .
agentes A_cc[de_,-ntes 4
biologicos biolégicos
Enfermedades 56 Val. Min: 25
frecuentes ’ Val. Max:
. 125
Prevencion 7,8 Rango: 100
Exposicion & Agentes Gaseosos 9,10  Escala de Likert nglhet::dé?)g
agentes quimicos L
Agentes Liquidos 11 (1) Nunca ,
12 13 2 'Ca\:asi nunca Baézr}:)os.
o T2 (3) Aveces
Ventilacién 14i(:3L5, (4) Casi siempre [25-58]
E L, o (5) Siempre .
Xposicién a  |luminacién 17 Medio
agentes fisicos [59-92]
Temperatura 18
) Alto
Humedad relativa 19 [93-125]
Carga mental
L (Estrés o Salud 20, 21
Exposicion a  Mental (SM))
agentes
psicosociales Carga laboral 22,23
Descansos 24, 25

Fuente: Elaboracion propia
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Variable Dependiente 1- Productividad en el Servicio Hospitalario

Definicion conceptual: Oh et al. (2019), menciona que es importante sefialar que
la calidad ambiental interior (IEQ) afecta el desempefio del personal de salud
asistencial. Donde un sintoma de enfermedad respiratoria puede ser un indicador
del desemperio de la salud que esta relacionado con la preocupacion de exposicion
personal y el IEQ. Por lo tanto de lo anterior es importante considerar que dentro
de la Productividad del Servicio Hospitalario (PSH) no so6lo se contemplan la
diagnosis y la cura de enfermedades. También cubre todo lo relacionado con la
prevencion de enfermedades e identifica lo que ayuda a desarrollar una vida
saludable. Es por eso que la PSH se define como los beneficios de prestacion de
atencion médica. En consecuencia, la creacion de estos servicios constituye un
sistema de atencién encaminado a mantener, restaurar y mejorar la salud humana,
entendiendo por producto toda actividad o servicio que crea un propésito tangible
para una unidad operativa. Cabe sefialar también que aqui se hace referencia a
muchos factores como atributos, como la tecnologia (equipamiento, medio
ambiente, estandares y procedimientos, asi como la racionalizacién de actividades
bésicas (recursos humanos, tareas, habilidades, actitudes) combinadas, podemos
concluir que los recursos sera mas eficientes si se dispone de mas servicios (altas

hospitalarios, consultas) en la misma unidad de tiempo.

Definicion operacional de la variable dependiente 3: Productividad del

Servicio Hospitalario

Las dimensiones con los que se mediran la variable dependiente 3: Productividad
del servicio hospitalario son cinco (5), las cuales se visualiza a continuacién en la
tabla 3.
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Tabla 3.
Operacionalizacion de la variable dependiente 3: Productividad del Servicio

Hospitalario
Dimensiones Indicadores items Escalas de  Nivelesy
medicion Rango
Investigacion
o Lo 1
Formacion cientifica
Investigacién técnica 2
Habilidad 3
comunicativa
Informacion Experticia técnica 4 val. Min: 16
- . . Val. Max: 80
Experticia asistencial 5 Ranao: 64
Politi Escala de go: »
olitica 6. 7 Lik Amplitud: 21
3 organizacionales ’ Ikert Niveles: 3
Rotacion  de  Eactores
personal motivacionales 89 (;) CN:un_ca Baremos:
Clima laboral 10, 11 2) nt?ril:a Bajo
o Tiempos de (3) A veces [16-37]
Aislamiento del  pormanencia laboral 12 (4) Casi ,
trabajador , . Medio
Formas de trabajo 13 siempre [38-50]
Monitoreo ambiental 14 (5) Siempre
al interior del hospital Alto
Distanciamiento entre 15 [60-80]
Transmision emisor y receptor
aérea
Ventilacion por 16

dilucién y filtrado

Fuente: Elaboracion propia

3.3.Poblacion, muestra, muestreo, unidad de analisis

Poblacion: Es un conjunto de condiciones, definidas, limitadas y accesibles, que
constituyen referencia para seleccionar la muestra, cumpliendo un conjunto de
criterios predeterminados. Ademas para nuestro caso, como hospital, estamos
hablando del término exclusivo como universo de estudio. También es importante
definir claramente el universo de estudio porque al completar la encuesta a partir
de una muestra del universo, es posible difundir o propagar los resultados obtenidos
del estudio al resto del universo (Arias, et al., 2016. p 3). El presente estudio fue
realizado en un universo de estudio de setecientos ochenta y dos (782)

profesionales y técnicos de salud que trabajan en el Hospital Regional de Pucallpa.
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e Criterios de inclusién: El universo tiene como caracteristicas ser mayor de
edad, profesionales y técnicos que laboran en el Hospital Regional de Pucallpa,
los participantes fueron: Médicos Generales, Médicos Especialistas, Enfermeros,
Técnicos en Enfermeria, Técnicos en Laboratorio, Tecnélogo Medico,
Psicélogos y Quimicos Farmacéuticos, quienes de manera voluntaria accedieran
a dar su opinién mediante el cuestionario construido para determinar la influencia
entre Contaminacion Atmosférica, Enfermedad Profesional y la Productividad del
Servicio Hospitalario.

e Criterios de exclusién: Todos aquellos profesionales y técnicos de la salud que
no forman parte de los criterios de inclusion a realizar en el Hospital Regional de
Pucallpa.

Muestra: Se utiliza para conocer los datos del universo de forma sintetizada y sin

incurrir en mucho gasto (Cabezas, et al., 2018. p 93). También es la parte elegida

del universo que sera evaluada por un instrumento. Segun Hernandez et al. (2014)

muestreo significa elegir un sujeto, determinar el universo, elegir un tipo de muestra,

determinar el tamafo de la muestra, aplicar la seleccion y realizar el muestreo. La
muestra se tomo utilizando la ecuacion estadistica para la proporcion de la
poblacion, resultando en doscientos cincuenta y ocho (258) profesionales médicos

y técnicos trabajan en el Hospital Regional de Pucallpa. Ver anexo 3.

Muestreo: El conjunto de procesos que se realizan para estudiar la distribucion de
determinadas propiedades en el universo se denominada muestreo (Sanchez, et
al., 2018. p 93). Para nuestro estudio se utilizé un muestreo aleatorio simple de tipo
probabilistico con un 95% de certeza y con un error de muestreo del 0.05%, de tipo
cuantitativo y todos los componentes del universo tuvieron la misma posibilidad de
ser seleccionados para la muestra. De manera similar, la planificacion del muestreo
es importante porque: permite que la investigacion se realice en menos tiempo, a
un costo menor, permite un analisis mas profundo de las variables y permite un

mayor control sobre las variables (L6pez, 2004).

3.4.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Sanchez et al. (2018), se refiere a los encuestados que brindan datos u opiniones

en una encuesta, ya que una encuesta es una técnica tipica de recolecciéon de datos
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para la investigacion cuantitativa porque los resultados estdn destinados a ser
generalizables a la poblacion. De igual forma, para recolectar los datos de la
investigacion se utilizaron técnicas de encuestas, las cuales fueron recolectadas a
través de encuestas realizadas en campo, del 2 al 5 de octubre de 2021. Ademas
para Hernandez et al. (2014), es la herramienta adecuada para recopilar datos de

una gran cantidad de muestras en un tiempo limitado.

Hernandez & Mendoza (2018), se refieren a un cuestionario de este tipo que
quizas es el instrumento mas utilizada en las ciencias sociales para la recoleccion
de datos es el cuestionario. Donde un cuestionario consiste en un conjunto de
preguntas relacionadas con una o mas variables a medir. Esto debe estar de
acuerdo con el enunciado del problema y la hipétesis. Asimismo, se emplearon tres
cuestionarios, uno por cada variable, donde la variable Contaminacion Atmosférica
tuvo 12 preguntas, la variable Enfermedad Profesional tuvo 25 preguntas, y la
variables Productividad del Servicio Hospitalario tuvo 16 preguntas, las cuales
fueron sometidas a medicién, elaboradas teniendo en cuenta los objetivos de la
investigacion, asimismo se recopilo las encuestas de forma virtual (segun google
form), las cuales fueron enviadas a sus respectivos emails; obteniendo la data para
la investigacion de la muestra: doscientos cincuenta y ocho (258) para cada variable
con la finalidad de medir las dimensiones. También es conveniente finalizar el
cuestionario con preguntas faciles que dejen bien al encuestado. Para que la
informacion obtenida sea de utilidad en nuestra investigacion Hernandez et al.
(2014), determino que esta era un instrumento que el investigador utilizaba para

poder recopilar informacion sobre los elementos en estudio. Ver anexo 2.

Hernandez & Mendoza (2018. p 229), mencionan como validez, el nivel que
un instrumento real mide las variables que buscan medir. Se realiza cuando el
instrumento refleja el concepto abstracto a través de sus indicadores
experimentales. Ademas para nuestra investigacion los instrumentos fueron
validados mediante la revisién de cinco (5) expertos en la materia con experiencia
en estudios similares, responsables de revisar y aprobar los cuestionarios y dar su
aprobacion a sugerencias de mejoras. Se consideraron los criterios de validacion:
Pertinencia, relevancia y claridad de items para medir variables y dimensiones. Ver

anexo 4.
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La confiabilidad o fiabilidad de un instrumento de medicion es el grado en
gue la aplicacion repetida del mismo individuo, condicion o muestra de prueba
conduce al mismo resultado (Herndndez & Mendoza, 2018. p 229). Asimismo,
segun Sanchez et al. (2018. p 16), sugirid que el coeficiente Alfa de Cronbach es
un indicador estadistico que se utiliza para estimar el nivel de confianza interno
constante de un instrumento que contiene una lista de elementos. Se expresa como
una correlacion de — 1 a + 1. Los elementos con respuestas politdmicas son de
aplicacién general, es decir, asumen mas de dos respuestas alternativas. Y para
nuestro caso, la prueba se aplicé a 258 profesionales médicos y técnicos de salud
del Hospital Regional de Pucallpa. Ademas se obtuvieron como resultado de Alfa
de Cronbach para la variable Contaminacion Atmosférica: 0,927 (excelente), la
variable Enfermedad Profesional: 0,715 (aceptable) y para la variable Productividad
del Servicio Hospitalario tuvo un resultado de 0,764 (aceptable), por lo que
podemos ver que las variables tienen una fiabilidad excelente, aceptable y

aceptable respectivamente. Ver anexo 5.

3.5.Procedimientos

El presente estudio consta diferentes etapas y procedimientos, y se basa en la
problematica del Hospital Regional de Pucallpa, donde los planteamientos del
marco tedrico sustentan las variables objeto de estudio, determinando asi las

dimensiones, para luego desarrollar la encuesta.

Luego se realizo una prueba alfa crobanch para determinar la confiabilidad
de los instrumentos y 25 colaboradores de similares caracteristicas del Hospital
Regional de Pucallpa se sometieron a una prueba piloto en la que fueron
seleccionados. Mientras tanto, se aplicé el cuestionario tipo Likert para cada

variable.

Los resultados de validez y confiabilidad de los instrumentos, obtenidos a
través del juicio de expertos (prueba binaria) y del alfa crobanch, se categorizan por

variables y dimensiones.

Una vez comprobada la validez y confiabilidad de los instrumentos de
investigacion, se aplicaron en el Hospital Regional de Pucallpa, resultando en 258

cuestionarios impresos y distribuidos a cada profesional médico y técnicos de salud,
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de los cuales se logr6 la autorizacidon respectiva, para que finalmente, se ejecutaran

en campo la encuesta durante los dias 2 al 5 de octubre de 2021. Ver anexo 7.

3.6.Método de analisis de datos

Sanchez et al. (2018. p 17), se refieren al analisis de datos como la etapa del
proceso de investigacidn, que implica organizar la informacién recopilada para que
pueda ser procesada en detalle o analizada, descrita, diferenciada e interpretada.
Es por ello que el analisis de nuestro caso es de caracter cuantitativo. Es por esto
gue se continla procesando datos para poder verificar la hipétesis y luego poder
sacar conclusiones sobre el alcance de la enfermedad y a si recomendar
perfeccionar las habilidades de los profesionales médicos y técnicos de salud.
Ademas, luego de recolectar la informacion de antecedentes para el estudio, se
realizé un estudio estadistico. Las cifras fueron tabuladas y se muestran en cuadros
de tablas y figura de barras de distribucion de repeticiones y proporcion. La cifra fue
procesada en hojas de calculo de Excel y SPSS 26,0 de los cuales arrojaron

resultados que se muestra en el capitulo IV.

3.7.Aspectos éticos

El investigador internacional Torres Hernandez (2014. p 10), define la ética como
un conjunto de conocimientos relativos a la naturaleza de las acciones humanas en
la vida social, desde el punto de vista de los conceptos morales (bondad, verdad,
justicia...) y principios morales (reciprocidad), por lo que este estudio es respetuoso
de la propiedad intelectual de los distintos autores nacionales e internacionales
consultados, y su correlacion entre las variables identificadas en este estudio; se
cumplié en citarlos de acuerdo con los estandares actuales APA. Asimismo, se
respetaron los principios éticos: Autonomia, dandose la capacidad de
autoderminacion, de actuar consciente y libremente, sin condicionantes externos.
La forma que se manifesto este principio fue a través del consentimiento informado.
Lo mismo ocurre con el anonimato de los encuestados para que las respuestas que
brinden a la investigacion estén protegidas, ya que las respuestas no se evaltan.
Finalmente en cuanto a beneficencia, se busco el bien hacia los participantes del

estudio, planteando maximizar los beneficios y reducir notablemente los riesgos.

Ademas, el disefio tiene mérito cientifico y el investigador esta calificado para

realizar el estudio y promover el bienestar de todos los participantes.
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IV. RESULTADOS
4.1. Resultados descriptivos

Tabla 4.
Niveles de la variable: Contaminacion Atmosférica

Niveles Frecuencia Porcentaje
Bajo 10 3,9%
Medio 148 57,4 %
Valido
Alto 100 38,8 %
0,
Total 258 1000 %

Fuente: Elaboracién propia

Figura 2.
Niveles de la variable: Contaminacion Atmosférica

Frecuencia

Bajo Medio Alto
Fuente: Elaboracion propia

De la tabla 4 y figura 2, se observo 148 (57,4%) de los profesionales de salud
consideran que la variable: Contaminaciébn Atmosférica es importante

encontrandose dentro de un nivel medio y 100 (38,8%) nivel alto.
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Tabla 5.

Nivel de la variable independiente contaminacion atmosférica por dimensiones

Contaminacién Atmosférica

. ., . Dimensién 2: Emision de Dimensién 3: Emisién de
Dimensién 1: Emision de gases

Niveles d gases de actividades material particulado de
el parque automotor ; . - i .
industriales actividades industriales
Bajo 8 31% 10 39% 25 9,7%
Medio 148 57,4 % 138 53,5 % 137 53,1 %
Alto 102 39,5 % 110 42,6 % 96 372 %
Total 258 100,0 % 258 100,0 % 258 100,0 %

Fuente: Elaboracién propia

Figura 3.

Nivel de la variable independiente contaminacion atmosférica por dimensiones

Contaminacion Atmosférica

Dimension 1:

Emision de gases
del parque

Dimension 2:
Emisidn de gases
de actividades

Dimension 3:
Emisién de
material

automotor industriales particulado de
actividades

industriales

Bajo m Medio mAlto

Fuente: Elaboracién propia

De la tabla 5 y figura 3, se observo 148 (57,4%) de los profesionales de salud
consideran que la dimensién: Emision de gases del parque automotor es importante
en nivel medio y 102 (39,5%) nivel alto. De igual manera, se observé 138 (53,5%)
de los profesionales de salud consideran que la dimension: Emision de gases de
actividades industriales es importante en nivel medio y 110 (42,6%) nivel alto. Y
finalmente, se observo 137 (53,1%) de los profesionales de salud consideran que
la dimensién: Emisién de material particulado de actividades industriales es

importante en nivel medio y 96 (37,2%) nivel alto.
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Tabla 6.

Niveles de la variable: Enfermedad Profesional

Niveles Frecuencia Porcentaje
Bajo 6 2,3
Medio 235 91,1
Valido
Alto 17 6,6
Total 258 100,0

Fuente: Elaboracién propia

Figura 4.

Niveles de la variable: Enfermedad Profesional

230

200

150

Frecuencia

100

50

Bajo Medio Alto

Fuente: Elaboracién propia

De la tabla 6 y figura 4, se observo 235 (91,1%) de los profesionales de salud
consideran que la variable: Enfermedad Profesional es importante en nivel medio y
17 (6,6%) nivel alto.
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Tabla 7.

Nivel de la variable independiente enfermedad profesional por dimensiones

Enfermedad Profesional

Dimensién 1: Dimension 2: Dimensién 3: Dimension 4:
Niveles Exposiciébn a agentes Exposicion a agentes Exposicion a agentes Exposicion a agentes
bioldgicos quimicos fisicos psicosociales
Bajo 10 3,9% 113 43,8 % 32 12,4 % 24 9,3%
Medio 103 39,9 % 142 55,0 % 214 82,9 % 195 75,6 %
Alto 145 56,2 % 3 1,2% 12 4,7 % 39 15,1 %
Total 258 100,0 % 258 100,0 % 258 100,0 % 258 100,0 %

Fuente: Elaboracién propia

Figura 5.

Nivel de la variable independiente enfermedad profesional por dimensiones

Enfermedad Profesional

Dimension Dimension 2: Dimension 3: Dimension 4:
1:Exposicion Exposicion a Exposicién a Exposicion a

a agentes agentes agentes agentes
biolégicos quimicos fisicos psicosociales

Bajo M Medio mAlto

Fuente: Elaboracién propia

De la tabla 7 y figura 5, se observd 145 (56,2%) de los profesionales de salud
consideran que la dimension: Exposicion a agentes biologicos es importante en
nivel alto y 103 (39,9%) nivel medio. De igual manera, se observé 142 (55,0%) de
los profesionales de salud consideran que la dimension: Exposicibn a agentes
quimicos es importante en nivel medio y 113 (43,8%) nivel alto. También, se
observé 214 (82,9%) de los profesionales de salud consideran que la dimension:
Exposicion a agentes fisicos es importante en nivel medio y 32 (12,4%) nivel bajo.
Y finalmente, se observo 195 (75,6%) de los profesionales de salud consideran que
la dimension: Exposicidon a agentes psicosociales es importante en nivel medio y
39 (15,1%) nivel alto.
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Tabla 8.
Niveles de la variable: Productividad del Servicio Hospitalario

Niveles Frecuencia Porcentaje
Medio 175 67,8
Valido Alto 83 32,2
Total 258 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 6.
Niveles de la variable: Productividad del Servicio Hospitalario

200

Frecuencia

Medio Alto
Fuente: Elaboracion propia

De la tabla 6 y figura 4, se observo 175 (67,8%) de los profesionales de salud
consideran que la variable: Productividad del Servicio Hospitalario es importante en
nivel medio y (83) 32,2% nivel alto.
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Tabla 9.

Nivel de la variable dependiente productividad del servicio hospitalario por dimensiones

Productividad del Servicio Hospitalario

. .. . .. Dimension 3: Dimension 4: Dimensidon 5:
) Dimension 1: Dimension : ., . . .
Niveles ., ., Rotacion de Aislamiento del Transmision
Formacion Informacion . ,
personal trabajador aérea

Bajo 17 6,6 % 1 4 % 32 12,4 % 3 1,2 % 20 7,8 %
Medio 109 42,2 % 121 46,9 % 201 77,9 % 153 59,3 % 193 74,8 %
Alto 132 51,2 % 136 52,7 % 25 9,7 % 102 39,5% 45 17,4 %
Total 258 100,0% 258 100,0 % 258 100,0 % 258 100,0 % 258 100,0 %

Fuente: Elaboracion propia

Figura 7.

Nivel de la variable dependiente productividad del servicio hospitalario por dimensiones

Productividad del Servicio Hospitalario

132 136
50 102

Dimension 1: Dimension 2: Dimensidn 3: Dimension 4: Dimension 5:
Formacion Informacion Rotacion de Aislamiento Transmision
personal del aérea
trabajador

o EmEm 0|

Bajo ™ Medio m Alto

De la tabla 9 y figura 7, se observo 132 (51,2%) de los profesionales de salud
consideran que la dimension: Formacion es importante en nivel alto y 109 (42,2%)
nivel medio. De igual manera, se observé 136 (52,7%) de los profesionales de salud
consideran que la dimension: Informacion es importante en nivel alto y 121 (46,9%)
nivel medio. Asimismo, se observé 201 (77,9%) de los profesionales de salud
consideran que la dimension: Rotacion de personal es importante en nivel alto y 32
(12,4%) nivel bajo. También, se observé 153 (59,3%) de los profesionales de salud

consideran que la dimension: Aislamiento del trabajador es importante en nivel
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medio y 102 (39,5%) nivel alto. Y finalmente, se observd 193 (74,8%) de los
profesionales de salud consideran que la dimensién: Transmision aérea es

importante en nivel medio y 45 (17,4%) nivel alto.

4.2. Resultados inferenciales

El modelo de toma de decisiones se configura considerando la Productividad del
Servicio Hospitalario como una variable de respuesta (llamada también variable
dependiente), con cinco (5) categorias posibles: Formacion, Informacion, Rotacion
de personal, Aislamiento del trabajador y Transmision aérea. Asimismo, la medicién
estadistica de la razén de probabilidad, que es necesaria en la regresion logistica
para verificar el ajuste general del modelo, ayuda a confirmar que el modelo es Uutil
para predecir la probabilidad de que las dimensiones agregadas ocurran en la

variable dependiente.

4.2.1. Resultados de la contrastacion de hipotesis

Regresion logistica multinomial

Hipotesis General:

Ho: La Contaminacion Atmosférica, Enfermedad Profesional no influyen de manera
negativa en la Productividad del Servicio Hospitalario en Pucallpa, 2021.
Hi: La Contaminacion Atmosférica, Enfermedad Profesional influyen de manera
negativa en la Productividad del Servicio Hospitalario en Pucallpa, 2021.

Tabla 10.
Ajuste del modelo y Pseudo R? que explica la influencia de manera negativa de la
Contaminacion Atmosférica, Enfermedad Profesional y la Productividad del Servicio

Hospitalario en Pucallpa, 2021.

. Chi-
Modelo AIC normalizado Logarlltmq dela cuadrado gl Sig. Pseudo R
verosimilitud -2 (x?) cuadrado
Sélo
. . 1721,870  1846,224 1651,870 Coxy Snell 0,610
Interseccion
Final 1618,818  1991,879 1408,818 243052 70 0000 Nagelkerke 0,611

McFadden 0,143

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 11.

Estimaciones de parametro de Productividad del Servicio Hospitalario (Agrupada)

95% de intervalo de

Productividad del Servicio Desv. confianza para

Hospitalario (Agrupada)? B Error Wald 9l Sig. Exp(B) Limitgxp(BL)imite
inferior superior
Interseccion 4,674 1,666 7,873 1 ,005
Contaminacién
) » -914 256 12,716 1 ,000 ,401 ,242 ,662
Medio Atmosférica (Agrupada)
Enfermedad Profesional
-,269  ,462 ,341 1 ,560 764 ,309 1,888

(Agrupada)

a. La categoria de referencia es: Alto.

Fuente: Elaboracion propia

De la Tabla 10, el valor X? del modelo empirico a la que se aproxima la razén
de verosimilitud es 243,052 con 70 grados de libertad, y su significancia es plena
debido a que p<0,05 es decir 0.000<0,05; se acepto la hipbtesis alternativa Hi, y se
rechazo la hipétesis nula: Ho de todos los coeficientes del modelo, a excepcion de
la constante, son cero, con una probabilidad de error del 5%. Por lo tanto se
comprueba que el modelo con las variables predictoras Contaminacion Atmosférica
y Enfermedad Profesional contribuyen de manera significativa en la prediccion de
la variable Productividad del Servicio Hospitalario.

El R? de Nagelkerke comprueba que la eficacia predictiva de la probabilidad
de ocurrencia de la variable dependiente es de 0,611 lo que nos dice que esta
influencia es moderada, lo cual indica que el 0,389 restante viene explicado por
otras variables que no fueron incluidas en el modelo.

Asimismo de la tabla 11, podemos apreciar que las estimaciones del
parametro nos indican que la Contaminacion Atmosférica y Enfermedad Profesional
influyen en la Productividad del Servicio Hospitalario, con un Wald de 7,873 y una

significancia de 0,005.

Hipotesis Especifica 1:

HEo: La Contaminacion Atmosférica, Enfermedad Profesional no influyen de
manera negativa en la Formacion de la Productividad del Servicio Hospitalario en
Pucallpa, 2021.
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HEi1: La Contaminacion Atmosférica, Enfermedad Profesional influyen de manera

negativa en la Formacién de la Productividad del Servicio Hospitalario en Pucallpa,

2021.

Tabla 12.

Ajuste del modelo y Pseudo R? que explica la influencia de manera negativa de la

Contaminacion Atmosférica, Enfermedad Profesional en la Formacion de la Productividad

del Servicio Hospitalario en Pucallpa, 2021.

. Chi-
Modelo AIC normalizado Logaritmo dela cuadrado gl Sig. Pseudo R
verosimilitud -2 (x?) cuadrado
Sélo
. L 897,229 925,652 881,229 Coxy Snell 0,234
interseccion
. Nagelkerke 0,242
Final 860,316 945,587 812,316 68,913 16 0,000 McEadden 0,076
Fuente: Elaboracién propia
Tabla 13.
Estimaciones de parametro de Formacion (Agrupada)
95% de intervalo de
Desv confianza para
Formacién (Agrupada)? B " Wald gl Sig. Exp(B) Exp(B)
Error e -
Limite Limite
inferior superior
Interseccion -,463 3,075 ,023 1 ,880
Contaminacion
Atmosférica -,373 475 ,617 1 432 ,688 271 1,748
Bajo (Agrupada)
Enfermedad
Profesional -,103 ,855 ,014 1 ,904 ,902 ,169 4,826
(Agrupada)
Interseccion 4,735 1,667 8,066 1 ,005
Contaminacién
Atmosférica -,850 ,249 11,679 1 ,001 427 ,263 ,696
Medio (Agrupada)
Enfermedad
Profesional -,688 475 2,097 1 , 148 ,503 , 198 1,275
(Agrupada)

a. La categoria de referencia es: Alto.

Fuente: Elaboracién propia
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De la Tabla 12, el valor X? del modelo empirico a la que se aproxima la razén
de verosimilitud es de 68,913 con 16 grados de libertad, y su significancia es plena
debido a que p<0,05 es decir 0.000<0,05; se acepto la hipotesis alternativa HE1, y
se rechazo la hipodtesis nula: HEi1-0 de todos los coeficientes del modelo, a
excepcion de la constante, son cero, con una probabilidad de error del 5%. Por lo
tanto se comprueba que el modelo con las variables predictoras Contaminacion
Atmosférica y Enfermedad Profesional contribuyen de manera significativa en la
prediccion de la dimensién Formacion de la Productividad del Servicio Hospitalario.

El R2de Nagelkerke comprueba que la eficacia predictiva de la probabilidad
de ocurrencia de la formacién de la variable dependiente es 0,242 lo que nos dice
que esta influencia es débil, lo cual indica a su vez que el 0,758 restante viene
explicado por las otras variables que no fueron incluidas en el modelo.

Asimismo de la tabla 13, podemos apreciar que las estimaciones del
parametro nos indican que la Contaminacién Atmosférica y Enfermedad Profesional
influyen en la Formacion de la Productividad del Servicio Hospitalario en Pucallpa,
2021, con un Wald de 8,066 y una significancia de 0,005.

Hipotesis Especifica 2:

HEo: La Contaminacion Atmosférica, Enfermedad Profesional no influyen de
manera negativa en la Informacién de la Productividad del Servicio Hospitalario en
Pucallpa, 2021.

HE2: La Contaminacion Atmosférica, Enfermedad Profesional influyen de manera
negativa en la Informacién de la Productividad del Servicio Hospitalario en Pucallpa,
2021.

Tabla 14.
Ajuste del modelo y Pseudo R? que explica la influencia de manera negativa de la
Contaminacion Atmosférica, Enfermedad Profesional en la Informacién de la Productividad

del Servicio Hospitalario en Pucallpa, 2021.

. Chi-
Modelo AlIC normalizado Logar_|trr_1(_) de la cuadrado gl Sig. Pseudo R
verosimilitud -2 (X2) cuadrado
Sélo
. .. 976,679  1005,103 960,679 Coxy Snell 0,280
Interseccion
Final 923,795  1009,066 875,795 84,884 16 0000 Nagelkerke 0,287

McFadden 0,086

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 15.

Estimaciones de parametro de Informacién (Agrupada)

95% de intervalo de
confianza para

Informacién (Agrupada)? B Iéesv. Wald al Sig. Exp(B) Exp(B)
rror . .
Limite Limite
inferior superior
Interseccion 1,827 12,826 ,020 1 ,887
Contaminacién
Atmosférica -2,428 2,171 1,251 1 ,263 ,088 ,001 6,218
Bajo (Agrupada)
Enfermedad
Profesional 414 3,767 ,012 1 913 1,513 ,001 2433,789
(Agrupada)
Interseccién 2,533 1,764 2,062 1 ,151

Contaminacion

Atmosférica -2,138  ,305 49,266 1 ,000 ,118 ,065 ,214
Medio  (Agrupada)

Enfermedad

Profesional 1,469 ,530 7,668 1 ,006 4,343 1,536 12,282

(Agrupada)

a. La categoria de referencia es: Alto.

Fuente: Elaboracion propia

De la Tabla 14, el valor X? del modelo empirico a la que se aproxima la razén
de verosimilitud es de 84,884 con 16 grados de libertad, y su significancia es plena
debido a que p<0,05 es decir 0.000<0,05; se aceptd la hipotesis alternativa HEz, y
se rechazo la hipotesis nula: HE2.0 de todos los coeficientes del modelo, a
excepcion de la constante, son cero, con una probabilidad de error del 5%. Por lo
tanto se comprueba que el modelo con las variables predictoras Contaminacion
Atmosférica y Enfermedad Profesional contribuyen de manera significativa en la
prediccion de la dimension Informacion de la Productividad del Servicio
Hospitalario.

El R? de Nagelkerke comprueba que la eficacia predictiva de la probabilidad
de ocurrencia de la informacién de la variable dependiente es 0,287 lo que nos dice
que esta influencia es débil, lo cual indica a su vez que el 0,713 restante viene
explicado por las otras variables que no fueron incluidas en el modelo.

Asimismo de la tabla 15, podemos apreciar que las estimaciones del

parametro nos indican que la Contaminacién Atmosférica y Enfermedad Profesional
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influyen en la Informacion de la Productividad del Servicio Hospitalario, con un Wald

de 2,062 y una significancia de 0,151.

Hipodtesis Especifica 3:

HEo: La Contaminacién Atmosférica, Enfermedad Profesional no influyen de
manera negativa en la Rotacion del Personal de la Productividad del Servicio
Hospitalario en Pucallpa, 2021.

HEs: La Contaminacion Atmosférica, Enfermedad Profesional influyen de manera
negativa en la Rotacion del Personal de la Productividad del Servicio Hospitalario
en Pucallpa, 2021.

Tabla 16.
Ajuste del modelo y Pseudo R? que explica la influencia de manera negativa de la
Contaminacion Atmosférica, Enfermedad Profesional en la Rotacion del Personal de la

Productividad del Servicio Hospitalario en Pucallpa, 2021.

. Chi-
Modelo AIC normalizado Logar_ltrr_1c_> dela cuadrado gl Sig. Pseudo R
verosimilitud -2 x?) cuadrado
Sélo
1344,063 1400,911 1312,063 Coxy Snell 0,348

interseccion
Nagelkerke 0,350
Final 1297,704 1468,246 1201,704 110,360 32 0,000 McFadden 0,082

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 17.

Estimaciones de parametro de Rotacién de Personal (Agrupada)

95% de intervalo de
confianza para

ROtaf/L‘;r;udpeagggfona' B 'Efrso"r' wald gl Sig. Exp(B) I_I’mitézxp(s)umite
inferior  superior
Interseccion 6,350 3,260 3,796 1 ,051
Contaminacion
Atmosférica -1,003 501 4,002 1 ,045 ,367 ,137 ,980
Bajo (Agrupada)
Enfermedad
Profesional -,896 ,915 ,959 1 327 ,408 ,068 2,452
(Agrupada)
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Interseccion 5,221 2,538 4,230 1 ,040

Contaminacion

Atmosférica -,582 ,400 2,121 1 ,145 ,559 ,255 1,223
Medio (Agrupada)

Enfermedad

Profesional -,371 ,683 ,295 1 ,587 ,690 ,181 2,633

(Agrupada)

a. La categoria de referencia es: Alto.

Fuente: Elaboracién propia

De la Tabla 16, el valor X2 del modelo empirico a la que se aproxima la razén
de verosimilitud es de 110,360 con 32 grados de libertad, y su significancia es plena
debido a que p<0,05 es decir 0.000<0,05; se acepto la hipotesis alternativa HEs, y
se rechazo la hipodtesis nula: HEs.o de todos los coeficientes del modelo, a
excepcion de la constante, son cero, con una probabilidad de error del 5%. Por lo
tanto se comprueba que el modelo con las variables predictoras Contaminacién
Atmosférica y Enfermedad Profesional contribuyen de manera significativa en la
prediccion de la dimension Rotacion del Personal de la Productividad del Servicio
Hospitalario.

El R? de Nagelkerke comprueba que la eficacia predictiva de la probabilidad
de ocurrencia de la rotacion del personal de la variable dependiente es 0,35 lo que
nos dice que esta influencia es débil, lo cual indica a su vez que el 0,65 restante
viene explicado por las otras variables que no fueron incluidas en el modelo.

Asimismo de la tabla 17, podemos apreciar que las estimaciones del
parametro nos indican que la Contaminacion Atmosférica y Enfermedad Profesional
influyen en la Rotacion del Personal de la Productividad del Servicio Hospitalario,

con un Wald de 4,230 y una significancia de 0,040.

Hipotesis Especifica 4

HEo: La Contaminacion Atmosférica, Enfermedad Profesional no influyen de
manera negativa en el Aislamiento del Trabajador de la Productividad del Servicio

Hospitalario en Pucallpa, 2021.
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HE4: La Contaminacion Atmosférica, Enfermedad Profesional influyen de manera

negativa en el Aislamiento del Trabajador de la Productividad del Servicio

Hospitalario en Pucallpa, 2021.

Tabla 18.

Ajuste del modelo y Pseudo R? que explica la influencia de manera negativa de la

Contaminacion Atmosférica, Enfermedad Profesional en el Aislamiento del Trabajador de

la Productividad del Servicio Hospitalario en Pucallpa, 2021.

. Chi-
Modelo AlIC normalizado Logar_|tm9de|a cuadrado gl Sig. Pseudo R
verosimilitud -2 (X2) cuadrado
Sélo
. . 870,194 891,512 858,194 Coxy Snell 0,255
interseccion
Nagelkerke 0,264
Final 818,117 882,070 782,117 76,078 12 0,000 McFadden 0,085

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 19.

Estimaciones de parametro de Aislamiento del trabajador (Agrupada)

95% de intervalo de
confianza para

inferior  superior

Interseccion 4,915 7,096 ,480 1 ,489

Contaminacion

Atmosférica -1,994 1,144 3,037 1 ,081 , 136 ,014 1,282
Bajo (Agrupada)

Enfermedad

Profesional -629 2,074  ,092 1 , 762 533 ,009 31,085

(Agrupada)

Interseccion 5330 1,642 10,533 1 ,001

Contaminacion

Atmosférica -1,209 255 22,483 1 ,000 ,298 ,181 ,492
Medio (Agrupada)

Enfermedad

Profesional -,272 454 ,359 1 ,549 , 762 ,313 1,854

(Agrupada)

a. La categoria de referencia es: Alto.

Fuente: Elaboracion propia
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De la Tabla 18, el valor X? del modelo empirico a la que se aproxima la razén
de verosimilitud es de 76,078 con 12 grados de libertad, y su significancia es plena
debido a que p<0,05 es decir 0.000<0,05; se acepto la hipotesis alternativa HE4, y
se rechazo la hipodtesis nula: HEs4.0 de todos los coeficientes del modelo, a
excepcion de la constante, son cero, con una probabilidad de error del 5%. Por lo
tanto se comprueba que el modelo con las variables predictoras Contaminacién
Atmosférica y Enfermedad Profesional contribuyen de manera significativa en la
prediccién de la dimensién Aislamiento del Trabajador de la Productividad del
Servicio Hospitalario.

El R2de Nagelkerke comprueba que la eficacia predictiva de la probabilidad
de ocurrencia del aislamiento del trabajador de la variable dependiente es 0,264 lo
que nos dice que esta influencia es débil, lo cual indica a su vez que el 0,736
restante viene explicado por las otras variables que no fueron incluidas en el
modelo.

Asimismo de la tabla 19, podemos apreciar que las estimaciones del
parametro nos indican que la Contaminacion Atmosférica y Enfermedad Profesional
influyen en el Aislamiento del Trabajador de la Productividad del Servicio

Hospitalario, con un Wald de 10,533 y una significancia de 0,001.

Constatacion de la Hipétesis Especifica 5

HEo: La Contaminacion Atmosférica, Enfermedad Profesional no influyen de
manera negativa en la Transmisibn Aérea de la Productividad del Servicio

Hospitalario en Pucallpa, 2021.
HEs: La Contaminacion Atmosférica, Enfermedad Profesional influyen de manera

negativa en la Transmisién Aérea de la Productividad del Servicio Hospitalario en
Pucallpa, 2021.
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Tabla 20.

Ajuste del modelo y Pseudo R? que explica la influencia de manera negativa de la

Contaminacion Atmosférica, Enfermedad Profesional en la Transmision Aérea de la

Productividad del Servicio Hospitalario en Pucallpa, 2021.

. Chi-
Modelo AlC normalizado Logar_ltmg dela cuadrado gl Sig. Pseudo R
verosimilitud -2 x?) cuadrado
Sélo
. L 1106,641 1142,170 1086,641 Coxy Snell 0,249
interseccioén
. Nagelkerke 0,252
Final 1072,920 1179,509 1012,920 73,720 20 0,000 McFadden 0066

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 21.

Estimaciones de parametro de Transmisién aérea (Agrupada)

Transmision aérea

Desv.

95% de intervalo de
confianza para

(Agrupada)? B Error Wald gl Sig. Exp(B) Limitfxp(B)Limite
inferior  superior
Interseccion ,028 3,085 ,000 1 ,993
Contaminacion
Atmosférica -1,064 ,504 4,469 1 ,035 ,345 ,129 ,925
Bajo (Agrupada)
Enfermedad
Profesional ,894 ,866 1,065 1 302 2,445 447 13,355
(Agrupada)
Interseccion 27759 2,076 1,766 1 ,184
Contaminacion
Atmosférica -,631 311 4,102 1 ,043 532 ,289 ,980
Medio (Agrupada)
Enfermedad
Profesional ,282 ,599 ,221 1 ,638 1,325 ,410 4,285
(Agrupada)

a. La categoria de referencia es: Alto.

Fuente: Elaboracién propia

De la Tabla 20, el valor X? del modelo empirico a la que se aproxima la razén

de verosimilitud es de 73,720 con 20 grados de libertad, y su significancia es plena

debido a que p<0,05 es decir 0.000<0,05; se aceptd la hipotesis alternativa HEs, y

se rechazo la hipotesis nula: HEs.o de todos los coeficientes del modelo, a
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excepcion de la constante, son cero, con una probabilidad de error del 5%. Por lo
tanto se comprueba que el modelo con las variables predictoras Contaminacién
Atmosférica y Enfermedad Profesional contribuyen de manera significativa en la
prediccion de la dimension Transmision Aérea de la Productividad del Servicio
Hospitalario.

El R? de Nagelkerke comprueba que la eficacia predictiva de la probabilidad
de ocurrencia de la transmision aérea de la variable dependiente es 0,252 lo que
nos dice que esta influencia es débil, lo cual indica a su vez que el 0,748 restante
viene explicado por las otras variables que no fueron incluidas en el modelo.

Asimismo de la tabla 21, podemos apreciar que las estimaciones del
parametro nos indican que la Contaminacion Atmosférica y Enfermedad Profesional
influyen en la Transmisién Aérea de la Productividad del Servicio Hospitalario, con
un Wald de 1,766 y una significancia de 0,184.
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V. DISCUSION

A partir de los resultados obtenidos en el proceso de aplicacion de técnicas de
estadistica descriptiva e inferencial utilizando el programa IBM SPSS V26 para la
obtencion de estadisticas descriptivas de las variables de investigacion y la
contrastacion de las hipétesis relacionadas con el objetivo general de la
investigacion fue determinar el grado de influencia entre Contaminacion
Atmosférica, Enfermedad Profesional y la Productividad del Servicio Hospitalario
en Pucallpa, 2021 planteado en la tesis investigativa, se procedi6 a efectuar el

analisis de discusion, los mismos que se describen a continuacion:

La hipotesis general fue: si la Contaminacion Atmosférica, Enfermedad
Profesional influyen de manera negativa en la Productividad del Servicio
Hospitalario en Pucallpa, 2021, esto inspiro6 el presente estudio, pues se demostro
que de acuerdo a los resultados obtenidos en el modelo Pseudo R? Nagelkerke, se
verifica que la probabilidad de predecir la ocurrencia de la variable dependiente es
de 0,611, lo que nos dice que esta influencia es moderada (0,5-0,69), indicando
gue el 0,389 restante se explica por otras variables no incluidas en el modelo. De
manera similar, en la tabla 10, el valor de chi cuadrado (X?) del modelo experimental
se aproxima a razon de verosimilitud de 243,052 con 70 grados de libertad, y su
significancia es plena porque p<0,05 es decir 0.000<0,05; se acepta la hipotesis
alternativa Hi y se rechaza la hipétesis nula: Ho para todos los coeficientes del
modelo, excepto la constante, son cero, con una probabilidad de error del 5%. Este
hecho confirma que en toda organizacion nosocomial la Contaminacion
Atmosférica, Enfermedad Profesional son importantes, demostrando su influencia
en la productividad del servicio hospitalario. Sin embargo el orden de importancia
establecido por los profesionales de la salud fue: Enfermedad Profesional es la mas
sobresaliente con una media de 235 (91,1%), seguido por la Productividad del
Servicio Hospitalario con una media de 175 (67,8%), y por ultimo la Contaminacion
Atmosférica que es la menos preponderante con una media del 148 (57,4%). Por
lo tanto la metodologia aplicada en la investigacion ha sido la correcta, aplicando la
técnica de encuestas a través de cuestionarios dirigidos a los profesionales de
salud para conocer su percepcion y experiencia en su labor diaria. Ahora veamos
gue estos hechos guardan relacién con lo hallado por Giorgi et al. (2020), en

relacion con los efectos del COVID-19 en la salud mental en el lugar de trabajo,

58



concluyen que los aspectos organizacionales y sociales tienen un impacto
significativo en el bienestar psicoldgico, particularmente en el contexto de una
pandemia mundial. Por lo tanto, el lugar de trabajo representa un objetivo
importante hacia el cual se deben dirigir los esfuerzos para manejar los problemas
de salud mental relacionados con la pandemia de COVID-19, detallados a
continuacion: a) Los niveles de salud mental, ansiedad, depresidén, angustia y
satisfaccion laboral entre médicos, enfermeras y personal sanitario (muestra de 304
PS) en Irdn se encontraron entre los casos de COVID-19 altamente activos. Los
resultados mostraron que una gran proporcion de la muestra cumplia con los
criterios de trastornos de ansiedad (28,0%), depresién (30,6%) y angustia (20,1%),
b) Efectos psicologicos inmediatos, destaca las medidas de prevencion de la
psiconeuroinmunidad de una fuerza laboral que regresa al trabajo durante COVID-
19 (muestra: 673; edad media: 30,8; 74,4% hombres). Encontraron que el 3.8%,
3.7%, 1.5% y 2.3% de los encuestados reportaron ansiedad clinica, depresion,
estrés e insomnio de moderados a severos, respectivamente; del mismo modo que
Almetwally et al. (2020), quienes al estudiar la contaminacion del aire ambiental y
sus influencias en la salud y el bienestar humano, concluyen que, las influencias de
los contaminantes del aire sobre la productividad, las horas trabajadas y el
bienestar humano el cual se detalla a continuacion: a) Se ha demostrado una fuerte
asociacion entre la contaminacion del aire (CA) y las enfermedades respiratorias,
incluyendo enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), asma, sintomas de
bronquitis, funcién pulmonar y cancer de pulmon, donde un aumento de CA en
aproximadamente 10 ug / m? llevé a un aumento en las admisiones a la sala de
emergencias en aproximadamente 2.8%, 3.6% y 7.7% para PMio, SOz, y NO2,
respectivamente, b) La exposicion al NO2 y Os tiene un impacto directo e inmediato
en las hospitalizaciones cardiovasculares, ¢) Cuando el indice de calidad del aire
pasa de un dia limpio promedio a un dia sucio, la pérdida de suefio aumenta en un
36,3% en su valor promedio, d) El aumento de material particulado de diametro
aerodinamico de menos de 2,5 ym conduce a un aumento del insomnio en
aproximadamente un 37,3%, e) Que cada 1 ug adicional de particulas finas a 1 m?
de aire aumentd el numero de accidentes de trafico en rango de 0,3 a 0,6%.
Atribuyéndose los resultados a un rendimiento deficiente de los conductores debido

a la respiracién de contaminantes del aire que, a su vez, afecta negativamente su
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capacidad cognitiva, como el tiempo de reaccién y la capacidad de atencion,
finalmente el material particulado y el NO2 son los contaminantes del aire que en su
mayoria tienen un impacto negativo en el bienestar, la felicidad y la productividad

de las personas.

En cuanto a la hipotesis especifica 1 fue: si la Contaminacién Atmosférica,
Enfermedad Profesional influyen de manera negativa en la Formacién de la
Productividad del Servicio Hospitalario en Pucallpa, 2021, en la cual se demostro
de acuerdo a los resultados obtenidos del modelo Pseudo R? Nagelkerke
comprueba que la eficacia predictiva de la probabilidad de ocurrencia de la
dimension dependiente es 0,242, diciéndonos que la influencia es débil (0,20-0,49),
indicandonos que el 0,758 restante viene explicado por otras categorias que no
estuvieron incluidas en el modelo. Asimismo, de la tabla 12, el valor chi cuadrado
(X?) del modelo experimental se aproxima a razén de verosimilitud de 68,913 con
16 grados de libertad, y su significancia plena debido a que p<0,05 es decir
0.000<0,05; se acepta la hipotesis alternativa HE1, y se rechaza la hipoétesis nula:
HE1-0 de todos los coeficientes del modelo, a excepcion de la constante, son cero,
con una probabilidad de error del 5%. Este hecho confirma que en toda
organizacion nosocomial la Contaminacion Atmosférica, Enfermedad Profesional
son importantes, demostrando su influencia en la formacion de la productividad del
servicio hospitalario. Sin embargo el orden de importancia establecido por
profesionales de la salud sobre la formacién es alta de 132 (51,2%), media 109
(42,2%). Ver anexo 9: p38 a p39. Esto quiere decir que los profesionales de salud
son conscientes de los peligros existentes al interior de los nosocomios, los cuales
son oportunamente controlados mediante el conocimiento formativo vy
capacitaciones que poseen, por ejemplo el uso y manejo de equipos de proteccion
personal y las practicas estrictas de control de infecciones, etc. Por lo tanto la
metodologia aplicada en la investigacion ha sido la correcta, aplicando la técnica
de encuestas a través de cuestionarios dirigidos a los profesionales de salud para
conocer su percepcién y experiencia en su labor diaria. Estos hechos guardan
relacion con lo hallado por Talebi-Azar et al. (2020), quienes al estudiar COVID-19
y sus efectos en la salud mental de enfermeras y trabajadores de la salud,
concluyen que las enfermeras y los trabajadores de la salud corren el riesgo de

desarrollar consecuencias para la salud mental y fisica debido a su papel en el
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cuidado de los pacientes con COVID-19. Donde la implementacién de estrategias
ayuddé a reducir la carga de las consecuencias para la salud: provisién y
capacitacion adecuadas en el uso de equipo de proteccion personal, practicas
estrictas de control de infecciones, turnos de trabajos mas cortos, provision de
atencion médica en salud mental y servicios de apoyo. Asimismo a modo de
ejemplo: Jianbo Lai & col (2020), en su estudio factores asociados con los
resultados de salud mental en trabajadores de la salud expuestos a neumonia por
coronavirus 2019, descripcion del disefio transversal y poblacion de estudio: N=
1257, con los siguientes resultados: depresion (50,4%) ansiedad (44,6%) insomnio
(34,0%) y angustia (71,5%), mayor carga psicolégica en enfermeras, mujeres,
personas en Wuhan y personal médico de primera linea; por lo tanto sugieren
formas de apoyar a las enfermeras de su salud mental con un enfoque eficaz de
control y prevencion de infecciones. Refiriéndose a algunas medidas como: a)
Incorporar contenido de manejo de crisis en los programas de capacitacion previos
y durante el servicio, b) Brindar tiempo libre y capacitacion sobre como realizar
medidas como relajacién para enfermeras; del mismo modo que Pollock et al.
(2020) en su estudio Intervenciones para apoyar la resiliencia y la salud mental de
los profesionales de servicios sociales y de salud de primera linea durante y
después de brotes de enfermedades, epidemias o pandemias, concluyen que,
dentro el entorno interno (factores organizacionales) la educacion y la capacitacion
para los trabajadores de primera linea se consideré un paso importante que
sustenta la preparacién para la implementacién, y se consider6 que actuaba como
una barrera o un facilitador segun la calidad proporcionada. Y como caracteristicas
del proceso de implementacion, se considerd que la participacion significativa de
las personas involucradas en la ejecucion de intervenciones para apoyar la salud
mental y la formacion de colaboraciones sélidas con defensores y lideres de opinion

tenia un impacto positivo en la implementacion.

En cuanto a la hipotesis especifica 2 fue: si la Contaminacion Atmosférica,
Enfermedad Profesional influyen de manera negativa en la Informacion en la
Productividad del Servicio Hospitalario en Pucallpa, 2021, en la cual se demostro
de acuerdo a los resultados obtenidos del modelo Pseudo R? Nagelkerke
comprueba que la eficacia predictiva de probabilidad de ocurrencia de la dimensién

dependiente es 0,287 indicando que la influencia es débil (0,20-0,49), lo cual indica
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a su vez que 0,713 restante viene explicado por otras categorias que no fueron
incluidas en el modelo. Asimismo, de la tabla 14, el valor chi cuadrado (X?) del
modelo experimental a la que se aproxima la razén de verosimilitud es 84,884 con
16 grados de libertad, y su significancia es plena debido a que p<0,05 es decir
0.000<0,05; se acepta la hipotesis alternativa HEz, y se rechaza la hipoétesis nula:
HE2-0 de todos los coeficientes del modelo, a excepcion de la constante, son cero,
con probabilidad de error del 5%. Este hecho confirma que en toda organizacion
nosocomial la Contaminacion Atmosférica, Enfermedad Profesional son
importantes, demostrando su influencia en la informacién de la productividad del
servicio hospitalario. Sin embargo el criterio de importancia establecido por
profesionales de la salud sobre la informacion es alta 136 (52,7%), media 121
(46,9). Ver anexo 9: p40 a p42, y por ultimo el instrumento de medicion relacionado
a la Productividad del Servicio Hospitalario, decimos que es fiable con el valor de
aceptable ya que nuestro Alfa de Cronbach ha salido 0,764 el cual se encuentra
entre 0,8 — 0,7. Esto quiere decir que los profesionales de salud son conscientes
de los peligros existentes tanto al interior de los nosocomios, los cuales son
controlados mediante el conocimiento informativo que poseen, ademas estos
deberian ser complementados sobre temas de investigacion que evalle las
consecuencias neuropsiquiatricas. Por lo tanto la metodologia aplicada en la
investigacion ha sido la correcta, aplicando la técnica de encuestas a través de
cuestionarios dirigidos a los profesionales de salud para conocer su percepcion y
experiencia en su labor diaria. Estos hechos guardan relacion con lo hallado por
Vindegaard & Benros (2020), quienes al estudiar pandemia COVID-19 y las
consecuencias en salud mental, concluyen que la investigacion que evalue las
consecuencias neuropsiquiatricas directas y los efectos indirectos en la salud
mental es esencial para mejorar el tratamiento, la planificacion y las medidas de
prevencion de la salud mental en la préxima ola pandémica potencial. Donde se
obtuvieron como resultados por Zhang & col (2020c), Disefio instrumento de
estudio: Encuesta (SF12, K6), con 369 participantes (55% hombres, agrupados por
edad media: 36,6, en china diferentes regiones, con sintomas / morbilidad
psiquiatrica: salud mental, angustia, estado Covid 19: No infectado, Hallazgos
principales: sintomas depresivos moderados-severos: 16,5%, sintomas de

ansiedad moderados-severos: 28,8%: niveles de estrés moderados-severos: 8,1%,
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factores asociados positivamente con sintomas de estrés, ansiedad y depresion:
sexo femenino, condicién estudiante, sintomas fisicos (p. Ej., Mialgia, mareos,
coriza) y mala salud autoevaluada (todos p <0,05), factores asociados
negativamente: informacion de salud, precaucion medidas (todas p <0,05). Las
personas que trabajaban en la oficina (p = 0,01) y las personas que trabajaban
desde casa (p = 0,03) tenian una mejor salud mental en comparacion con las
personas que dejaron de trabajar; del mismo modo Guimaraes et al. (2020), en su
estudio factores humanos que afectan el impacto del sistema de gestion de la salud
en los trabajadores de enfermeria, concluyéndose que, se corrobora fuertemente
la importancia de la informacién y experiencia de las enfermeras con el tipo
particular de sistema, su influencia percibida sobre el desarrollo / implementacion
de un sistema de gestién en salud (HMS), su participaciéon en el mismo proceso,
capacitacion y comunicacion entre usuarios y desarrolladores / implementadores.
Donde la participacion del usuario en el proceso es particularmente critica porque
sin ella no es posible la comunicacion entre el usuario y el desarrollador y, a su vez,
se considerd importante reducir los conflictos de usuarios con respecto al proyecto
HMS. Obteniéndose del estudio como resultado un coeficiente alfa de Cronbach
(0,87) de confiabilidad interna para la informacion (experiencia de usuarios), asi
mismo mencionar que dentro del modelo de investigacion se establecié que se
debe exceder 0.7, con lo cual se consider6 que proporciona una adecuada
confiabilidad interna. Ademas, la prueba de hip6tesis mostro que todas las hipotesis

propuestas se aceptan al nivel de significancia de 0.01 o mejor.

En cuarto a la hipotesis especifica 3 fue: si la Contaminacion Atmosférica,
Enfermedad Profesional influyen de manera negativa en la rotacion del personal de
la Productividad del Servicio Hospitalario en Pucallpa, 2021, en la cual se demostré
de acuerdo a los resultados obtenidos en el modelo Pseudo R? Nagelkerke
comprueba que la eficacia predictiva de la probabilidad de ocurrencia de la
dimensién dependiente es 0,35, indicando que esta influencia es débil (0,2-0,49),
lo cual indica también que el 0,65 restante viene explicado por otras categorias que
no fueron incluidas en el modelo. Asimismo, de la tabla 16, el valor chi cuadrado
(X?) del modelo experimental que se aproxima a la razén de verosimilitud es
110,360 con 32 grados de libertad, y su significancia es plena debido a que p<0,05
es decir 0.000<0,05; se acepta la hipétesis alternativa HEs, y se rechaza la hipo6tesis
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nula: HEs-o de todos los coeficientes del modelo, a excepcion de la constante, son
cero, con una probabilidad de error del 5%. Este hecho confirma que en toda
organizacion nosocomial la Contaminacion Atmosférica, Enfermedad Profesional
son importantes, demostrando su influencia en la rotacion del personal de la
productividad del servicio hospitalario. Sin embargo, los criterios de importancia
fijados por los profesionales de la salud sobre la rotacion de personal es medio de
201 (77,9%) ver anexo 9: p43 al p48, y por ultimo el instrumento de medicion
relacionado a la Productividad del Servicio Hospitalario, decimos que es fiable con
el valor de aceptable ya que nuestro Alfa de Cronbach ha salido 0,764 el cual se
encuentra entre 0,8 — 0,7. Esto quiere decir que los profesionales de salud son
conscientes de los peligros existentes al interior del nosocomio, los cuales son
controlados preventivamente mediante una adecuada rotacion del personal acorte
con las labores desempefadas, ademas estos deberian formar parte del plan de
capacitacion, dado que el rotar a otro servicio crea una experiencia para reforzar
los conocimientos de la profesion, la rotacion también se considerada una forma de
adquirir nuevas habilidades y destrezas que son dificiles de crear para el servicio
actual. Por lo tanto la metodologia aplicada en la investigacion ha sido la correcta,
aplicando la técnica de encuestas a través de cuestionarios dirigidos a los
profesionales de salud para conocer su percepcion y experiencia en su labor diaria.
Estos hechos guardan relacion con lo hallado por Rodriguez et al. (2014), quienes
al estudiar la percepcion del personal de enfermeria ante la rotacion en los servicios
de hospitalizacién, concluyen que las enfermeras entienden que el rotar a otro
servicio crea experiencias que mejoran su experiencia profesional y las rotaciones
son vistas como una forma de adquirir nuevas habilidades y capacidades, que de
otro modo serian dificiles de lograr en el servicio donde se desempefien
actualmente. Como parte de los resultados obtenidos se tuvieron: a) sentimiento
negativo que emergio de la encuesta del personal de enfermeria fue la ansiedad en
un 26%, b) por el contrario, el personal identifico las ventajas de la rotacion
permitiendo un crecimiento profesional del 70%, c) no dificulta la relacién entre
enfermeras y pacientes en un 73%, d) mejorar su experiencia y crear nuevas
habilidades en un 82%; de distinto modo Campos Avellaneda et al. (2019), en su
estudio sobre la rotacion y el desemperio laboral de los profesionales de enfermeria

en un instituto especializado, concluyeron que no existe una relaciéon
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estadisticamente significativa entre rotacion y desempefio laboral. Se obtuvieron

resultados de rotacion global: 58.6% indiferente, 20.7% plena y 20.7% insuficiente.

En cuanto a la hipotesis especifica 4 fue: si la Contaminacion Atmosférica,
Enfermedad Profesional influyen de manera negativa en el aislamiento del
trabajador en la Productividad del Servicio Hospitalario en Pucallpa, 2021, en la
cual se demostré de acuerdo a los resultados obtenidos en el modelo Pseudo R?
Nagelkerke comprueba que la eficacia predictiva de la probabilidad de ocurrencia
de la dimension dependiente es 0,264, indicandonos que esta influencia es débil
(0,2-0,49), lo cual indica a su vez que 0,736 restante viene explicado por otras
categorias que no fueron incluidas en el modelo. Asimismo, de la tabla 18, el valor
chi cuadrado (X?) del modelo experimental a la que se aproxima la razén de
verosimilitud es 76,078 con 12 grados de libertad, y su significancia es plena debido
a que p<0,05 es decir 0.000<0,05; se acepta la hipotesis alternativa HE4, y se
rechaza la hip6tesis nula: HE4-0 de todos los coeficientes del modelo, a excepcion
de la constante, son cero, con una probabilidad de error del 5%. Este hecho
confirma que en toda organizacién nosocomial la Contaminaciéon Atmosférica,
Enfermedad Profesional son importantes, demostrando su relacion con el
aislamiento del trabajador de la productividad del servicio hospitalario. Sin embargo,
el criterio de importancia fijado por los profesionales de la salud respecto al
aislamiento del trabajador es medio de 153 (59,3%), alto de 102 (39%) ver anexo
9: p49 al p50, y por ultimo el instrumento de medicién relacionado a la Productividad
del Servicio Hospitalario, decimos que es fiable con el valor de aceptable ya que
nuestro Alfa de Cronbach ha salido 0,764 el cual se encuentra entre 0,8 — 0,7. Esto
significa que es fundamental que los profesionales de la salud sean conscientes de
los impactos significativos hacia la salud mental que representa para ellos el
aislamiento del trabajador al interior del nosocomio, ademéas estos deberian
contemplar la implementacion de estrategias de intervenciones tempranas como
primeros auxilios psicolégicos y grupos de apoyo multidisciplinario, que luego se
complementaran con terapia cognitiva conductual centrada en el trauma. Por lo
tanto la metodologia aplicada en la investigacion ha sido la correcta, aplicando la
técnica de encuestas a través de cuestionarios dirigidos a los profesionales de
salud para conocer su percepcion y experiencia en su labor diaria. Estos hechos

guardan relacion con lo hallado por Ramirez-Ortiz et al. (2020), quienes al estudiar
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las consecuencias de la pandemia COVID-19 en la salud mental relacionada con el
aislamiento social, concluyen que la pandemia, con el aislamiento social
subsecuente, se ha visto impactado significativamente en la salud mental, tanto en
la dltima parte de la epidemia como durante y a inicios del brote, con respuestas
emocionales patoldgicas mantenidas a largo plazo, enmarcadas por trastornos
mentales con alta discapacidades, como el trastorno por estrés postraumatico
(TEPT), el trastorno depresivo mayor (TDM) y los trastornos de ansiedad,
principalmente. Ademas la pandemia emergente de COVID-19 implicara el
aumento en la psicopatologia de la poblacion general, especialmente en los
trabajadores de la salud, creando una segunda enfermedad epidémica o de salud
mental. En el contexto de los resultados obtenidos se tuvieron: a) efectos
psicoldgicos sociales por exposicion a epidemias, por ejemplo, después del brote
SARS-CoV en Taiwan, una perspectiva pesimista de la vida ha sido afectada por el
10 % de la poblacion en los meses siguientes al brote, acompafiada de
enfermedades mentales del 11,7 %, b) estrés psicologico en los trabajadores de
salud como: percepcion de que se esta en riesgo de contraer la infeccion, el impacto
del brote en la vida laboral, animo depresivo, trabajar en una unidad de alto riesgo,
cuidar un paciente con SARS-CoV vs cuidar muchos pacientes con SARS-CoV, ¢)
trabajadores de la salud en China han sido monitoreados durante tres afos, el 10
% de ellos se han sometido a altos niveles de sintomas atribuibles al TEPT y se
han aislados, los que habian trabajado en turnos atendiendo pacientes con SARS-
CoV y los que habian tenido amigos o familiares que habian contraido SARS-CoV
tenian 2 a 3 veces mas probabilidades de tener sintomas de TEPT en comparacion
con los que no hayan tenido exposiciones; como complemento se tiene segun
Guevara-Lépez et al. (2020), proponen medidas de proteccion para el personal de
salud durante la pandemia COVID-19, los cuales se detallan a continuacién: a) Los
empleados que trabajan en la primera linea en &reas de aislamiento no puede salir
sin permiso del area restringida, eso evitara que salga con el EPP contaminado a
otra area; ademas, mantener una buena dieta es basicamente para la buena
inmunidad de los empleados, b) los médicos o los empleados que estaran en areas
de riesgo, ya que en una sala de aislamiento para pacientes COVID-19, deben estar
capacitados para garantizar que conocen los protocolos a seguir para ponerse y

quitarse el equipo de proteccion personal, esto es lo ideal para evitar enfermedades
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infecciosas, el cual es un vector dentro de la unidad médica, c) El personal que esta
en las areas de exposicion de alto riesgo, como son los procedimientos médicos o
quirdrgicos que generen aerosoles o gotas microscopicas, generalmente trabajan
largas horas. Donde es importante resaltar que, el horario laboral moderado
beneficia la salud de los trabajadores, mientras que labores prolongadas mayores
a 10 horas por dia aumentaria el riesgo de infecciones respiratorias, pues ciertos
articulos citan estudios en los que se encontro evidencia de infeccion por COVID-
19 ascendente con largas jornadas laborales diarias; por lo tanto, se deben
considerar restricciones de horas de servicio menores a 10 horas, d) Todas estas
medidas bien aplicadas evitaran la infeccion y la propagacion del virus entre los

trabajadores de la salud y evitara la falta de empleados.

En cuanto a la hip6tesis especifica 5 fue: si la Contaminacion Atmosférica,
Enfermedad Profesional influyen de manera negativa en la transmision aérea de la
Productividad del Servicio Hospitalario en Pucallpa, 2021, en la cual se demostro
de acuerdo a los resultados obtenidos en el modelo Pseudo R? Nagelkerke
comprueba que la eficacia predictiva de la probabilidad de ocurrencia de la
dimension dependiente es 0,252, indicandonos que esta influencia es débil (0,2-
0,49), lo cual indica a su vez que el 0,748 restante viene explicado por otras
categorias que no fueron incluidas en el modelo. Asimismo, de la tabla 20, el valor
chi cuadrado (X?) del modelo empirico a la que se aproxima la razén de
verosimilitud es 73,720 con 20 grados de libertad, y su significancia es plena debido
a que p<0,05 es decir 0.000<0,05; se acepta la hipétesis alternativa HEs, y se
rechaza la hipotesis nula: HEso de todos los coeficientes del modelo, a excepcion
de la constante, son cero, con una probabilidad de error del 5%. Este hecho
confirma que en toda organizacién nosocomial la Contaminacién Atmosférica,
Enfermedad Profesional son importantes, demostrando su influencia en la
transmision aérea de la productividad del servicio hospitalario. Sin embargo, el
criterio de importancia fijado por los profesionales de la salud respecto al
aislamiento del trabajador es medio de (74,8%), alto de 45 (17,4%) ver anexo 9:
p51 al p53, y por ultimo el instrumento de medicion relacionado a la Productividad
del Servicio Hospitalario, decimos que es fiable con el valor de aceptable ya que
nuestro Alfa de Cronbach ha salido 0,764 el cual se encuentra entre 0,8 — 0,7.

Teniendo en cuanta que es importante que los profesionales de la salud estén
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conscientes de los impactos significativos hacia la salud que representa para ellos
la transmision aérea de contaminantes, tanto en el exterior: Contaminantes
Atmosféricos (CO, COz2, NO2z, HC, Os, SOz, PM1o, PM25, influencia de: temperatura,
humedad Relativa, como en el interior: Propagacion o diseminacion en el aire del
Covid-19 y en superficies de objetos, supervivencia del virus, influencia de la:
temperatura, humedad relativa, del nosocomio; ademas estos deberian contemplar
la implementacion estricta de medidas de proteccién estructural y personal, asi
como desinfecciones sistematicas, para reducir el riesgo de infeccién para los
profesionales médicos y técnicos en diferentes areas de trabajo. Por lo tanto la
metodologia aplicada en la investigacion ha sido la correcta, aplicando la técnica
de encuestas a través de cuestionarios dirigidos a los profesionales de salud para
conocer su percepcion y experiencia en su labor diaria. Estos hechos guardan
relacion con lo hallado por Salamanca-Fernandez et al. (2021), quienes al estudiar
la Influencia de la temperatura ambiental y la contaminaciéon del aire en la
transmision del SARS-CoV-2, concluyen que: a) Un sujeto que vive en un area con
un alto contenido de contaminantes es mas probable que desarrolle afecciones
respiratorias crénicas y sea mas vulnerable para cualquier agente infeccioso (Italia-
junio 2020), b) el contacto cronico con NO2 ha contribuido significativamente a la
tasa de mortalidad alta por COVID-19 (Europa-julio 2020): Hubo 4.443 muertes por
COVID-19 al 19 de marzo de 2020, distribuidos: 3.701 (83%) concentracion NO2
>100 ymol/m?, 691 (15,5%) concentracion NOz entre 50 y 100 umol/m?, y 51 (1,5%)
concentracion NO2 <50 pmol/m?, c) El virus SARS y otras enfermedades
respiratorias como EPOC (enfermedad pulmonar obstructiva crénica) encuentran
un territorio fértil en particulas contaminantes del aire y, en una relacion lineal,
sobreviven mas tiempo y se vuelven mas agresivos en un sistema inmunologico ya
agravado por estas sustancias nocivas (Italia-abril 2020): el norte de Italia, fueron
mas afectadas por Covid-19, también aquellas con una alta cantidad de material
particulado atmosférico (PMio y PMzs) que supera los estandares legislativos
(limite: 50 pug / m3 por dia) en el mes de febrero de 2020, d) la creciente humedad
relativa se relaciona con una disminucion en el nimero de casos y muertes diarias,
sin embargo, con el un aumento de la temperatura se relaciona con un aumento en
el numero de casos y muertes diarias debido a la pandemia de COVID-19 en los

paises europeos (10 Paises europeos-setiembre 2020): los resultados generales
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muestran una correlacion inversa significativamente entre la humedad y el nimero
de casos (r=-0,134, p <0,001) y muertes (r=-0,126, p <0,001), e) una temperatura
optima y un indicador de imagen de rango UV que afecta fuertemente la
propagacion y la tasa de supervivencia del virus (un total de 107.351 casos
confirmados en 85 ubicaciones, en mayo 2020): el nimero de casos acumulativos
era mas alto para un indice UV de 2,5 y disminuye gradualmente desde un indice
UV de 3,5. Para areas donde el indice UV fue superior a 5, el nimero de casos
infectados ha disminuido aun mas; como complemento se tiene que Razzini et al.
(2020), en su estudio deteccion de ARN del SARS-CoV-2 en el aire y en superficies
en la sala Covid-19 de un hospital en Milan-Italia, proponen que: a) Primer informe
sobre la propagacion del SARSCoV-2 en el aire y en la superficie de los objetos en
un hospital del norte de Italia, b) La vital importancia que implica la proteccién de
los pacientes y el personal médico, asi como la gestion de los hospitales y la salud
publica, c¢) De hecho, demostré que tanto el aire como las superficies dentro de las
areas designadas para los pacientes estaban contaminados por ARN del SARS-
CoV-2, d) Se deben implementar medidas estrictas de proteccion estructural y
personal, asi como una desinfeccion sistematica, para reducir el riesgo de infeccion
para los profesionales de la salud que trabajan en dichas é&reas, e) La
contaminacion de las superficies dentro de la sala de vestidores puso de relieve no
solo el riesgo de propagacion del virus desde las UCI, sino también la criticidad de
los procedimientos de desvestirse. Sin embargo, la propagacion aérea del ARN viral
no involucré las areas donde los pacientes no tienen acceso, lo que indica la
efectividad de las barreras fisicas y las precauciones de comportamiento del
personal; obteniéndose los siguientes resultados: se recolecto un total de 37
muestras de hisopos de cinco areas y el 24,3% de ellos fueron positivos para ARN
viral. Las tasas positivas fueron mas altas en areas contaminadas (7/20, 35.0%) y
semi-contaminadas (2/4, 50.0%) que en &reas limpias (0/13, 0.0%; p =0,015). Las
s de Cramer indicaron un efecto medio en la asociacion entre la positividad de
SARS-CoV-2 vy el tipo de area (V = 0.430; p=0,030). No hubo diferencias entre las
tasas de positividad del corredor para los pacientes (25,0%) y la UCI (41,7%; p
=0,642). En los dos ambientes siguientes, se tomaron muestras contaminadas de
las superficies de equipos médicos (2/3, 66.7%), pantallas tactiles (1/2, 50.0%),
estantes (2/5, 40.0%), manijas de puertas (1/ 3, 33,3%) y pasamanos (1/3, 33,3%).
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Se encontraron muestras positivas para la sala de vestidores en el dispensador de

desinfectante de manos (1/1, 100,0%) y las manijas de las puertas (1/2, 50,0%).
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VI. CONCLUSIONES
PRIMERA.

Se concluyo que se determind la influencia de manera negativa estadisticamente
entre la contaminacién atmosférica, enfermedad profesional y la productividad del
servicio hospitalario. De acuerdo con coeficiente de Nagelkerke, la variacion en la
variable Productividad del Servicio Hospitalario es explicada en 0,611 por la
variacion de las variables contaminacion atmosférica, enfermedad profesional en el
modelo planteado para la regresion logistica multinomial, es decir a medida que la
contaminacion atmosférica, enfermedad profesional ejerzan una influencia negativa
disminuird moderadamente la productividad del servicio hospitalario en Pucallpa,
2021.

SEGUNDA.

Se concluyo que se determind la influencia de manera negativa estadisticamente
entre la contaminacién atmosférica, enfermedad profesional en la formacién de la
productividad del servicio hospitalario, es asi de acuerdo con coeficiente de
Nagelkerke, la variacion en la dimension formacion de la productividad del servicio
hospitalario es explicada en 0,242 por la variacion de las variables contaminacion
atmosférica, enfermedad profesional en el modelo planteado para la regresion
logistica multinomial, es decir a medida que la contaminacion atmosférica,
enfermedad profesional ejerzan una influencia negativa disminuira débilmente la

productividad del servicio hospitalario en Pucallpa, 2021.
TERCERA.

Se concluy6 que se determiné la influencia de manera negativa estadisticamente
entre la contaminacion atmosférica, enfermedad profesional en la informacién de la
productividad del servicio hospitalario, es asi de acuerdo con coeficiente de
Nagelkerke, la variacion en la dimensién informacion de la productividad del servicio
hospitalario es explicada en 0,287 por la variacion de las variables contaminacion
atmosférica, enfermedad profesional en el modelo planteado para la regresion
logistica multinomial, es decir a medida que la contaminacion atmosférica,
enfermedad profesional ejerzan una influencia negativa disminuird débilmente la

productividad del servicio hospitalario en Pucallpa, 2021.
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CUARTA.

Se concluy6 que se determiné la influencia de manera negativa estadisticamente
entre la contaminacion atmosférica, enfermedad profesional en la rotacion del
personal de la productividad del servicio hospitalario, es asi de acuerdo con
coeficiente de Nagelkerke, la variacion en la dimension rotacién del personal de la
productividad del servicio hospitalario es explicada en 0,35 por la variacion de las
variables contaminacién atmosférica, enfermedad profesional en el modelo
planteado para la regresion logistica multinomial, es decir a medida que la
contaminacion atmosférica, enfermedad profesional ejerzan una influencia negativa

disminuird débilmente la productividad del servicio hospitalario en Pucallpa, 2021.

QUINTA.

Se concluyo que se determind la influencia de manera negativa estadisticamente
entre la contaminacion atmosférica, enfermedad profesional en el aislamiento del
trabajador de la productividad del servicio hospitalario, es asi de acuerdo con
coeficiente de Nagelkerke, la variacién en la dimension aislamiento del trabajador
de la productividad del servicio hospitalario es explicada en 0,264 por la variacion
de las variables contaminacién atmosférica, enfermedad profesional en el modelo
planteado para la regresion logistica multinomial, es decir a medida que la
contaminacion atmosférica, enfermedad profesional ejerzan una influencia negativa

disminuira débilmente la productividad del servicio hospitalario en Pucallpa, 2021.

SEXTA.

Se concluyo que se determind la influencia de manera negativa estadisticamente
entre la contaminaciéon atmosférica, enfermedad profesional en la transmision
aérea de la productividad del servicio hospitalario, es asi de acuerdo con coeficiente
de Nagelkerke, la variacion en la dimension transmision aérea de la productividad
del servicio hospitalario es explicada en 0,252 por la variacion de las variables
contaminacion atmosférica, enfermedad profesional en el modelo planteado para la
regresion logistica multinomial, es decir a medida que la contaminacion
atmosférica, enfermedad profesional ejerzan una influencia negativa disminuira

débilmente la productividad del servicio hospitalario en Pucallpa, 2021.
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VIl. RECOMENDACIONES

PRIMERA.

Concientizar la participacion de los profesionales de salud, segun lo previsto en el
programa anual de actividades de seguridad y salud en el trabajo, el mismo que
debe abordar temas de salud mental como: ansiedad, depresion, estrés agudo,
estrés post-traumatico y burnout (sindrome de desgaste ocupacional o profesional),
y de la calidad del aire de interiores y exteriores, a fin de sensibilizar integralmente
como parte de la estrategia de prevencién y para su propio bienestar; los mismos

gue deberan desarrollarse mediante cursos virtuales.

SEGUNDA.

La realizacion de estudios epidemiolégicos que relacionen los sintomas
respiratorios, funciones pulmonares y cardiovasculares, bronquios e irritacion
ocular, en humanos asmaticos o poblacién en general con exposicion a: pequefias

particulas (PMioy PMz25), y gases: Os, NO2 y SO..

TERCERA.

Comunicar los resultados de evaluacion de exposicidon ocupacional a agentes
biol6gicos, quimicos, fisicos y psicosociales al Hospital Regional de Pucallpa. Con
el fin de prevenir condiciones inadecuadas asociadas a procedimientos de manejo
de agentes de riesgos, a fin de poder reevaluar o mejorar, asi como contar con
pautas adecuadas y efectivas de limpieza del area de trabajo para eliminar la

contaminacion residual y evitar la exposicion de los trabajadores.
CUARTA.

Fortalecer el uso de la pagina web a fin de conseguir la interaccion del hospital,
trabajadores y la sociedad civil, dicha pagina debe estar actualizado consignando
informacion relevante para que la poblacién se encuentre informada sobre temas

asociados a salud mental, y de la calidad del aire de interiores y exteriores.
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QUINTA.

Acercamiento de las autoridades y trabajadores del hospital hacia toda la Region

Ucayali con fines de evaluar, y para dar herramientas necesarias para que todos

conozcan el recurso disponible que existe y puede favorecer a la poblacién.

SEXTA.

Como propuesta de temas a considerar como cursos de capacitacion en el marco
del plan anual de actividades de seguridad y salud en el trabajo, se plantean los
siguientes contenidos:

Enfermedad Profesional

© © N o g > w D PE

e e L o =
N~ o O W N R O

Manejo de Sustancias Quimicas
Uso y mantenimiento de EP
Almacenamiento Seguro
Radiaciones lonizantes
Comunicacion efectiva

Efectos de las radiaciones en la piel
calidad de aire en interiores
Enfermedades Respiratorias

Silicosis

. Riesgos en salud Publica
. Higiene Postural

. Riesgo cardiovascular

. Comunicacion, relaciones personales y trabajo en equipo
. Manejo del estrés
. Liderazgo, Compromiso y Responsabilidad

. Autoestima, motivacién y su relacién con la seguridad
18.

Enfermedades de trasmision sexual

Productividad del servicio hospitalario

1. Atencién a la Salud Mental en el contexto Covid-19

2. Factores Psicosociales en tiempos de Emergencias

. Contaminantes aéreos y sus efectos en la salud. Prevencién y control
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3. Control y manejo del estigma Social en el contexto Covid-19
Contaminacion Atmosférica:

1. Mejorar la calidad del aire mediante la descontaminacién del aire interior
y exterior.

2. Mitigacién de contaminantes climaticos de corto alcance para mitigar el
cambio climético.
Calidad del aire exterior.
Mejorar la sostenibilidad ambiental a través de la produccion mas limpia

y la prevencién de la contaminacion.
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VIIl. PROPUESTA

8.1. Generalidades

8.1.1. Titulo del proyecto: “Plan de capacitacion sobre enfermedad profesional “
Salud Mental” de los colaboradores del Hospital Regional de Pucallpa

8.1.2. Ubicacién geografica: Distrito de Calleria

8.1.3. Beneficiarios

Directos: Profesionales de la salud de primera linea

Indirecto: Profesionales administrativos de gestion

8.2. Justificacioén

La propuesta es relevante porque los trabajadores del Hospital Regional de
Pucallpa requieren ser capacitados para indagar y aprender sobre los riesgos
asociados a los que estan expuestos al interior y exterior del nosocomio, como son
las enfermedades profesionales y contaminacién atmosférica; todo esto luego de la
actual pandemia Covid-19, asi como conocer las estrategias y herramientas que
ofrece el sector salud para que puedan ser implementadas para mejorar la atencion

al usuario, permitiéndole asi brindar una atencién de alta calidad y efectiva.
8.3. Descripcion de la problematica

La propuesta fue motivada por la necesidad de complementar la capacitacion en
temas de seguridad y salud en el trabajo, incluyendo aquellos de alto riesgo con los
gue estan expuestos dia a dia los profesionales de salud del Hospital Regional de
Pucallpa, para que puedan implementar estrategias globales como parte de las
técnicas aprobadas y autorizadas por el nosocomio, cumpliéndose la finalidad de
crear procesos de atenciones eficientes, agiles y productividad en su atencion, para

satisfacer las necesidades de las personas.
8.4. Impacto de la propuesta en los beneficiarios directos e indirectos
a) Impacto de la propuesta en los beneficiarios directos

- Recibir capacitaciones en temas de enfermedad profesional (contaminantes

aéreos y sus efectos en la salud. Prevencion y control), productividad del servicio
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hospitalario (salud mental) y contaminacion atmosférica (calidad del aire en

exteriores).

- Toma de acciones preventivas asociadas a contaminantes del aire en interiores y

exteriores, que favorecen la salud de los mismos y de los pacientes.

- Poder elaborar procedimientos que ayuden a la gestién de la prevencion, medicion

y control de agentes de riesgos asociados a sus labores de trabajo. Etc...
b) Impacto de la propuesta en los beneficiarios indirectos

- Obtencién de una eficiente gestion de la administracion del hospital, con un
adecuado control de gasto del presupuesto y del desempeiio de los profesionales

para cultivar todo su potencial.

- Formar a jovenes lideres para una futura participacion en beneficio de

profesionales de la salud y de la cuidad de Pucallpa.

8.5. Objetivos
8.5.1. Objetivo general

Adquirir conocimientos y competencias en asuntos de salud mental, fortaleciendo

las estrategias de resolutividad de atencion primaria de salud

8.5.2. Objetivo especifico

- Promover la investigacion, el diagnéstico y la primera intervencion de los
casos de salud mental de los profesionales de la salud y de la poblacion
(infantes, adolescentes y adultos) en atencién primaria de salud.

- Promover la derivacién de casos de salud mental, de los profesionales de la
salud, y poblacion (infantes, adolescente, y adultos) a nivel de especialidad,
segun corresponda.

- Complementar competencias y habilidades especificas para la intervencion
de casos de salud mental de los profesionales de salud, y la poblacién

(infantes, adolescentes y adultos).

77



Los profesionales de la salud del Hospital Regional de Pucallpa cuentan con

conocimientos y competencias en salud mental que les ayudan a tomar

decisiones y acciones criticas en la atencién primaria de salud.

8.6. Resultados esperados
8.7. Plan de actividades
Tabla 22.

Cronograma de actividades de la propuesta

Actividades Febrero/Marzo/Abril

1 2 3 4 1

Mayo/Junio/Julio

Tiempo de duracion

Agosto/Septiembre/Octubre
2 3 4 1 2 3 4

Elaboracién de
silabo de
contenidos de
los cursos de
capacitacion
Evaluacion de
entrada
Ejecucion de las
25 sesiones de
aprendizaje
Evaluaciones
Propuestas de

mejoras

Fuente: elaboracion propia

8.8. Recursos y presupuesto

Tabla 23.

Recursos humanos de la propuesta

Recursos Humanos

Tipo de apoyo que brindara

Profesional experto en Enfermedades Profesionales
en salud

Profesional experto en Productividad del servicio
hospitalario

Profesional experto en Calidad de Aire Exterior de
Hospitales

Capacitacion sobre Enfermedades Profesionales en
salud

Capacitacion sobre Productividad del
hospitalario

Capacitacion sobre Calidad de Aire Exterior de
Hospitales

servicio

Fuente: elaboracién propia
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Tabla 24.

Presupuesto de la propuesta

Gasto Cantidad Precio unitario Precio total

Contratacion  de _profesnonal experto en 4 2,500 10,000

enfermedades profesionales en salud

Contratgc_lon de pr_ofesmnfal experto  en 4 2.500 10,000

productividad del servicio hospitalario

Cont_ratauon_ de profe3|_onal experto en calidad 4 2,500 10,000

de Aire exterior de hospitales

Membresia mensual zoom 12 192 2,304
Total 32,304

Fuente: elaboracién propia

El financiamiento de la presente propuesta se utilizara del presupuesto asignado al

Hospital Regional de Pucallpa.

8.9. Evaluacion y control

La evaluacion y control periddico de la implementacion de los conocimientos

adquiridos por el personal del Hospital Regional de Pucallpa sobre la enfermedad

profesional “Salud Mental” estara a cargo de Recursos Humanos del HRP.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia
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la  Informacién de la | Profesional en la Informacion | Atmosférica, Enfermedad
o . . . . ubicadas en zonas superficiales de | nitrégeno (NO,), Diéxido 8
Productividad del Servicio |de la Productividad del | Profesional influyen  de | ) ] ) ]
) instalaciones industriales y de chimeneas | de azufre (SO;) y Ozono Alto
manera negativa en la
residenciales (MINAM. 2012. p 222). (O9). [46-60]

Informacion de la




Hospitalario en Pucallpa,
20217
PE;. ¢Como influyen la

Contaminacién Atmosférica,
Enfermedad Profesional en
la Rotacion de Personal de la
Productividad del Servicio
Hospitalario en

202172

Pucallpa,

PE,.

Contaminaciéon Atmosférica,

¢Como influyen la
Enfermedad Profesional en
el Aislamiento del Trabajador
de la Productividad del
Servicio Hospitalario en

Pucallpa, 20217

PEs.

Contaminacion Atmosférica,

¢Cémo influyen la
Enfermedad Profesional en
la Transmision Aérea de la
Productividad del Servicio
Hospitalario en

202172

Pucallpa,

Servicio  Hospitalario en

Pucallpa, 2021.

OE;. Determinar la influencia
de la Contaminacion
Atmosférica, Enfermedad
Profesional en la Rotacion de
Personal de la Productividad
del Servicio Hospitalario en

Pucallpa, 2021.

OE,. Determinar la influencia
de la Contaminacion
Atmosférica, Enfermedad
Profesional en el Aislamiento
del Trabajador de Ia
Productividad del Servicio
Hospitalario en

2021.

Pucallpa,

OEs. Determinar la influencia
de la Contaminacién
Atmosférica, Enfermedad
Profesional en la Transmisién
Aérea de la Productividad del
Servicio  Hospitalario en

Pucallpa, 2021.

Productividad del Servicio
Hospitalario en Pucallpa,
2021.

HE;. La  Contaminacion
Atmosférica, Enfermedad
Profesional influyen  de
manera negativa en la

Rotacién del Personal de la

Productividad del Servicio
Hospitalario en Pucallpa,
2021.

HE, La  Contaminacion
Atmosférica, Enfermedad
Profesional influyen  de
manera negativa en el

Aislamiento del Trabajador de

la Productividad del Servicio

Hospitalario en Pucallpa,
2021.

HEs. La Contaminacion
Atmosférica, Enfermedad
Profesional influyen  de
manera negativa en la

Transmision Aérea de la
Productividad del Servicio
Hospitalario en

2021.

Pucallpa,

Emision de Material Particulado de

Actividades Industriales.- Viene a ser la
descarga directa de microscépicas fracciones
de solidos o de gotitas de liquidos a la
atmosfera, cuya acumulacion de sustancias en
suspension es medida a través de los LMP.
Ademas la contaminacién descargada en la
atmosfera proviene de actividades
antropogénicas. Donde la contaminacion por
particulas incluye: PM= PMj, + PM,s + Otras
PM10:

Particulas inhalables que tienen diametros de,

particulas de tamafio superior;
por lo general, 10 pm y PM;s: Particulas
inhalables finas que tienen diametros de, por lo

general, 2,5 um y menores (EPA. 2021).

Emisiones de Material
Particulado: PM10,

PM2.5

9, 10,
11,12

Variable 2 - Enfermedad Profesional.- Viene a ser todo momento patolégico temporal o permanente que ocurra como

consecuencia directa y obligada de la clase 6 tipo de trabajo que ejecuta el trabajador o del medio en que se ha visto

obligado a trabajar. También es la contraida como resultado directo del ejercicio de una explicita ocupacion, por la accién

lenta y constante de un agente de riesgo, inherente a la labor ejecutada. Y por Gltimo puede generar trastornos en la salud

ocasionados por las condiciones de trabajo de riesgos derivados del ambiente laboral y de la organizacion del trabajo

(MINSA. 2005. p 20).

Dimensiones Indicadores items Escala de Niveles y
mediciéon rangos
L o Fuentes: Presencia de Val. Min: 25
Exposicion a Agentes Bioldgicos.- | biocontaminantes: Escala de Likert
_ . . i i i Val. Max: 125
Condicion que constituyen un factor de riesgo | Pacientes infecciosos y | 1,2
por Covid-19 (1) Nunca Rango: 100
laboral, debido a la presencia de | (Profesional de salud, (2) Casi nunca
. . . i isi Amplitud: 33
microorganismos, de naturaleza patégena, que |- -acientes y visitantes). P
Medios de transmision: (3) A veces Niveles: 3
pueden infectar tanto a los trabajadores y cuya | Se tiene dos tipos de o
_ _ e ) 3 (4) Casi siempre Baremos:
fuente de origen la constituye el hombre, los | EXPOSICION existentes: _ Bai
1.- Actividades en las (5) Siempre ajo
animales, la materia organica procedente de | que existe la intencion [25-58]

deliberada de manipular




ellos y el ambiente de trabajo, entre ellos
tenemos: Bacterias, virus, hongos y parasitos
(MINSA. 2005. p 27).

contaminantes
biolégicos. (Nivel de
contencion fisica).

2.- Actividades en las
que NO existe la
intencion deliberada de
manipular
contaminantes
biol6gicos pero si puede
existir la  exposicion
debido a la naturaleza
del trabajo.

Accidente bioldgico:
Cortes donde haya
contacto con fluidos
corporales eftc...

Enfermedades
frecuentes:

1.- Enfermedades
Respiratorias

2.- Enfermedades
Cardiovasculares

3.- Morbilidad

4.- Mortalidad por Covid
19

Prevencién:
Consideraciones a tener
en cuenta:

1.- Cantidad de camas
UCl y de hospitalizacion
2.- Tiempo de
recuperacion

3.- Limpieza de
superficies:  Pisos y
paredes

4.- Material patoldgicos:
Residuos, bafios, aseos
y vestidores

7,8

Exposicion a Agentes Quimicos.- Situacién
con presencia de sustancias inorganicas,
organicas, naturales o sintéticas, los cuales se
encuentran en diversos estados fisicos en el
ambiente de trabajo, ademas implica el

contacto de este con el trabajador,

Agentes Gaseosos

9,10

Agentes Liquidos

Para ambos casos se
tiene en consideracion la
formacién e informacién
de los trabajadores:

11

Medio
[59-92]

Alto
[93-125]




normalmente, por inhalacién o por via dérmica.
Es decir dicha condicion genera la posibilidad
de que un trabajador sufra un determinado
dafio derivado de la exposicion (Riesgo) con
los consecuentes efectos irritantes, corrosivos,
asfixiantes o téxicos (MINSA. 2005. p 23).

1.- Productos.
(Cancerigenos,
sensibilizantes,..):
Sustituir el agente por
otro no peligroso o al
menos no tan peligroso.
2.- Distancia  entre
emisor y receptor: El
aumento de la distancia
entre el foco y el receptor
es otra forma de diluir la
concentracion del agente
quimico.

Exposicion a Agentes Fisicos.- Situacion que
describe distintas formas de intercambio
brusco de energia entre el individuo y el

ambiente que tiene la capacidad de causar

12, 13,

Ventilacién 14, 15,
16
lluminacién 17
Temperatura 18




dafios en la salud y seguridad de los
trabajadores, entre los mas importantes se
citan: Ruido, vibracion, temperatura, humedad,
ventilaciéon, presion, iluminacion, radiaciones
no ionizantes (infrarrojas, ultravioleta, baja
frecuencia); radiaciones ionizantes: rayos X,
alfa, beta, gama (MINSA. 2005. p 24).

Humedad relativa

Donde se tiene que tener
en cuenta:

1.- Disefio del sistema de
ventilacion/climatizacion
de aire y seleccién de
equipos adecuados
(Fase de disefio):
Ventilacién, lluminacién,
Temperatura, Humedad.
2.- Ventilacion /
Climatizacion de aire: La
ventilacion por dilucién o
ventilacion general es
utilizada junto a la
extraccion localizada.
Consiste en introducir
grandes caudales de aire
para renovar el existente
y asi, disminuir la
concentracion del toxico.
Condiciones internas:
Temperatura

Humedad. Y Presencia
de contaminantes: de

CO2, Cov.
1.- Renovacion de aire:
Presion diferencial,

Sentido de flujo de aire,
Patrones de flujo de aire
(12 cambios por hora -
ACH)

2.- Confort térmico

3.- Sistema de filtracion
externa y interna de aire
( Filtros EPA)

4.- Equipos
contaminados

3.- Mantenimiento
preventivo: El
mantenimiento
preventivo de los

equipos es otra técnica
que evita emisiones
accidentales al mejorar
el estado de uso.

19




4.- Limpieza: Suelos,
paredes, magquinaria y
en general, todos los
lugares en donde se
pueda depositar la
suciedad. Presencia de

particulas en
suspension.
5.- Distancia  entre

emisor y receptor: El
aumento de la distancia
entre el foco y el receptor
es otra forma de
disminuir la intensidad
del agente fisico.

6.- Sistemas de alarma
(recomendadas para un
solo agente): Los
sistemas de alarma no
disminuyen el riesgo,
sélo avisan cuando se
supera una
concentracion o una
cierta intensidad. Sirven
para detectar fugas.

Exposicion a Agentes Psicosociales.- Se
llaman asi, a aquellas situaciones que se
encuentran presentes en una situacién laboral
y que estan directamente relacionadas con las
deficiencias en el disefio, la organizacion, el

contenido del trabajo, la realizaciéon de las

Carga mental

20,21




tareas, asi como de un escaso contexto social
del trabajo, y pueden producir afectacién en el
bienestar o a la salud (fisica, psiquica y social
negativa), como el estrés laboral, el

agotamiento o la depresion del trabajador,

Carga laboral

22,23




como al desarrollo del trabajo (MINSA. 2005. p
27).

Descansos

Donde se debe tener en
cuenta:

1.- Modificacion,
encerramientomiento  y
aislamiento  de los
procesos:

- Automatizar para hacer
innecesaria la presencia
del trabajador durante su
funcionamiento o utilizar
productos en otro estado
(en vez de gas, una
disolucion que lo
contenga).

- Se puede proceder al
encerramiento,
encapsulando el
proceso. Encerrar el
punto de operacién de la
maquina que genera el
ruido o el foco emisor de
radiaciones.

- El aislamiento en
edificio aparte puede ser
realmente til cuando el
proceso no necesita
especialmente la
presencia del trabajador.

24,25




Variable 3 - Productividad de los Servicios Hospitalarios. Oh et al (2019), menciona que es importante sefialar que la
calidad ambiental interior (IEQ) afecta el desempefio del personal de salud asistencial. Donde un sintoma de enfermedad
respiratoria puede ser un indicador del desempefio de la salud que esta relacionado con la preocupacion de exposiciéon
personal y el IEQ.

Por lo tanto de lo anterior es importante considerar que dentro de la Productividad del Servicio Hospitalario (PSH) no sélo
se contemplan el diagnéstico y el tratamiento de enfermedades. También abarcan todo lo referente a la prevencion de los

males y a la difusién de aquello que ayuda a desarrollar una vida saludable.

Es por eso que la PSH, se define como aquellas prestaciones que brindan asistencia sanitaria. Entonces la articulacion de
estos servicios constituye un sistema de atencién orientado al mantenimiento, la restauracion y la promocién de la salud de
las personas, en el cual se entiende por producto toda actividad o servicio que constituye el fin visible de una unidad
operativa. Ademas es importante sefialar que aqui concurren mdultiples factores conocidos como atributos, tales como
tecnologia (equipos, ambientes, normas y procedimientos, asi como la racionalizacion de las actividades ineludibles
(recurso humano, tareas, habilidades y actitudes). En este sentido, podemos inferir que un recurso es mas productivo si se

produce mayor cantidad de servicios (egresos hospitalarios, consultas) en una misma unidad de tiempo.

Dimensiones Indicadores items Errslgc?ilgédne NrI;/r?:;eossy
Formacion.- El personal debe ser competente | Constante Investigacion
. . cientifica: El trabajador, val. Min: 16
pararealizar las tareas que puedanimpactaren | eg ¢l primero y basico B
la Salud y Seguridad Ocupacional (SSO) en el | eslabon en la accion Val. Max: 80
reventiva. .
lugar de trabajo (MINSA. 2005. p 34). P Rango: 64
Es por eso que al 1 Escala de Likert Amplltud 21
Capacitacion: El personal asistencial debe | considerar los riesgos (1) Nunca Niveles: 3
tar debid — itad | fin d para la salud, la )
estar debidamente Capacitado, con el fin de | iizacion de los equipos (2) Casi nunca
ayudar a que las otras medidas de control sean | de proteccion y las (3) A veces Baremos:
ficient Asi mi dio de | medidas a adoptar son o Bajo
eficientes. Sl mMISmMOo por medaio e la de \vital importancia, (4) Casi siempre [16_37]
capacitacién, el trabajador debe conocer | como parte de las (5) Siempre
. . acciones preventivas. Medio
cuales son las alteraciones en la salud que se [38-59]
producen por los factores de riego existentes . L
] Constante investigacion 2 Alt
en los lugares de trabajo, las maneras seguras | técnica [60 gO]
de trabajar y los métodos para controlar los




riesgos y prevenir las enfermedades y los
accidentes de trabajo (MINSA. 2005. p 52).

Informacion.- La organizacion debe tener

Habilidad de comunicar

procedimientos para asegurar que la | cuestiones técnicas 3
informacién  pertinente sobre SSO es | referidas a salud
comunicada hacia y desde los empleados y
otras partes interesadas (MINSA. 2005. p 34).
Experticia profesional y
Equipos de proteccion personal (EPP): Son | conocimientos
elementos complementarios y no sustitutos de | especializados (tanto
las medidas de control primarias y secundarias. | técnicos como
La empresa prefiere controlar los riesgos | asistenciales), en lo 4.5
usando equipo de proteccién personal porque | referido a: Normas,
es la respuesta mas barata a los problemas de | Procedimientos y
salud y de seguridad pero no siempre la mas | Riesgos
satisfactoria (MINSA. 2005. p 53).
Rotacién de Personal.- Control terciario: | Politicas
Proteccion del trabajador organizacionales o7
Las acciones mas relevantes que se deben | pactores motivacionales 8,9
realizar son:
Clima laboral
Limitar el tiempo de exposicion
Considerar para todos
Se utiliza cuando otros métodos no han podido ellos:
disminuir o controlar el factor de riesgo hasta 10, 11

niveles seguros. Se logra mediante rotacion de
personal, no obstante este procedimiento no es
aceptable en el caso de sustancias que causan

cancer, en cuyo caso es preferible reducir el

La reduccion al minimo
posible del nimero de
trabajadores expuestos

0 que puedan estar




nimero de trabajadores expuestos 'y

protegerlos con otras medidas de control.

La rotacion de personal ha sido utilizada para
reducir la exposicién a ruido y temperaturas
extremas: calor o frio. (MINSA. 2005. p 51).

expuestos, teniendo en

cuenta:

1.- Recursos humanos

en salud

2.- Produccion de

servicios

3.- Reduce el desgaste

de trabajo

4.- Mejora la calidad de

atencion
Aislamiento  del Trabajador.- Control | Tiempos de 1
Secundario: En el ambiente permanencia laboral
Segregacion o aislamiento.- )
Formas de trabajo
Consiste en aislar o separar el factor de riesgo 3
) A veces crea mas
del trabajador de alguna manera.
problemas de los que
Puede realizarse por: soluciona y requiere un
cuidadoso estudio.
Aislamiento en el tiempo: el trabajo que
ofrece riesgo es realizado fuera del horario | Se debera considerar el 1
normal de trabajol establecimiento de
correctas formas de

En este caso también se reduce el nimero de
personas expuestas, aunque no es ninguna
solucion para las personas directamente

expuestas.

Aislamiento en espacio: Incremento de la

distancia entre la fuente de riesgo y el

trabajo, de gestién de
residuos, de
manipulacion y
transporte de agentes
biolégicos. Asi como la

utilizacion de la sefial de




trabajador y efectuando un determinado
proceso en una area distante a la zona general
de trabajo y en un momento con presencia

reducida de trabajadores.

Aislamiento fisico o encerramiento: Uso de
encerramiento o barreras fisicas. En el
encerramiento total o parcial de un proceso,
operacion de la parte mas peligrosa para evitar
el escape de los contaminantes al ambiente de
trabajo. La maquinaria u operaciones que
requieren atencion en forma ocasional pueden

encerrarse de forma efectiva

Ventilacién: Este método usa corrientes de
aire para retirar o diluir el contaminante del
ambiente de trabajo. Hay dos tipos basicos de
sistemas de ventilacién: general o de dilucién y

ventilacién local exhaustiva.

Orden y limpieza: Los residuos y deshechos
originados en los centros de trabajo se
depositan sobre el piso, la maquinaria y los
equipos, los cuéles se convierten en factores
de riesgos ocupacional y ambiental (MINSA.
2005. p 47-51).

peligro biolégico y otras
sefales de aviso

pertinentes.

Transmision Aérea.- Control Primario: En la

fuente donde se produce

Monitoreo en el interior

del hospital:

a.- Equipos: Termo
anemometro,
Termohigrometro,
Medidor UV, Medidor de
Humedad, Rotametro,

14




Su objetivo es eliminar por completo la

generacién del contaminante. Incluye los

siguientes métodos:

a) El disefio del edificio, planta, equipo y

maquinaria y sistemas de trabajo

En la etapa de planeacion y disposicion del sitio

de trabajo se debe considerar:

* Su ubicacion

» Lafacilidad del transporte

» Las instalaciones de higiene personal etc...

b) Sustitucién: Consiste en reemplazar un
material 0 proceso riesgoso por materiales o
procesos menos nocivos. La sustitucion es el
método menos costoso y el méas efectivo para

controlar el riesgo ocupacional.

¢) Mantenimiento: Un buen programa de
mantenimiento preventivo aplicado al proceso
productivo y a la maquinaria puede evitar la
generacion de factores de riesgo (MINSA.

2005. p 46).

Bombas de Muestreo,
Medidor de Vapores
Organicos, y Medidores
Monogases
(Formaldehido,
Acetileno, Propano,
Amoniaco, Ozono).

b.- Acreditacion:
Laboratorios de ensayos
acreditados

C.- Control:
Establecimiento de un
control sanitario previo y
continuado (por ejemplo
Covid 19).

Distancia entre el emisor
y receptor

EPPs: Mascarilla, careta
etc...

Son el Ultimo recurso.
Deben ser tomados
como medida provisional
en tanto se arbitran otras
soluciones. En
determinadas

circunstancias, pueden
ser imprescindibles
(tareas de limpieza,
situaciones de
emergencia, labores

esporadicas,etc...).

También se
considerar:

- Utilizacién de medidas
de proteccién colectivas
ylo medidas de
proteccion individual
cuando la exposicion no
pueda evitarse por otros
medios.

- Uso de productos para
lavarse los ojos y/o
antisépticos para lavarse
la piel.

pueden

15




Ventilacién por dilucion y
Filtrado:  referido  al
disefio (seleccion de
equipos), Instalacién
(disefio adecuado) vy
mantenimiento

(preventivo).

16




Nivel - disefio de

investigacion

Poblacién y muestra

Técnicas e instrumentos

Estadistica a utilizar

Nivel: Béasico

Disefio: No experimental

Transversal

Método: Cuantitativo

Poblacién: 782 Profesional
de Salud

Tipo de muestreo:

Probabilistico

Tamafo de muestra: 258

Variable 1: Contaminacién Atmosférica

Variable 2: Enfermedad Profesional

Variable 3: Productividad de los Servicios Hospitalarios

Técnicas: Encuesta

Instrumentos: Cuestionario de construccion propia

Autor: Juan Carlos Goycochea Sandoval

Afo: 2021

Monitoreo: Mediante el seguimiento y contrastes grupales que proporcionan

validez interna.

Ambito de Aplicacion: Hospital Regional de Pucallpa
Forma de Administracion: Auto administrado

(individual)

DESCRIPTIVA: Es aquella que nos sirve tanto para una poblacién como
para una muestra (un subconjunto de esa poblacién cuyos elementos son

elegidos al azar).

Es por eso que mediante el presente Proyecto de Investigacion se
buscara, describir los datos, para posteriormente efectuar el analisis
estadistico con el fin de relacionar las variables de la matriz (items o
indicadores) y luego para cada una de las variables del estudio, donde
finalmente se aplicara calculos estadisticos para probar nuestras

hipétesis.

INFERENCIAL: Es aquella que trabaja con muestras a partir de las

cuales intenta extraer conclusiones sobre la poblacion.

Es por ello que el proposito de nuestra investigacion va mas alla de
describir las distribuciones de las variables: para el cual se pretende
probar las hipétesis y generalizar los resultados obtenidos en la muestra

a la poblacién o universo.




Anexo 2. Instrumento de recoleccién de datos

Escala de Contaminacion Atmosférica
(Variable Independiente 1)
Datos Generales:
Tiempo de Residencia en el Distrito: ..., Edad: ......
Sexo: Masculino( ) Femenino( )
Consentimiento Informado

Estimado /a colaborador /a, la presente encuesta tiene como objetivo recolectar
informacion sobre “Contaminacion Atmosférica”, por medio de las siguientes
preguntas, las mismas que su uso seran exclusivamente educativas. Agradezco de

antemano contar con su apoyo Yy participacion.

He leido la informacion recibida, siendo mi participacion libre, voluntaria y por

decision propia; por lo tanto: Acepto ( ) No Acepto ( )
Instrucciones:

A continuacion se presenta 12 interrogantes sobre “Contaminacion Atmosférica”,
se le agradece responder con sinceridad, marcando con un aspa (X) la alternativa
que exprese mejor su punto de vista. La encuesta es andénima y no existen

respuestas buenas ni malas, ya que solo se busca recoger su opinion sincera.

Dimension 1: . .
. Casi A Casi _
N° | Emision de gases del | Nunca _ Siempre
Nunca | Veces | Siempre
parque automotor

Las enfermedades
respiratorias,

cardiovasculares, asi
como la morbilidad,;
tienen su origen por la
exposicién a emisiones
de gases: Monoxido de
carbono (CO), Dioxido




de carbono (COy),
Dioxido de nitrégeno
(NO2) y Hidrocarburos
(HC).

Las exposiciones a
emisiones de gases:
Monodxido de carbono
(CO), Diéxido de
carbono (CO2),
Di6xido de nitrogeno
(NO2) y Hidrocarburos
(HC) originan
enfermedades

respiratorias.

Las exposiciones a
emisiones de gases:
Monoxido de carbono
(CO), Dibéxido de
carbono (CO2),
Dioxido de nitrégeno
(NO2) y Hidrocarburos
(HC) originan
enfermedades

cardiovasculares.

Las exposiciones a
emisiones de gases:
Monodxido de carbono
(CO), Dibéxido de
carbono (CO2),
Dioxido de nitrégeno
(NO2) y Hidrocarburos
(HC) originan
morbilidad.




NO

Dimension 2:
Emision de gases de
actividades industriales

Nunca

Casi

Nunca

Veces

Casi

Siempre

Siempre

Las enfermedades
respiratorias,
cardiovasculares, asi
como la morbilidad,;
tienen su origen por la
exposicion a
emisiones de gases:
Monoxido de carbono
(CO), Diéxido de
nitrégeno (NO2),
Diéxido de azufre
(SO2) y Ozono (0O3).

Las exposiciones a
emisiones de gases:
Monoxido de carbono
(CO), Dibéxido de
nitrégeno (NO2),
Dioxido de azufre
(SO2) y Ozono (0O3)
originan enfermedades

respiratorias.

Las exposiciones a
emisiones de gases:
Monoxido de carbono
(CO), Diéxido de
nitrégeno (NO2),
Diéxido de azufre
(SO2) y Ozono (O3)
originan enfermedades

cardiovasculares.




Las exposiciones a
emisiones de gases:
Monoxido de carbono
(CO), Diéxido de
nitrégeno (NO2),
Dioxido de azufre
(SO2) y Ozono (Os)

originan morbilidad.

NO

Dimensién 3:
Emision de material
particulado de

actividades industriales

Nunca

Casi

Nunca

Veces

Casi
Siempre

Siempre

Las enfermedades
respiratorias,

cardiovasculares, asi
como la morbilidad;
tienen su origen por la
exposicion a emisiones
de material particulado
PMlO, PM2_5.

10

Las exposiciones a
emisiones de material
particulado PMuo,
PM2s producen
enfermedades

respiratorias.

11

Las exposiciones a
emisiones de material
particulado PMuo,
PMz2.s producen
enfermedades

cardiovasculares.




Las exposiciones a

emisiones de material

12 | particulado PMuo,
PMzs producen
morbilidad.

Fuente: Elaboracion propia.



Escala de Enfermedad Profesional
(Variable Independiente 2)
Datos Generales:
Tiempo de Residencia en el Distrito: ..., Edad: ......
Sexo: Masculino( ) Femenino( )
Consentimiento Informado

Estimado /a colaborador /a, la presente encuesta tiene como objetivo recolectar
informacion sobre “Enfermedad Profesional”, por medio de las siguientes
preguntas, las mismas que su uso seran exclusivamente educativas. Agradezco de

antemano contar con su apoyo Yy participacion.

He leido la informacion recibida, siendo mi participacion libre, voluntaria y por

decision propia; por lo tanto: Acepto ( ) No Acepto ( )
Instrucciones:

A continuacion se presenta 25 interrogantes sobre “Enfermedad Profesional”, se le
agradece responder con sinceridad, marcando con un aspa (X) la alternativa que
exprese mejor su punto de vista. La encuesta es andénima y no existen respuestas

buenas ni malas, ya que solo se busca recoger su opinién sincera.

Dimension 1: ) )
o Casi A Casi )
N° | Exposicion a agentes | Nunca . Siempre
L Nunca | Veces | Siempre
biologicos

Durante sus labores
diarias se encuentra
expuesto a fluidos
1 | corporales como aire
exhalado, sangre, orina,
secreciones, 0

desechos peligrosos.




Con qué frecuencia ha
estado en contacto con
heridas infectadas.

Usted esta expuesto a
manipulacion y contacto
con  microorganismos
patébgenos (bacterias,
virus, protozoos,

hongos, otros).

Con que frecuencia a
sufrido un accidente por
contacto  directo  con
materiales contaminados
con secreciones de

pacientes infectados.

Usted con queé
frecuencia ha estado en
contacto directo con
pacientes infectado con
Covid-19.

Usted con qué
frecuencia tiene
contacto directo con
pacientes que
presentan secreciones

respiratorias.

En su area de trabajo
disponen de recipientes
adecuados con tapas
herméticas para la
recoleccion de
materiales  bioldgicos

desechados.




Para usted, la
recuperacion de los
pacientes atendidos se
realiza en un tiempo
promedio, segun el tipo

de enfermedad.

NO

Dimension 2:
Exposicion a agentes

guimicos

Nunca

Casi

Nunca

Veces

Casi

Siempre

Siempre

En su area de trabajo
usted se encuentra
expuesto a  gases
toxicos por inhalacion
como (monoxido de
carbono (CO), 6xido de
etileno (C2H40), etc...).

10

Durante el desempefio
de sus labores, usted
alguna vez ha sufrido un
accidente o enfermedad
causada por
intoxicacion de gases
toxicos, vapores, u otros

gases.

11

En su area de trabajo se
expone por inhalacion,
ingestidn o penetracion
cutdnea a productos de
limpieza (detergentes,
productos de limpieza,
antisépticos, cloro

etc...).




NO

Dimension 3:
Exposicibn a agentes
fisicos

Nunca

Casi

Nunca

Veces

Casi

Siempre

Siempre

12

En el area donde labora,
usted considera que el
disefio del sistema de
ventilacion/climatizacién

de aire es el adecuado.

13

Usted considera que los
equipos del sistema de
ventilacion/climatizacién

de aire es el adecuado.

14

En el area o servicio
donde labora, considera
gue las condiciones de
circulacion del aire son

adecuadas.

15

Durante la jornada
laboral estd expuesto a

corrientes de aire.

16

Con que frecuencia se
realiza el mantenimiento
preventivo de los
equipos del sistema de
ventilacion/climatizacién

de aire.

17

En el area o servicio
donde labora, la
iluminacién es
adecuada para las

actividades que realiza.




En el area donde labora,

esta expuesto a bajos o

18
altos niveles de
temperatura.
En su area laboral, esta
19 | expuesto a altos niveles
de humedad.
Dimension 4: _ _
N° | Exposicibn a agentes | Nunca cas A .Ca5| Siempre
psicosociales Nunca | Veces | Siempre
El proceso de su trabajo
20 | genera en usted estrés
laboral.
Al finalizar su jornada
laboral, siente usted
o1 cansancio mental o
fisico
Considera que tiene
2 sobrecarga laboral.
Distribuye
inadecuadamente  sus
23 actividades en  su
trabajo.
Tiene  periodos de
24 | descanso durante la
jornada de trabajo.
Tiene autonomia en la
25 |realizacibn de  sus

actividades.

Fuente: Elaboracion propia.




Escala de Productividad del Servicio Hospitalario
(Variable Dependiente 3)
Datos Generales:
Tiempo de Residencia en el Distrito: ..., Edad: ......
Sexo: Masculino( ) Femenino( )
Consentimiento Informado

Estimado /a colaborador /a, la presente encuesta tiene como objetivo recolectar
informacion sobre “Productividad del Servicio Hospitalario”, por medio de las
siguientes preguntas, las mismas que su uso seran exclusivamente educativas.

Agradezco de antemano contar con su apoyo y participacion.

He leido la informacion recibida, siendo mi participacion libre, voluntaria y por

decision propia; por lo tanto: Acepto ( ) No Acepto ( )
Instrucciones:

A continuacion se presenta 16 interrogantes sobre “Productividad del Servicio
Hospitalario”, se le agradece responder con sinceridad, marcando con un aspa (X)
la alternativa que exprese mejor su punto de vista. La encuesta es anénima y no
existen respuestas buenas ni malas, ya que solo se busca recoger su opinion

sincera.

Dimension 1: Casi A Casi _
N° » Nunca _ Siempre
Formacion Nunca | Veces | Siempre

Se encuentra en
constante

investigacion cientifica
en temas relacionados

a su actividad laboral.




Usted se encuentra en

constante
2 |investigacion técnica
en temas relacionados
a su actividad laboral.
Dimension 2: Casi A Casi
N° _ Nunca _ Siempre
Informacién Nunca | Veces | Siempre
Considera que su
comunicacion es
asertiva con  sus
3 pacientes, asi como a
nivel técnico con sus
colegas de salud.
Cuenta con
experiencia y
conocimientos
4 actualizados a nivel
técnico para el
correcto desarrollo de
sus labores.
Cuenta con
experiencia y
conocimientos
5 actualizados a nivel

asistencial para el
correcto desarrollo de

sus labores.




NO

Dimension 3:

Rotacién de personal

Nunca

Casi

Nunca

Veces

Casi

Siempre

Siempre

Las politicas aplicadas
en su sector son las
mas eficaces para
mitigar los efectos del
Covid-19 en su area

de trabajo.

Calificaria el rol del
departamento

recursos humanos
ante la pandemia

como eficiente.

En la actualidad ha
recibido algun tipo
reconocimiento

personal, por venir
realizando con
normalidad sus
labores como
profesional de la

salud.

Considera que es
ideal dar rotacion en
las funciones para
bajar los niveles de
estrés entre los

trabajadores.




10

En su puesto de
trabajo, esta expuesto
a agresion fisica por
parte del paciente
como: patadas,
arafiazos, bofetadas,

pufietazos, etc...

11

En el desempefio de
sus labores esta
expuesto a
situaciones que
impliquen agresion
verbal como insultos,
amenazas,

intimidacion, etc...

NO

Dimension 4:
Aislamiento del

trabajador

Nunca

Casi

Nunca

Veces

Casi

Siempre

Siempre

12

Considera usted que
el tiempo de
permanencia laboral
en su area de trabajo

es el optimo.

13

El aislamiento del
trabajador crea mas
problemas de los que
soluciona y por el
contrario se requiere
de un cuidadoso

estudio.




NO

Dimension 5:

Transmision aérea

Nunca

Casi

Nunca

Veces

Casi

Siempre

Siempre

14

Cada que tiempo se
realizan los
monitoreos

ambientales como
parte de las
obligaciones en
materia de  salud

ocupacional.

15

Durante el desarrollo
de sus actividades
laborales, utiliza
equipo de proteccion
personal, ante la
probabilidad de
riesgos de pinchazos,
salpicaduras, cortes

etc...

16

Ha recibio
capacitacion

especifica, sobre
ventilacion por diluciéon
y filtrado aplicado a su

area de trabajo.

Fuente:

Elaboracion propia.




Anexo 3. Célculo del tamafo de la muestra

Ecuacion estadistica para proporciones poblacionales

Poblacion: 782 n = Tamano de la muestra

Tamafio de muestra: 258  z = Nivel de confianza deseado

Margen de error : 5% p = Proporcion de la poblacion deseada (éxito)

Nivel de confianza: 95% g = Proporcion de la poblacion no deseada (fracaso)
e = Nivel de error

N = Tamario de la poblacion

Z"2(p*q)
T
e"2 +(z"2 (p*q))



Anexo 4. Validez del instrumento: (5 doctores)

imum

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE “CONTAMINACION
ATMOSFERICA”

DIMENSIONES / items

PertinencialRelevancia?)

Claridad3d

Sugerencias

DIMENSION 1: Emisidn de gases del parque automotor

Si

No

Si

No

Si| Neo

Las enfermedades respratorias, cardovasculares, asi como
morbdidad. tienen su ongen por B exposicion 8 emisiones de
gases. Mondxido de carbono {CO), Didxdo de carbono (CO5),
Diaxido do nitrégeno (NC,) y Hdrocarburos (HC)

Las exposiciones a emisiones de gases Mondxido de carbono
(CO), Dedxido de carbono (CO,), Dioxido de nifrégeno (NO.) y
Hdrocarbwos (HC) originan erdermedades respratorias

Las exposiciones a emiskines de gases. Mondxkio de carbono
(CO), Dudixido de camono (CO;), Ditxido de nitrageno (NO2) y
Hudrocarburas (HC) arginan enfermedades cardiovasculares,

Las expoeiciones a emisiones de gases: Monoxido de carbono
(CO), Dedixido de carbono (CO3), Didxido de nitrdgeno (NO3j y
Hidrocarburas (HC) onginan morbilidad

DIMENSION 2: Emisién de gases de actividades
pndustriales

No

Si

No

Si| No

Las enformedades resprafonias, cardovasculares, asl como
morbdidad, tienen su orgen por B exposikidn a emisiones oa
pases: Montxdo de carbono (CO), Duado de nitrégeno (NO3),
Dadxido de azufre (SO.) y Ozono (Oy).




imum

Las exposiciones a emisiones de gases Mondxido de carbono
(CO), Cicodo de nitrogeno (NOy), Didxido de azufre {S02) y
Ozono (O3) orginan enfermedades respratonas.

Las exposiciones a emisiones de gases. Mondxido de carbono
(CO), Dioxwdo de nitrogano (NO,), Dixido de azufre (SO y
Czono (Oy) origngn enfermedades cardiovascuares

Las exposiciones a emislnes de gases: Monoxkdo de carbono
(C0), Didxido de nitrégenc (NO;), Didxido de azufre (SO2) y
Czono (Oy) orignan mochiidad

DIMENSION 3: Emision de materlal particulado de
actividades indusiriales

Si

Si

No

Las enfermedades respraforias, cardovasculares, asl como &
morbdidad: tienen su ongen por i exposkcion a emisiones de
materal particuado PMe, PM,5.

10

Las exposiciones a emisiones de material particulada PNy,
PM; « producen respratonas.

L]

Las exposiciones a emisiones de materisl particulado PN,
PM; 5 producen enfermedades cardiovasculares.

12

Las exposiciones a emisiones de material particulado PMo,
PM; » producen morbdidad.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia.




immw
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ |

Apeliidos y nombres del juez validador: Dr. Femando Emito Escudero Vilchez
DNI; 03685876
Especialidad del validador: Mstodologia de fa Investigacion

TPertinencla: E! ltem corresponde al conoapto tedrico formulado.
2Relevancia: EJ item es apropiado para rep far al companente o dimensidn especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado dol item, es conciso, exacto y directo
Nota: Suficiencia, se dice suficikencia cuando Jos iterms planteados son suficientes para medir la dimension

13 de setiembre del 2021

Dr. Escudero Vilchez Fernando Emilio
Metodologia de la Investigacion



immw

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE “ENFERMEDAD

PROFESIONAL”
N® DIMENSIONES / items PertinencialRelevanciad Claridadd|  Sugerencias
DIMENSION 1: Exposicién a agentes bioldgicos Si No | Si| No Si| Ne

Durante sus Bbores daras se encuentra expuesto a fluldos
corporales como ake exhalado, sangre, ofina, secréciones, o
desechos peligrosos.

Con qué frecuencis ha estado en conlacte con herides
Infectadas.

Usted eetd expuesto a menipulacion y contacto  con
microNgansmos  patdgenos  (baclenas  vins,  prolozocs
hongos, otros).

Con que frecuencia a sufido un accidente por contacto directo
con malenales contamnades con } de pacient
Infectados.

Usted con qué frecuencia ha estado en contacto directo con
pacientes infectado con Covid-19

Usled con qué frecuencia bene contaclo directa con pacientes
QuUe presantan secraciones respratorias

En su area de trabajo disponan de recipentes adecuados con
lapas herméticas para |a recoleccion de matenales DioidgIcos
o5,




imum

Para usted, fa recuperacian de los pacientes atendidos se realza
&N un tempo promedio, segin & tipo de enfermedad.

DIMENSION 2: Exposicién s agentes quimicos Si Ne | Si Si| No
En su drea de lrabajo usled se encuenlia expuesto 8 gases

9 | toocos por inhalackin como (mondxido de carbono (CO), oxido | * x x

| = etlleno {C2H40) et )

Durante el desempedio de sus labores, usted alguna vez hes

10/ sufrido un accidente o enfermedad causada port intoxicacion e | X x x
pases 1Nc0s, Vapores, U otros gases
En su &rea de rabejo se expone por inhelacion, Ingestion o

11| peretracion cutdnea a productos de lmpleza (detergentes, | * x X
productos de limpleza, anbsapticos, cloro etc...).
DIMENSION 3: Exposicion a agentes fisicos Si No | Si Si| No

12

En el area donde labora, usted considera que el diseno del
sistema de ventiBokbniclimatizacin de are e ol adecuado

13

Usted consdera que los  equipos  del sistema o
ventilacion/chimateaciin de aire es el adecuado

14

En el drea o senicio donde labora, conskdera que @S
condciones de circuiaciin del aire son adecuadas.

15

Durante |2 jornada laboral estd expuesio a comentes de aire.

16

Con que frecuencia e realiza & mantenimento preventivo de
s equipos del sstema de venlilacion/cimatzacisn de aire




imum

17 En &l drea o servici donde labera, B dumnacion es adecuada x x x
para s activdades que realiza

18 En el drea donde labora, esth expuesto a bajos o allos niveles | x x X
de temperatura.

19| En su drea laboral, esta expuesto & 2008 niveles de humedasd. x X X
DIMENSION 4; Exposicion a agentes psicosociales Si No | Si| No Si| Ne

20/ El proceso de su trabajo genera en usted estrés laboeal x X x

21 Al fimalizar su jomada laboral, ssende usted cansancio mental o | x x

22| Consxdera que iene sobrecarga aboral. x x X

23| Dstrbuye imadecuadamente sus actvdades en su trabago. x x x

24| Tieno penodos de descanso durante la jomada do trabagp. X x x

25| Tiene autonomia en fa realzacion de sus actividades. X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia.

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]



immm

Apellidos y nombres del juez validador: Dr. Fernando Emilio Escudero Vilchez
DNI: D3695876

Especialidad del validador: Metodologia de la Investigacion

pertinencia: El ltem corresponde al concapto tedico formulado.
2Relevancia: EI lem es apropiado para feprasent

al comp te o dimensidn especifica del constructo
3Claridad: Se entlende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suliciencia cuando los ilems plinteados son sulicentes para medir la dimension

13 de setlembre del 2021

Dr. Escudero Vilchez Fernando Emilio
Metodologia de 1a Investigacion



imhw

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE “PRODUCTIVIDAD DEL
SERVICIO HOSPITALARIO”

DIMENSIONES / items

Pertinencial

Relevancia?

Claridadd

Sugerencias

DIMENSION 1: Formacion

Si

No

Si

No

Se encuentra en constante investigacion clentéica en temas
relacionados a su actavidad laborai.

x

x

Usted se encuentra en constante investigacion técnica en lemas
relacionados a su actradad laboral

DIMENSION 2: Informacién

Si

No

Si

No

Si| No

Consiiera que su ComuUNIc3cKin &5 asertva con sus pacientes,
281 como a nivel 1é&cnico con sus colegas de salxd.

Cuenta con experiencia y conocimentos actualzados a nvel
leanico para el correcto desarrolio de sus Bbores

Cuenta con experiencia y conocimientos actuatzados a nivel
asistencial para el comecto desarmollo de sus labores

DIMENSION 3: Rotacién de personal

Si| No

Las polificas apicadas en su sector son las mas eficaces para
migar s efectos ded Cavid-19 en su drea de tabajo

Calificaria of 1ol del departamento recursos humanos ante &
pandemia como eficiente .




immw

En la actuaidad ha recitedo algn tipo reconocimiento personal,
por venir realizando con nomalkidad sus labores como
profesonal de la salud

Considera que es deal dar rotacion en las funciones para bajar
s niveles de estrés entre los trabajadores.

En su poesto de trabap, esta expoesto a agresin fisica por
parte del pacente como: patadas, aafezos, bofetadas,
puielazos, ec.

1"

En el desempano de sus labores estd expuesto a stuaciones
que impliquen agressdn vesbal como insultos, amenazas,

DIMENSION 4: Aislamionto del trabajador

Si

No

Si

12

Considera usted que el tempo de permanencia laboral en su
drea de trabajo es el Gpbmo.

13

El aislamiento del trabgjador crea mas problemas de los que
soluciona y por o contrano se requiere de un cuidadoso estudio.

DIMENSION 5: Transmision adrea

No

14

Cada que tiempo se realizan los montoreos ambientales como
parie de las obigaciones on materia de salud ocupaconal.

15

Durante el desarrolio de sus actidades laborales, ubhza equipo
de proleccion personal, ante [ probabildad de resgos de
pinchazos, sapicaduras, cones etc.




immm

4 | Ha recbi capackacion especifica, sobre ventiacion por dilucion | X X
y fiitrado aphcada a su drea de trabajo

Observaciones (precisar si hay suficlencla): Si hay suficiencia,

Oplnion de aplicabllidad: Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ )

Apellidos y nombres del juez validador: Dr. Femnando Emilo Escudero Vilchez
DNI: 03685876

Especialidad del validador: Metodolgia de & lnvestigacién
TPertinencia: E! item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: Fl lem es apropiado para representar al companente o dimensidn especifica del constructo
IClaridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del itemn, s conciso, exacto y diracto
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ilems planteados son suflcentes para medir la dimensidn

/
/ 13 de setiembre del 2021

Dr. Escudero Vilchez Fernando Emilio
Metodologia de la Investigacion



imhw

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE “CONTAMINACION
ATMOSFERICA"

DIMENSIONES / items

Pertinencial

Relevancia?

Claridadd

Sugerencias

DIMENSION 1: Emisidn de gases del parque automotor

Si

No

Si

No

Las enfermedades respratorias, cardovasculares, asi como &
morbdidad. tienen su ongen por B exposicion 8 emisines de
gases. Mondxido de carbono {CO), Dibxdo de carbona (CO3),
Didxido de nitrégeno (NC,) y Hdrocarburos (HC)

Las exposiciones a emisiones de gases Mondxido de carbono
(CO), Dedxido de carbono (CO,), Dicxido de nifrégeno (NO.) y
Hudrocarburos (HC) originan enfermedades respratorias.

Las exposiciones a emisiones de gases. Mondxkio de carbono
(CO), Daxldo&cubom(OO;) Ditxido de nitrégena (NO2) y
Hdrocarbuwros (HC) onginan enfermedades cardiovasculares,

Las expoeiciones a emisknes de gases: Monoxido de carbono
(CO}, Dedixido de carbong (CO3), Didxido de nitrdgena (NO2) y
Hidrocarburas (HC) onginan morbilidad

DIMENSION 2: Emisién de gases de actividades
pdwnales

S|

No

Si

Si| No

Las enformedades respratonas, cardovasculares, asl como &
morbdidad, tienen su orgen por B exposKn a emisiones oa
gases: Montxdo de carbono (CO), Duiaikdo de nitrégeno (NO3),

Démdu de azufre (SO} y Ozono (O).




imum

Las exposiciones a emisiones de gases Mondxido de carbono
(CO), Cicodo de nitrogeno (NOy), Didxido de azufre {S02) y
Ozono (O3) onginan enfermedades respratonas.

Las exposiciones a emisiones de gases. Mondxido de carbono
(CO), Do de nitrogano (NO,), Dioxido de azufre (SO, y
Czono (Oy) origngn enfermedades cardiovasculares

Las exposiciones a emiskines de gases: Mondxkio de carbono
(C0), Didxido de nitrégenc (NO;), Didxido de azufre (SO2) y
Czono (Oy) orignan mochiidad

DIMENSION 3: Emision de materlal particulado de
actividades mdusiriales

Si

Si

No

Las enfermedades respraforias, cardovasculares, asi como b
morbdidad: tienen su ongen por i exposkcion a emisiones de
materal particuado PMe, PM,5.

10

Las exposiciones a emisiones de material particulada PNy,
PM; « producen respratonas.

L]

Las exposiciones a emisiones de material padicutado PN,
PM; 5 producen enfermedades cardiovasculares.

12

Las exposiciones a emisiones de material particulado PMo,
PM; » producen morbdidad.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia.




immw

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ |

Apellidos y nombres del juez validador: Dra. Silvia Salazar Llerena
DNI: 101389161

Especlalidad del validador: Metodologia de la Investigaciin, Gestidn Piblica

TPertinencia: E! item corresponde al concapto tedrico formulado.

2Relevancia: EI tem es aproplado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entlende wn dificultad algura el enunciado del item, es concigo, exaclo y directo
Nota Suficiencia, se dice suliciencia cuando los ilems planteados son sulickentes para medir la dimension

13 de setiembre del 2021

)

Dra. Salazar Lierena Silvia Liliana
Metodologla de la Investigacion, Gestion Publica
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE “ENFERMEDAD

PROFESIONAL”
N® DIMENSIONES / items PertinencialRelevanciad Claridadd|  Sugerencias
DIMENSION 1: Exposicién a agentes bioldgicos Si No | Si| No Si| Ne

Durante sus Bbores daras se encuentra expuesto a fluldos
corporales como ake exhalado, sangre, ofina, secréciones, o
desechos peligrosos.

Con qué frecuencis ha estado en conlacte con herides
Infectadas.

Usted eetd expuesto & menipulacion y contacto  con
microNpansmos  patdgencs  (baclenas  vins,  prolozocs,
hongos, otros).

Con que frecuencia a sufrdo un accidente por contacto directo
con malenalkes contammnades con j de pacient
Infectados.

Usted con qué frecuencia ha estado en contacto directo con
pacientes infectado con Covid-19

Usled con qué frecuencia bene contaclo directo con pacientes
QuUe presantan secraciones respratorias

En su area de trabajo disponan de recipientes adecuados con
lapas herméticas para |a recoleccion de matenales Diokdgicos
o5,




imum

Para usted, fa recuperacian de los pacientes atendidos se realza
€N un tempo promedio, segin & tipo de enfermedad.

DIMENSION 2: Exposicién s agentes quimicos Si Ne | Si Si| No
En su drea de lrabajo usled se encuenlia expuesto 8 gases

9 | tooocos por inhalackin como (mondxido de carbono (CO), oxido | * x x

| = etlleno {C2H40) et )

Durante el desempedio de sus labores, usted alguna vez hes

10/ sufrido un accidente o enfermedad causada port intoxicacion e | X x x
pEses 1NC0s, Vapores, U otros gases.
En su &rea de rabejo se expone por inhelacion, Ingestion o

11| peretracion cutdnea a productos de lmpieza (detergentes, | * x X
productos de limpleza, antsapticos, cloro etc...).
DIMENSION 3: Exposicion a agentes fisicos Si No | Si Si| No

12

En el area donde labora, usted considera que el diseno del
sistema de ventiBokniclimatizaciin de are e ol adecuado

13

Usted consdera que los  equipos  del sistema o
ventilacion/chimateaciin de aire es el adecuado

14

En el drea o senicio donde labora, conskdera que s
condciones de circuiaciin del aire son adecuadas.

15

Durante |2 jornada laboral esta expuesio a comentes de aire.

16

Con que frecuencia e realiza & mantenimento preventivo de
s equipos del sstema de venlilacitncimatzacisn de aire




imum

17 En &l drea o servici donde labera, B dumnacion es adecuada x x x
para s activdades que realiza

18 En el drea donde labora, esth expuesto a bajos o allos niveles | x x X
de temperatura.

19| En su drea laboral, esta expuesto & 2008 niveles de humedasd. x X X
DIMENSION 4; Exposicion a agentes psicoscciales Si No | Si| No Si| Ne

20| El proceso de su tralmjo genera en usted estrés labocal x x x

21 Al fimalizar su jomada laboral, ssende usted cansancio mental o | x x

22| Consxlera que iene sobrecarga bboral. x x X

23| Dstrbuye Inadecuadamente sus activdades en su trabago. x x x

24| Tiene penodos de doscanso durante la prmada de trabajo. x x x

25| Tiene autonomia en fa reaizaciin de sus actividades, x x X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia.

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]



immm

Apellidos y nombres del juez validador: Dra. Silvia Salazar Llerena

DNI; 10139161

Especialidad del validador: Metodologia de Ia Investigacion, Gestian Publica
pertinencia: El ltem corresponde al concapto tedico formulado.

2Relevancia: EI lem es apropiado para reprasentar al comp

te o dimensidn especifica del constructo
3Claridad: Se entlende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suliciencia cuando los ilems plinteados son sulicentes para medir la dimension

13 de setlembre del 2021

Dra. Salazar Lierena Siivia Liliana
Metodologia de 1a Investigacion, Gestion Publica
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE “PRODUCTIVIDAD DEL
SERVICIO HOSPITALARIO”

DIMENSIONES / items

Pertinencial

Relevancia?

Claridadd

Sugerencias

DIMENSION 1: Formacion

Si

No

Si

No

Se encuentra en constante investigacion clentéica en temas
relacionados a su actavidad laborai.

x

x

Usted se encuentra en constante investigacion técnica en lemas
relacionados a su actradad laboral

DIMENSION 2: Informacién

Si

No

Si

No

Si| No

Consiiera que su ComuUNIc3cKin &5 asertva con sus pacientes,
281 como a nivel 1é&cnico con sus colegas de salxd.

Cuenta con experniencia y conocimentos actuakzados a nivel
l&cnico para el correcto desarrolio de su Bbores

Cuenta con experiencia y conocimientos actuatzados a nivel
asistencial para el comecto desarmollo de sus labores

DIMENSION 3: Rotacién de personal

Si| No

Las polificas apicadas en su sector son las mas efcaces para
miigar os efectos del Covid-19 en su drea de tabajo

Calificaria of 1ol del departamento recursos humanos ante &
pandemia como eficiente.




immw

En la actuaidad ha recitedo algon tipo reconociméento personal,
por venir realizando con nomalidad sus labores como
profesonal de la salud

Considera que es deal dar rotacion en las funciones para bajar
s niveles de estrés entre los trabajadores.

En su poesto de trabap, esta expoesto a agresin fisica por
parte del pacente como: patadas, aafezos, bofetadas,
puielazos, ec.

1"

En el desempano de sus labores estd expuesto a stuaciones
que impliquen agressdn vesbal como insultos, amenazas,

DIMENSION 4: Aislamionto del trabajador

Si

No

Si

12

Considera usted que el tempo de permanencia laboral en su
drea de trabajo es el Gpbmo.

13

El aislamiento del trabgjador crea mas problemas de los que
soluciona y por o contrano se requiere de un cuidadoso estudio.

DIMENSION 5: Transmision adrea

No

14

Cada que tiempo se realizan los montoreos ambientales como
parie de las obigaciones en materia de salud ocupaconal.

15

Durante el desarrolio de sus actdades laborales, ubliza equipo
de proleccion personad, ante [ probabildad de resgos de
pinchazos, sapicaduras, cones etc.




immm

4 | Ha recbi capackacion especifica, sobre ventiacion por dilucion | X X
y fiitrado aphcada a su drea de trabajo

Observaciones (precisar si hay suficlencla): Si hay suficiencia,

Oplnion de aplicabllidad: Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ )
Apellidos y nombres del juez validador: Dra. Silvia Sakazar Llerena.
DNI: 10139161

Especialidad del validador: Mstododogia de la Investigacion, Gestian Piblica

TPertinencia: El item corresponde al concapto tedeico formulado.
2Relevancia: E tlem es apropiado para

presentar al cormp le o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciade del item, es concisa, exacto y directo
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficiantes para medir ka dimansidn

13 de setiembre del 2021

Dra. Salazar Llerena Silvia Liliana
Metodologla de la Investigacion, Gestion Publica
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE “CONTAMINACION
ATMOSFERICA”

N° DIMENSIONES / Items PertinencialRelevancia?  Claridad3 Sugerencias

DIMENSION 1: Emisidn de gases del parque automotor Si No| Si No @ Si No

Las enfermadades respiralonas, cardiovasciiates, asl como la
morhiidad, benen su origen por kr exposicidn & emisiones de | x M
pases: Mondxido de carbono (CO), Dwdxido de carbono (CO.),
Ditxida de nitrégeno (NO} y Hidrocarburos (HC).

Las exposiones a enusiones de gases: Mondxido de carbono
2 | (CO), Didxido de carbono {CO,), Didxido de nilrégeno (NOy) y |+ % X X
Hidrocarburos (HC) onginan enfermedades respiratonas,

Las expesiciones a emisiones de gases: Mondxido de carbono
3 | (COy, Drixido de carbono {CO.). Ditwdo de nitrdgeno (NG y | % x %
Hidrocarburas (HC) oﬁoimn enfermedades cardiovasculares

Las exposciones a emisiones de gases: Mondxido de carbono
4| (COy, Dmmuoeamm(co;) Dwoxodo de nitrogeno (NG5 y | * x %
Hidrocarbures (HC) eoiginan mecblidad

DIMENSION 2: Emision de gases do actividades
justiales Si No | Si| No | Sii No

Las enfermadades respratonas, cardiovasculares, asl como 13
5 morbiicad, ienen su origen por la exposicion & emisiones de | x x

gases: Monoxkio de carbono (CO), Didxido de ntrogeno (NO.),
Ddxida de azufre (SOy) y Ozona {O.)




Fbmmm

Las exposiciones a emisiones de gases: Mondxido e carbono
6 | (CO), Ditxido de ntrogeno (NO.), Didxido de ansre (SO2)y | ¥
Czono (OF) eriginan enfermedades respiratonas.

Las exposiciones a emsiones de gases: Mondxido de carbono
7 | (CO), Didxido de nifrégens (NOy), Didxido de azufre (SO} y | %
Ozono (O4) oniginan enfermedades cardiovasculares.

Las exposciones a emisiones de gases. Mondxkio de carborg
8 | (CO), Deixido de nifrogeno (NOy), Didxido de azufre (SO y | X
Ozana (O;) originan mosbiidad.

DIMENSION 3: Emision de material paricutado de

actividades industrales o

Las enfermadades respiratonas, cardiovasculares, asi como la
9 | morbiidad, tienen su origen por ka exposicion a emisiones de | X
material particuada PM,. PM, ¢

10 Las exposiciones a emisiones de material partculado PMy;, x
PM - producen enfermedades respiratonas

11 Las exposiciones a emisiones de materal parbculado PM,, x
PM; - producen enfermedades cardiovascudares

12| Lae exposiciones a emisiones de material paticulado PMy, | x
PM; -, producen morbdidad

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia.
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Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ x ] Aplicable despues de corregir [ ] No aplicable[ ]

Apellidos y nombres del juez validador; Dra. Micaela Lujan Cabrara
DNI: 41681632

Especialldad del valldador: Metodologia de la lnvestigacion, Gestion Pablica

1Pertinencia: El #fem corresponde al concapto tedrico formulado.
2Relevancia: E| item es apropiado para

p ntar al ponente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ftam, es conciso, exacto y directo
Nota: Suficiencia, se dice suficlencia cuando los items planteados son suficlentes para medir la dimensin

13 de setiembre del 2021

Dra. Micaela Lujan Cabrera
Metodologia de la Investigacion, Gestion Publica
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE “ENFERMEDAD

PROFESIONAL"

N DIMENSIONES / ltems Pertinencial|Relevancia? Claridad3|  Sugerencias
DIMENSION 1: Exposicion a agentes bioldgicos Si No | Si| No | Si No
Durante sus tabores diarias se encuentra expuesto a fuidos

1 | corporales como alre exhalado, sangre, onna, sacreciones, o | X x X
desechos peligrosos.

2Coﬂquéhecuem:ahat»stm:loencomm:om.mmmma X x X
Infectadas
Usted esta expuesto a mampulacion y comtacto con

3 | mrooeganismos  patégencs  (bacteras, wvirus, protozocs, | X x X
hangos, otros)

Con que frecuencia a sufrido un accklente por contacto directo

4 | con materiales contaminados con secreciones de pacentes | X x X
infectados

5 | Usted con qué frecuencia ho estado en contacto directo con | x X X
pacientes infectado con Covd-19.

6 Usted con qué frecuencia tiena contacto directo con pacientes | x M

que presentan secreciones respiratonas.

En su drea de Irabapo dsponen de recipientes adecuados con
7 | tapas herméticas para la recoleccion de materiales biokigeos | % x X
degsechados




Fbmmm

Para uated, 13 recuperacion de jos packentes atendidos se realea
en un tiempo promedio, segin o tipo de erfermedad

DIMENSION 2: Exposicion a agentes quimicos

Si

Si

No

Si

En su area de rabajo usted se ancuentia expuesio a gases
l6xicos par inhatacitn comoe (mondxido de carbono (CO), duido

|| de etileno {C2HAC). eto. }

Duante & desempeno de sus labores, usted alguna vez ha
sufrido un accidente o enfermedad causada por Inboxicaciin de
pases 16xicos, vapores, U olros gases.

1"

En su area de trabap se expona por nhalacion, ingestidn o
penetraciin citdnea a produddos de limpieza (delergentes,
productos de impieza, antiséplices, cloro et )

DIMENSION 3: Exposicion a agentes fisicos

Si

Si

Ne

Si

12

En e dres donde labora, usted considers que ef disefio ded
sistema de vertilacion/climateaciin de aire es of adecuado

13

Usted considera que Wos equipos del sistema de
venbilacion/cimatizacion de aire es el adecuado.

14

En el drea o servicio donde labora, considera que 1as
condiciones de orculacion del aire son adecuadas

15

Durante ks jorrsada laboral estd expuesto a corfientes de aire

16

Con que frecuencia se realiza el mantenimento preventivo de
los equipos ded sistema de ventifacdckmatizacion de aire.

17

En el drea o sorvicio donde iabora, la iluminacion es adecuada

para ias actividades que realkza.
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18 En el drea donde labora, estd expuesio 8 bajos o altos nveles | x X
de temperatura

19| En su area laboral, estd expuesto a akos nivedes de humedad. X X X
DIMENSION 4: Exposicion a agentes psicosociales Si Noe| Si No @ Sii Neo

20| El proceso de su trabajo genera en usted estrés laboral, X x X

29| M finalizar su jomada laboral, siente usted cansancio mentslo | x % X

22| Considera que bene sobrecarga laboral x x X

23| Distrituye inadecuadamente sus actividades en su trabajo x x X

24| Tiene penodos de descanso durante la jomada de trabajo. x x x

25| Tiene autonomia en ka realzacion de sus actividades. * x X

Observaciones (precisar sl hay suficiencla): Si hay suficiencia.

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dra. Micaela Lujan Cabrera
DNI: 41681632
Especialldad del valldador: Metodologia de la Investigacion, Gestién Pablca



whm&i'ﬂﬂ

TPertinencia: EI #em corresponde al concepto tedrico formulado,
2Relevancia: El item es apropiado para representar al components o dimension espacifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ltems planteados son suficientes para medir la dimensidn

13 de setiembre del 2021

Dra. Micaela Lujan Cabrera
Metodologia de la Investigacion, Gestion Pablica



whm&ﬂ'ﬁu

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE “PRODUCTIVIDAD DEL

SERVICIO HOSPITALARIO"”
N DIMENSIONES / ltems Pertinencial|Relevancia? Claridad3|  Sugerencias
DIMENSION 1: Formacién Si No | Sil No | Sii No
1 Se encuentra en constante investigacion cientifica en temas | x X
relacsorados a su actividad (aboral,
2 Usted se encuantra en constante imestigacion técnica entemas = x x x
relaconados a su ectividad laboral
DIMENSION 2: Informacidn Si No | Si No @ Si| No
3 | Considera que sU comunicacion es aseriva con sus pacieates, | x x X
asi coma a nivel 1éomco con sus colegas de salud
4 | Cuenta con experiencia y conocimientos sctumalizados a nivel | x x x
lécnico para el correcio desarrollo de sus labores.
5 Cuanta con expenencia y copociméentos actualzados a nivel X x x
asstencial para of correcto desarrolo de sus labores,
DIMENSION 3: Rotacion de personal Si No | Si' No | Si| No
g | a8 polilices apicadas en su seclor son las mas elicaces para | x X
mitigar ks efectos del Cond-19 en su drea de trabajo.
7 |Caiificaria el rol del depanamento recursas humanos ente la | x X
pandema como eficiente
En |2 actuatdad ha recibido algun tipo reconocimiento personal,
8 |por venir realzando con normalkded sus labores como | X X *
profesional de ks saud
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Considera que es xeal dar rotacion en las funciones para bajar
los nivedes de estrés entre ks rabajadores

10

En su puesto de trabajo, esls expuesto 8 agresion fisica por
parte del paciente como: patadas, arafazos, bofetadas,
punetazes, efc...

1

En el desempeano de sus labores estd expuesio a stuaciones
que impliguen agresidn verbal como Insultos, amenazas,
Infenidacion, elc

DIMENSION 4: Aistarmbento del trabajador

Si

No

Si

No

12

Considera usted que of tlempo de permanenca laboral en =1
area de rabajo es &l Optimo,

13

El aislamiento del crea mas problemas de los que
soluciona y poe ¢l confrark se requiere de un cuidadoso estudo

DIMENSION 5: Transmisién aérea

No

14

Cada que Bempo sé reglizan e montoreos ambientales como
parte de las chigaciones en matena de sald ccupacional

15

Durante & desarrolio de sus actvdades laborales, utiiza aquipo
de prolecciin personal, anfe b probabilidad de nesgos de
pnchazos, salpicaduras, cortes eta,

16

Ha recbib ca Wn especifica, sobe ventilacion por dilucion
y fitrado aplicado a su &rea de lratapo,

Observaciones {precisar si hay suficiencla): Si hay suficlencia.
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Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ x ] Aplicable despues de corregir [ ] No aplicable[ ]

Apellidos y nombres del juez validador; Dra. Micaela Lujan Cabrara
DNI: 41681632

Especialldad del valldador: Metodologia de la lnvestigacion, Gestion Pablica

1Pertinencia: El #em corresponde al concapto tedrico formulado.
2Relevancia: E| item es apropiado para

p ntar al ponente o dimension espacifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna &! enunciado del ftem, es conciso, exacto y directo
Nota: Suficiencia, se dice suficlencia cuando los items planteados son suficlentes para medir la dimeneidn

13 de setiembre del 2021

Dra. Micaela Lujan Cabrera
Metodologia de la Investigacion, Gestion Publica
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE “CONTAMINACION
ATMOSFERICA”

N° DIMENSIONES / Items PertinencialRelevancia?  Claridad3 Sugerencias

DIMENSION 1: Emisidn de gases del parque automotor Si No| Si No @ Si No

Las enfermadades respiralonas, cardiovasoulares, asi como la
1 | morblidad, benen su origen por la exposiciin & emisiones de | x M
pases: Mondxido de carbono (CO), Dwdxido de carbono (CO.),
Ditxida de nitrégeno (NO} y Hidrocarburos (HC).

Las exposiones a enusiones de gases: Mondxido de carbono
2 | (CO), Ditwitdo de carbono (CO;), Didxdo de nilrégeno (NOy) y | % x X
Hidrocarburos (HC) onginan enfermedades respiratonas,

S exposCiones a emisiones de gases: Mondxida de carbono
3 m;,wmmm(coawmoaommmo»y x X X
Hidrocarburas (HC) oﬁoimn enfermedades cardiovasculares

Las exposciones a emisiones de gases: Mondxido de carbono
4 (W).Ddxmdonamono(COz) Dwwdo de nitrogeno (N3 y | % x X
Hidrocarbures (HC) eeginan motbilidad

DIMENSION 2: Emision de gases do actividades
justiales Si No | Si| No | Sii No

Las enfermadades respratonas, cardiovasculares, asl como 13
5 | moehiicdad, tienen su origen por la exposicidn a emisiones de | x x
gases: Monoxkio de carbono (CO), Didxido de ntrogeno (NO.),
Ddxida de azufre (SOy) y Ozona {O.)




Fbmmm

Las exposiciones @ emisiones de gases. Monoxido ¢e carbono
6 | (CO), Doxido de nirdgenn (NO.), Didido de angre (SO2)y | %
Czono (OF) eriginan enfermedades respiratonas.

Las exposiciones a enusiones de gases: Mondxido de carbono
7 | (C0)y, Ditido de nitrégens (NO.), Didxido de azufre (SO y | %
Ozono (O4) oniginan enfermedades cardiovasculares.

Las exposciones a emisiones de gases. Mondxiso de carbono
8 | (c0), Dixido de nitrbgeno (NO.), Diixido de azufre (S0} y | X
Ozano (Oy) ofginan mosbiidad.

DIMENSION 3: Emision de material paricutado de

actividades industrales o

Las enfermadades respiratonas, cardiovasculares, asi como la
9 | morbiiciad; tienen su arigen por ta expasicion a emisiones de | X
material particuada PM,. PM, ¢

10/ Las exposiciones a emisiones de material partculado PMy, | x
PM - producen enfermedades respiratonas

11| Las exposiciones a emisiones de material partculado PMy, |
PM; - producen enfermedades cardiovascudares

12| Las exposiciones a emisiones de material pariculade PMy, |
PM; -, producen morbdidad

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia.
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Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ x ] Aplicable despues de corregir [ ] No aplicable[ ]

Apellidos y nombres del juez validador; Dra. Ederlinda Orega Casique
DNI: 08556551

Especialldad del validador: Gestion Publica y Gobernabilidad

1Pertinencia: El #em corresponde al concapto tedrico formulado.
2Relevancia: E| item es apropiado para

p ntar al ponente o dimension espacifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna &! enunciado del ftem, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficlencia cuando los items planteados son suficlentes para medir la dimeneidn

13 de setiembre del 2021

05.: i:mAN

\ Ny

Dra. Ederlinda Ortega Casique
Gestion Plblica y Gobernabilidad
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE “ENFERMEDAD

PROFESIONAL"

N DIMENSIONES / ltems Pertinencial|Relevancia? Claridad3|  Sugerencias
DIMENSION 1: Exposicion a agentes bioldgicos Si No | Si| No | Si No
Durante sus tabores diarias se encuentra expuesto a fuidos

1 | corporales como alre exhalado, sangre, onna, sacreciones, o | X x X
desechos peligrosos.

2Coﬂquéhecuem:ahat»stm:loencomm:om.mmmma X x X
Infectadas
Usted esta expuesto a mampulacion y comtacto con

3 | mrooeganismos  patégencs  (bacteras, wvirus, protozocs, | X x X
hangos, otros)

Con que frecuencia a sufrido un accklente por contacto directo

4 | con materiales contaminados con secreciones de pacentes | X x X
infectados

5 | Usted con qué frecuencia ho estado en cortacto directo con | x X X
pacientes infectado con Covd-19.

6 Usted con qué frecuencia tiena contacto directo con pacientes | x M

que presentan secreciones respiratonas.

En su drea de Irabapo dsponen de recipentes adecizsdos con
7 | tapas herméticas para la recoleccion de materiales biokigeos | % x X
degsechados




Fbmmm

Para uated, 13 recuperacion de jos packentes atendidos se realea

8 | e un fiempo promedio, segin o tipo de erfermedad * * *
DIMENSION 2: Exposicion a agentes quimicos Si No | Si No | Si| No
En su area de rabajo usted se ancuentia expuesio a gases

9 | loxioos par inhatacién como (mandxida de carbono (CO), duds | % X X

|| de etileno {C2HAC). eto. }

Duante & desempeno de sus labores, usted alguna vez ha

10 sufrido un accidente o enfermedad causada por Intoxicacion de = % x X
pases 16xicos, vapores, U olros gases.
En su area de trabap se expona por nhalacion, ingestidn o

11| penetracidn citdnea a produdos de limpieza (delergentes, | % x X
productos de impieza, antiséplicos, cloro efo. )
DIMENSION 3: Exposicion a agentes fisicos Si Ne| Si Ne | Sii No

12

En e dres donde labora, usted considers que ef disefio ded
sistema de vertilacion/climateaciin de aire es of adecuado

13

Usted considera que o5 equipes del sistema de
venbilacion/cimatizacion de alre es el adecuado.

14

En el drea o servicio donde labora, considera que 1as
condiciones de orculacion del aire son adecuadas

15

Durante ks jorrsada laboral estd expuesto a corfientes de aire

16

Con que frecuencia se realiza el mantenimento preventivo de
los equipos ded sistema de ventifacdckmatizacion de aire.

17

En el drea o servicio donde labora, l iuminaaion es adecuada

para as activdades que reakza.
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18 En el drea donde labora, estd expuesio 8 bajos o altos nveles | x X
de temperatura

19| En su area laboral, estd expuesto a akos nivedes de humedad. X X X
DIMENSION 4: Exposicion a agentes psicosociales Si Noe| Si No @ Sii Neo

20| El proceso de su trabajo genera en usted estrés laboral, X x X

29| M finalizar su jomada laboral, siente usted cansancio mentslo | x % X

22| Considera que bene sobrecarga laboral x x X

23| Distrituye inadecuadamente sus actividades en su trabajo x x X

24| Tiene penodos de descanso durante la jomada de trabajo. x x x

25| Tiene autonomia en & realzacion de sus actividades. * x X

Observaciones (precisar sl hay suficiencla): Si hay suficiencia.

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dra. Ederlinda Orega Casique
DNI: 08556551
Especialldad del valldador: Gestidn Publica y Gobernabllidad
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TPertinencia: EI #em corresponde al concepto tedrico formulado,

2Relevancia: El item es apropiado para representar al components o dimension espacifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo
Nota: Suficiencia, e dice suficiencia cuando los Items planteados son suficientes para medir la dimensidn

0B N

\ A |
Dra. Ederlinda Ortega Casique
Gestion Pdblica y Gobernabilidad

13 de setiembre del 2021
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE “PRODUCTIVIDAD DEL

SERVICIO HOSPITALARIO"”
N DIMENSIONES / ltems Pertinencial|Relevancia? Claridad3|  Sugerencias
DIMENSION 1: Formacién Si No | Sil No | Sii No
1 Se encuentra en constante investigacion cientifica en temas | x X
relacsorados a su actividad (aboral,
2 Usted se encuantra en constante imestigacion técnica entemas = x x x
relaconados a su ectividad laboral
DIMENSION 2: Informacidn Si No | Si No @ Si| No
3 | Considera que sU comunicacion es aseriva con sus pacieates, | x x X
asi coma a nivel 1éomco con sus colegas de salud
4 | Cuenta con experiencia y conocimientos sctumalizados a nivel | x x x
écnico para el corecio desarrollo de sus labores.
5 Cuanta con expenencia y copociméentos actualzados a nivel X x x
asstencial para of correcto desarrolo de sus labores,
DIMENSION 3: Rotacion de personal Si No | Si' No | Si| No
g | a8 polilices apicadas en su seclor son las mas elicaces para | x X
mitigar ks efectos del Cond-19 en su drea de trabajo.
7 |Caiificaria el rol del depanamento recursas humanos ente la | x X
pandema como eficiente
En la actuatdad ha recibido algun tipo reconocimiento personal,
8 |por venir reakzando con normalided sus labores como | X x x
profesional de ks saud




Fbmmm

Considera que es xeal dar rotacion en las funciones para bajar
los nivedes de estrés entre Jos rabajadores

10

En su puesto de trabajo, esls expuesto 8 agresidn fisica por
parte del paciente como: patadas, arafazos, bofetadas,
punetazes, efc...

1

En el desempeano de sus labores estd expuesio a stuaciones
que impliguen agresidn verbal como Insultos, amenazas,
Infenidacion, elc

DIMENSION 4: Aistarmbento del trabajador

Si

No

Si

No

12

Considera usted que of tlempo de permanenca laboral en =1
area de rabajo es &l Optimo,

13

El aislamiento del crea mas problkemas de los que
soluciona y poe ¢l confrark se requiere de un cuidadoso estudo

DIMENSION 5: Transmisién aérea

No

14

Cada que Bempo sé reglizan e montoreos ambientales como
parte de las chligacones en matenia de sald ccupacional

15

Durante & desarrolio de sus actvdades laborales, utiiza aquipo
de prolecciin personal, anfe b probabilidad de nesgos de
pnchazos, salpicaduras, cortes eta,

16

Ha recbib ca Wn especifica, sobee ventiiacion por dilucion
y fitrado aplicado a su &rea de lratajpo,

Observaciones {precisar si hay suficiencla): Si hay suficlencia.
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Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable[ ]

Apellidos y nombres del juez validador; Dra. Ederlinda Orega Casique
DNI: 08556551

Especialldad del validador: Gestion Ambiental y Gobernabisdad

1Pertinencia: El #em corresponde al concapto tedrico formulado.
2Relevancia: E| item es apropiado para

p ntar al ponente o dimensidn espacifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ftam, es conciso, exacto y directo
Nota: Suficiencia, se dice suficlencia cuando los items planteados son suficlentes para meadir la dimensién

s AN

\ N

13 de setiembre del 2021

Dra. Ederlinda Ortega Casique
Gestion Amblental y Gobernablilidad
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE “CONTAMINACION
ATMOSFERICA”

N° DIMENSIONES / Items PertinencialRelevancia?  Claridad3 Sugerencias

DIMENSION 1: Emisidn de gases del parque automotor Si No| Si No @ Si No

Las enfermadades respiralonas, cardiovasoulares, asi como la
1 | morblidad, benen su origen por la exposiciin & emisiones de | x x
pases: Mondxido de carbono (CO), Dwdxido de carbono (CO.),
Ditxida de nitrégeno (NO} y Hidrocarburos (HC).

Las exposiones a enusiones de gases: Mondxido de carbono
2 | (CO), Dibxita de carbono (CO,), Dibxido de nitrégenc (NOy) y | X x x
Hidrocarburos (HC) onginan enfermedades respiratonas,

S exposCiones a emisiones de gases: Mondxida de carbono
3 m;,wmmm(coawmoaonmmmo»y x x X
Hidrocarburas (HC) odoimn enfermedades cardiovasculares

Las exposciones a emisiones de gases: Mondxido de carbono
4 (W).Ddxmdonamono(COz) Dwwdo de nitrogeno (NO3) y | X X X
Hidrocarbures (HC) eeginan motbilidad

DIMENSION 2: Emision de gases do actividades
justiales Si No | Si| No | Sii No

Las enfermadades respratonas, cardiovasculares, asl como 13
5 | moehiidad, tienen su origen por la exposicidn & emisiones de | x x
gases: Monoxkio de carbono (CO), Didxido de ntrogeno (NO.),
Ddxida de azufre (SOy) y Ozona {O.)




Fbmmm

Las exposiciones @ emisiones de gases. Monoxido ¢e carbono
6 | (CO), Disxido de nirdgenn (NO.), Didido de angre (SO2)y | X
Czono (OF) eriginan enfermedades respiratonas.

Las exposiciones a enusiones de gases: Mondxido de carbono
7 | (C0)y, Ditido de nitrégens (NO.), Didxido de azufre (SO} y | X
Ozono (O4) oniginan enfermedades cardiovasculares.

Las exposciones a emisiones de gases. Mondxiso de carbono
8 | (C0O), Diixido de nifrbgeno (NC.), Diixido de azufre (S0} y | X
Ozano {O5) originan mosbiidad.

DIMENSION 3: Emision de material paricutado de

actividades industrales o

Las enfermadades respiratonas, cardiovasculares, asi como la
9 | morbiiciad; tienen su arigen por 1 expasicion a emisiones de | X
material particuada PM,. PM, ¢

10/ Las exposiciones a emisiones de matedial partculado PMy, | x
PM - producen enfermedades respiratonas

11| Las exposiciones a emisiones de material partculado PMy, | x
PM; - producen enfermedades cardiovascudares

12| Las exposiciones a emisiones de material partculade PMy, |
PM; -, producen morbdidad

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia.
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Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable[ ]

Apellidos y nombres del juez validador; Dr Julic Cesar Vargas Arana
DNI: 09456070

Especialldad del validador: Gestion Publica y Gobernabilidad

1Pertinencia: El tem corresponde al concapto tedrico formulado,
2Relevancia: E| item es apropiado para

p ntar al ponente o dimension espacifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna &! enunciado del ftem, es conciso, exacto y directo
Nota: Suficiencia, se dice suficlencia cuando los items planteados son suficlentes para medir la dimeneidn

13 de setiembre del 2021
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Dr. Julic Cesar Vargas Arana
Gestion Publica y Gobernabilidad
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE “ENFERMEDAD

PROFESIONAL"

N DIMENSIONES / ltems Pertinencial|Relevancia? Claridad3|  Sugerencias
DIMENSION 1: Exposicion a agentes bioldgicos Si No | Si| No | Si No
Durante sus tabores diarias se encuentra expuesto a fuidos

1 | corporales como akre exhalado, sangre, onna, sacreciones, o | X x x
desechos peligrosos.

2Coﬂquéhecuem:ahat»stm:loencomm:om.mmmma X x X
Infectadas
Usted esta expuesto a mampulacion y comtacto con

3 | mrooeganismos  patégencs  (bacteras, wvirus, protozocs, | X x X
hangos, otros)

Con que frecuencia a sufrkdo un acckiente por contacto directo

4 | con materiales contaminados con secrecones de pacentes | X x X
infectados

5 | Usted con qué frecuencia ho estado en cortacto directo con | x X x
pacientes infectado con Covd-19.

6 Usted con queé frecuencia tena contacto directo con pacientes | X *

que presentan secreciones respiratonas.

En su drea de Irabapo dsponen de recipientes adecusdos con
7 | tapas herméicas para la recoleccion de materiales biokigros | X x X
degsechados
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Para uated, 13 recuperacion de jos packentes atendidos se realea

8 | e un fiempo promedio, segin o tipo de erfermedad & - %
DIMENSION 2: Exposicion a agentes quimicos Si No | Si No | Si| No
En su area de rabajo usted se ancuentia expuesio a gases

9 | loxioos par inhatacién como (mandxida de carbono (CO), duido | X X x

|| de etileno {C2HAC). eto. }

Duante & desempeno de sus labores, usted alguna vez ha

10! eufrido un accidente o enfermedad causada por Intoxicacin de © X X X
pases 16xicos, vapores, U olros gases.
En su area de trabap se expona por nhalacion, ingestidn o

11| penetracidn cutdnea & produdos de limpieza (delergentes, | X X x
productos de impieza, antiséplicos, cloro efo. )
DIMENSION 3: Exposicion a agentes fisicos Si Ne| Si Ne | Sii No

12

En e dres donde labora, usted considers que ef disefio ded
sistema de vertilacion/climateaciin de aire es of adecuado

13

Usted considera que o5 equipes del sistema de
venbilacion/cimatizacion de alre es el adecuado.

14

En el drea o servicio donde labora, considera que 1as
condiciones de orculacion del aire son adecuadas

15

Durante ks jorrsada laboral estd expuesto a corfientes de aire

16

Con que frecuencia se realiza el mantenimento preventivo de
los equipos ded sistema de ventifacdckmatizacion de aire.

17

En el drea o servicio donde labora, l iuminaaion es adecuada

para as activdades que reakza.
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18 En el drea donde labora, estd expuesio 8 bajos o altos niveles ~ X X
de temperatura

19| En su area laboral, st expuesto a akos niveles de humedad. X X X
DIMENSION 4: Exposicion a agentes psicosociales Si Noe| Si No @ Sii Neo

20| El proceso de su trabajo genera en usted estrés laboral, x X X

24| M finalizar su jomads lsboral, siente usted cansancio mentsl o | X X

22| Considera que liene sobrecarga laboral x X x

23| Distrituye inadecuadamente sus actividades en su trabajo x x x

24 Tiene penodos de descanso durante |a jormada de trabajo. x X X

25/ Tiene autonomda en & realzacion de sus actividades. X x X

Observaciones (precisar sl hay suficiencla): Si hay suficiencia.

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr. Julic Cesar Vargas Arana
DNI: 09456070
Especialldad del valldador: Gestidn Publica y Gobemabilidad
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TPertinencia: EI #em corresponde al concepto tedrico formulado,
2Relevancia: El item es apropiado para representar al components o dimension espacifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo
Nota: Suficiencia, e dice suficiencia cuando los Items planteados son suficientes para medir la dimensidn

13 de setiembre del 2021
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Dr. Julio Cesar Vargas Arana
Gestion Pablica y Gobernabilidad
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE “PRODUCTIVIDAD DEL

SERVICIO HOSPITALARIO"”
N DIMENSIONES / ltems Pertinencial|Relevancia? Claridad3|  Sugerencias
DIMENSION 1: Formacién Si No | Sil No | Sii No
1 Se encuentra en constante investigacion cientifica en temas | X x
relacsorados a su actividad (aboral,
2 Usted se encuantra en constante imwestigacion técnica entemas = x X x
relaconados a su ectividad laboral
DIMENSION 2: Informacidn Si No | Si No @ Si| No
3 | Considera que sU comunicacion es aseriva con sus pacientes, | x X X
asi coma a nivel 1éomco con sus colegas de salud
4 | Cuenta con experiencia y conocimientos achalizades & nivel | x x M
lécnico para el correcio desarrollo de sus labores.
5 Cuenta con expenencia y copocimeentos aciualzados a nivel | X M
asstencial para of correcto desarrolo de sus labores,
DIMENSION 3: Rotacion de personal Si No | Si' No | Si| No
g | a8 polilices apicadas en su seclor son las mas elicaces para |y X X
mitigar ks efectos del Cond-19 en su drea de trabajo.
7 |Caiificaria el rol del depanamento recursas humanos ente la | X X
pandema como eficiente
En la actuatdad ha recibido algun tipo reconocimiento personal,
8 |por venir reakzando con normalidad sus labores como | X x X
profesional de ks saud
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Considera que es xeal dar rotacion en las funciones para bajar
los nivedes de estrés entre ks rabajadores

10

En su puesto de trabajo, esls expuesto 8 agresion fisica por
parte del paciente como: patadas, arafazos, bofetadas,
punetazes, efc...

1

En el desempeano de sus labores estd expuesio a stuaciones
que impliguen agresidn verbal como Insultos, amenazas,
Infenidacion, elc

DIMENSION 4: Aistarmbento del trabajador

Si

No

Si

No

12

Considera usted que of tlempo de permanenca laboral en su
area de rabajo es &l Optimo,

13

El aislamiento del crea mas problkemas de los que
soluciona y poe ¢l confrark se requiere de un cuidadoso estudo

DIMENSION 5: Transmisién aérea

No

14

Cada que Bempo sé reglizan e montoreos ambientales como
parte de las chigaciones en matena de sald ccupacional

15

Durante & desarrolio de sus actvdades laborales, utiiza aquipo
de prolecciin personal, anfe b probabilidad de nesgos de
pnchazos, salpicaduras, cortes eta,

16

Ha recbib ca Wn especifica, sobe ventilacion por dilucion
y fitrado aplicado a su &rea de lratapo,

Observaciones {precisar si hay suficiencla): Si hay suficlencia.
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Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable[ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr Julio Cesar Vargas Arana
DNI: 09456070

Especialldad del validador: Gestion Publica y Gobemabilidad

TPertinencia: El #em corresponde al concapto tedrico formulado.
2Relevancia: E| item es apropiado para

p ntar al ponente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ftam, es conciso, exacto y directo
Nota: Suficlencia, se dice suficlencia cuando los items planteados son suficlentes para medir la dimensn

13 de setiembre del 2021
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Dr. Julio Cesar Vargas Arana
Gestion Plblica y Gobernabilidad



Anexo 5. Confiabilidad alfa de Cronbach de cada instrumento (Variables)

Tabla 1.

Resumen de procesamiento de casos de la Variable independiente 1: Contaminacién

Atmosférica

N %
Vaélido 258 100,0

Casos Excluido?® 0 0,0
Total 258 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Fuente: Elaboracion propia

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0,927 12

De la Tabla 1, se muestra que, el instrumento de medicion relacionado a la
Contaminacién Atmosférica, decimos que es fiable con el valor de excelente ya que
nuestro Alfa de Cronbach ha salido 0,927 el cual es >0,9 y se encuentra muy cerca

al 1.



Tabla 2.

Resumen de procesamiento de casos de la variable independiente 2: Enfermedad
Profesional

N %
Valido 258 100,0

Casos Excluido? 0 0,0
Total 258 100,0

a. Laeliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Fuente: Elaboracion propia

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0,715 25

De la Tabla 2, se muestra que, el instrumento de medicion relacionado a la
Enfermedad Profesional, decimos que es fiable con el valor de aceptable ya que

nuestro Alfa de Cronbach ha salido 0,715 el cual se encuentra entre 0,8 —0,7.



Tabla 3.

Resumen de procesamiento de casos de la variable dependiente 3: Productividad
del Servicio Hospitalario

N %
Valido 258 100,0

Casos Excluido? 0 0,0
Total 258 100,0

a. Laeliminacién por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Fuente: Elaboracion propia

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0,764 16

De la Tabla 3, se muestra que, el instrumento de medicion relacionado a la
Productividad del Servicio Hospitalario, decimos que es fiable con el valor de
aceptable ya que nuestro Alfa de Cronbach ha salido 0,764 el cual se encuentra
entre 0,8 — 0,7.



Anexo 6. Autorizacion de aplicar instrumento
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=g m GOBIERNO REGIONAL DE UCAYALI
HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA

“Afio del bicentenario del Per(:: 200 Afios de Independencia™

Pucallpa, 22 de setiembre del 2021

CARTA N°C8F -2021-GRU-DIRESA-HRP.

Sefor:
JUAN CARLOS GOYCOCHEA SANDOVAL
Estudiante de la Escuela de Postgrado de la Universidad César Vallejo

Ciudad -
ASUNTO t ACEPTACION PARA REALIZAR PROYECTODE INVESTIGACION .
REF, H ESCRITO DE REGISTRO N® 7941,

Es grato dirigirme a usted, para saludarlo cordialmente v en atencién al documento de la
referencia, hacemos de su conocimiento gue, habiendo realizado coordinaciones con el Jefe
de la Oficina de Apoyo a la Docencia é Investigacion (OADI), se acordd aceptar realizar el
Proyecto de Investigacion titulado “Contaminacion Atmosférics, Enfermedad Profesional v su
influencia con la Productividad del Servicio Hospitalario en Pucallpa 20217,

Sin otro particular, me suscribo de usted.

Atlentamente,

JAMM

Ce, Capaciwcion.
Archivo
Berta

“53 Anos cuidando tu Salud"
“Rumbo al Tercer Nivel de Atencion Especializada®
DIRECCION  Jr Aguastia N° 605 - Distrito Yarinacocha = Ucayali - Perdt  Teléf 061.575211
Correothrpuca@speedy.compe - Pagina web: www.hrpucallpa.gob.pe




O GOBIERNO REGIONAL DE UCAYALI @ﬁ%
HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA AR ’)
“Ano del Bicentenario del Perd: 200 Anos de Independencia”™

Pucallpa 21 de Setiembre del 2021

CARTA N*=117-2021-0ADI/HRE/PUC

Sr.

Dre. JOSE ANTONIO MERCEDES GARAY

DIRECTOR EJECUTIVO DEL HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA

Presente
ASUNTO: €1 que indica
De mi mayor consideracién

Grato dirigirme 2 usted para saludarlo cordialmente, y a la vez comunicarle que se hace
conocimiento la aceptacion del proyecto de investigacion titulade “CONTAMINACION
ATMOSFERICA, ENFERMEDAD PROFESIONAL Y SU INFLUENCIA CON LA PRODUCTIVIDAD
DEL SERVICIO HOSPITALARIO EN PUCALLPA 20217, entregando las facllidades a la solicitud.

Sin otro particular, aprovecho la ocasién para expresarle muestras de consideracion
y estima personal.

Atentamente,

‘ &mm‘. n-"m PUCALLPA

k"r"?da
quv:';./: 1' L] “J:
- c ' Q . O e
[l T

&Z:'Z*V é;’l ?K

T S w

“52 Anos cuidando tu Salud”
“Rumbo al Tercer Nivel de Atencian Especializada”

DIRECCION: Ir. Agustin Cauper N* 285-Distrito Calleria-Ucayali-Perd Teléf. 061-575211
Correo:oadihrp2018@gmail.com.pe  -Pagina web: www hrpucallpa.gob.pe



Anexo 7. Consentimiento Informado

E’_#,meﬂd
UNIVERS:DAB CESAR YALLEID b

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Contaminacion Atmosférica

Datos Generales: " s
Tiempo de Residencia en el Distrito: . .3440{ ....Edad: g anss

Sexo: Masculino( ) Femenino (x)

Consentimiento Informado

Estimado /a colaborador /a, la presente encuesta tiene como objetivo recolectar

informacion sobre “Contaminacién Atmosférica®, por medio de las siguientes

preguntas, las ,mismas que su uso seran exclusivamente educativas.,
Agradezco de antemano contar con su apoyo y participacion.

He leido la Informacion recibida, siendo mi participacion libre, voluntaria y por

decision propia; por lo tanto: Acepto ( ) No Acepto ( )

Instrucciones:

A continuacion se presenta 12 interrogantes sobre “Contaminacién
Atmosférica”, se le agradece responder con sinceridad, marcando con un
aspa (X) la alternativa que exprese mejor su punto de vista. La encuesta es
anénima y no existen respuestas buenas ni malas, ya que solo se busca
recoger su opinién sincera,

Los valores son:

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

N©

Dimensién 1:
Emision de Gases del Pargue | Nunca
Automotor

Casi A Cas|

Nunca | Veces | Siempre e

Las enfermedades respiratorias,
cardiovasculares, asi como la mortdidad
benen su ongen por la exposicién a

emisiones de gases. Mondxido de carbono

{CO), Dioxido de carbona (COy), Didxido de

nitrégeno (NO;) y Hidrocarbures (MC)

carbono (COz), Didxido de nitrdgeno (NOz) ¥
Hidrocarbures (HC) originan enfermedades

Las sxposicones a omsones de gases
Mondxido de carbona (CO), Didxido de X
respiralorias

Las axposiciones a emisionss de gases
Mondxido de carbono (CO), Didwddo do
carbono (COu), Ditxido de nitrogeno (NOz) y |
Hidrocarburos (HC) ongmnan enfermedadas |
cardiovasculares '
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Las exposiciones & emisionss de gases:
Mondxkic de carbono (CO), Didxido - de
carbono (CO2), Draxido de nitrdgeno (NO3) y
Hidrocarburos (HC) eriginan morbiidad.

Dimensioén 2:
Emision de Gases de Actividades
Industriales

Nunca

Veces

Casi
Siempre

Siempre

Las enfermedaces resplratonas,
cardiovasculares, asi como ta morbilidad,
tenen su ofgen por 13 exposiddn &
emisiones de gases Meondxido de carbono
(CO). Didxido de nitrogeno (NOz), Didwedo de
azufre (502} y Ozono (Ca).

Las exposicienss 8 emisiones de gases
Mondddo de carbeno (CO), Ditxido dg
nitrdgeno (NOy), Didxido de azufre (S02) y
Ozono (O3} orignan  enfermedades
respratorias.

Las exposicones a emisiones de gases.
Maondxido de carbono (CO), Ditwdo de
nitrégens (NOz), Ditxido de arufre (SOz2) v
Ozono  {Os) originan  enfermedades
cardovasculares.

Las exposicionss a omisiones de gases
Mondxido de carbono (CO), Didwido de
nitrégena (NOy), Ditxido de szufre (SOz) y
Ozono (Oa) onginan morilidad.

Dimension 3:
Emision de Material Particulado de
Actividades Industriales

Nunca

Casi
Nunca

Siempre

Siempre

Las enfermedades reapratorias,
cardiovasculares, asi como la morbidad,
tienan Eu origen por la exposicn a
emisones de materal particuado Pl
PhMzs

10

Las exposiciones 8 emisiones de material
particulado  PMw,  Phis  producen
enfarmedades respiratonas

11

Las exposicionas 8 emisiones de material
particulage  PMy, PMas  producen
enfermedades cardiovasculares.

12

Las exposicones a emisiones de material
panticulado PMys, PMzs producen mortididad.

] [ =[5 <

Fuente: Elaboracién propia.

3
t
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Enfermedad Profesional

Datos Generales:
Tiempo de Residencia en el DIstrito; ...........ooiviioiiiiinicriaenn Edad: ......
Sexo: Masculino( ) Femenino (\( )

Consentimiento Informado

Estimado /a colaborador /a, la presente encuesta tiene como objetivo recolectar
informacién sobre “Enfermedad Profesional”, por medio de las siguientes
preguntas, las mismas que su uso seran exclusivamente educativas.
Agradezco de antemano contar con su apoyo y participacion.

He leido la informacion recibida, siendo mi participacion libre, voluntaria y por
decision propia; por lo tanto: Acepto ) No Acepto ( )

Instrucciones:

A continuacion se presenta 25 interrogantes sobre “Enfermedad Profesional™,
se le agradece responder con sinceridad, marcando con un aspa (X) la
alternativa que exprese mejor su punto de vista. La encuesta es anénima y no
existen respuestas buenas ni malas, ya que solo se busca recoger su opinién
sincera.

Los valores son:

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

Dimensién 1. Casi A Casi s
N Exposicion a Agentes Bioldgicos Nunca Nunca | Veces | Siempre Siempre
Duranta sus |abores dianas e encuentra
1 expuesto & fludos corporagles como are
exhalado, sangre, oring,  secreciones, ©
desechos peligrosos.
2 Con qué frecuenca ha estado en contacto con
heridas infectadas, N

Usted &514 expuesto a manipulacian y contacto
3 con microorganismes patégencs (bactarias, X
virus, protozoos, hongos, otros).

Con que frecuencia a sufrido un accidanta por
4 | contscto directo con matenales contaminados
con secreciones de pacienes infectados.

Usted con qué frecuencia ha estado en
5 | contacto directo con pacientes nfoctado con
Covd-19

X[

6 |directo con pacientes gque presentan
secracones respiratonas.

Usted con qué frecuencia tiene contacto X
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En su 3rea de trabajo disponen de recipentas
sdecuadss con tepas hermélicas para la
recoleccidn de materides  biokigicos
desechados

Para usted, la recuperacitn de los pacientes
atendidos se realiza en un tempo promedio,
sagin el tipo de enfermadad

NO

Dimensién 2:
Exposicién a Agentes Quimicos

Casl

Nunca Nunes

SEP AN

Veces

Casi
Siempre

Siempre

En su area de trabajo usted se encuentra
expuesto a gases taxicos por inhalacidn como
{mendxido de carbono (CO), ado de etilene
{C2H40), etc, ),

10

Durante el desermpefc de sus lsbores, usted
alguna vez hg sufrido un accidente o
enfermedad causada por infoxicacdn de
gases 1Oxicos, Vapores, u olros pases.

11

En su dres ds trabsjo @ expone por
Inhaladidn, ingastidn o penelracitn cuténea a
productos de limpieza (detergentes, producios
de limpieza. anfisépticos, cloro eto...).

Dimension 3:
Exposicion a Agentes Fisicos

Casi

Nunca Nunca

Veces

P L

Siempre

Siempre

12

En el 4rea donde fabora, usted considens qus &l
disefio ded sisterna de ventiscidn/chmatizaatn de
gire s ol sdecusd

13

Usted considers que los equipos del sistemna de
ventityodnichmatizaciin de are es of adecuada.

14

En el &rea o senico donde labora, considera
que ias condiciones de circutacion del aire son
adecuadas.

15

Durante la jomada faboral esta expuesto a
corfentes de aire.

<P K

16

Con que frecuenca se realza o
mantenimiento preventivo de 10s equipos del
sistema de ventilaciondimatizacion de aire.

17

En el #rea o servicio donde labora, la
lluminacion es adecuada para las actividades
que resiza.

18

En el 4rea donoe |abora, esta expuesto a baos
© altes niveles de temperatura,

19

En su drea |aboral esta expuesto 3 altos
nivales de humedad.

Dimension 4:
Exposicion a Agentes Psicosociales

Casi

Nunca Nisice

» B (S

Veces

Si

Siempre

20

El proceso de su trabajo genera en usted
estrés laboral,

= % B

21

Al finalizar su jormada laboral, siente usted
cansancio mental o fisico

22

Considera que tene sobrecarga labarss

XK

23

Distribuye inadecuadamente sus actividades
en su trabajo.

24

Twene pariodos de descanso durante |a jormada
de trabap.

25

Tene autonomia en la reslizacion de sus
actividades.

Fuente: Elaboracion propia.

4><)<’><
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Productividad del Servicio Hospitalario

Datos Generales:
Tiempo de Residencia en el Distrito: ..........ooocoviviiieciiinne Edad:
Sexo, Masculino () Femenino(g()

Consentimiento Informado

Estimado /a colaborador /a, la presente encuesta tiene como objetivo recolectar
informacion sobre ‘Productivig!ad del Servicio Hospitalano", por medio de las
siguientes preguntas, las mismas que su'uso serén exclusivamente educativas.
Agradezco de antemano contar con su apoyo y participacion.

He leido la informacién recibida, siendo mi participacion libre, voluntaria y por
decision propia: por lo tanto: Acepto ( 5( ) No Acepto ( )

Instrucciones:

A continuacién se presenta 16 interrogantes sobre “Productividad del Servicio
Hospitalario”, se le agradece responder con sinceridad, marcando con un aspa
(X) la alternativa que exprese mejor su punto de vista, La encuesta es andnima
y no existen respuestas buenas ni malas, ya que solo se busca recoger su
opinidn sincera.

Los valores son:

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

Dimensién 1: Casi A Casi

Formacion Nunca Nunca | Veces | Siempre S

Se encuentra en constanie (nvestigacion
1 | centifica en temss relaciorados a8 su
actividad laboral,

2 | Investgacién técrica en 1emas relacionados

Usted se encuentra en constante
a su sctividad laboral \<1

NO Dimension 2: Nunca | Casi A Casi

Informacion Nunca | Veces | Siempre i

3 | con sus pacientes, asi coma a nivel 1&cnico

Considera que Su comunicacion es asertiva {
con sus colegas de salud,

4 | actuaizados a nivel técnico para ef corracto

Cuenta con expeériencia y conoGmientos P\<
desarrolio de sus abores.

Cuenta con experencia y conocrmientos
5 | sctusizados 8 nivel asistencial pars e
correcto desarallo dé sus iahores,




UNIVERSIDAD CESAR VALLEXD

Dimensién 3:
Rotacién de Personal

Nunca

Casi
Nunca

Casi
Siempre

Siempre

Las polibcas aplicadas en su sactor son las
mas eficaces para mitigar 1os efectos del
Cavid-18 en su drea de trabajo.

Calificaria ol rol del departamento recursos
humanos ante la pendem:a como eficents.

En @ actuakdad ha recibido algin tipo
reconocimiento personal, por venir realzando
con normalidad sus laboces como profesicnal
de la salud.

l>-< 45<&§>

Considera que s |deal dar rotacdn en las
funciones para bajar los niveles de estés
entra los Irabajadores,

10

En sy puesto de tabajp, estd expuesto a
agresién fisica por parte del pacente como:
patadas, arafazos, bofetadas, pufietazos,
ate...

1"

En el oesampefio 02 sus |abores estd
expugsto & silusciones que implquen
agresiin verbal como msultos, amenazas,

Dimension 4.
Aislamiento del Trabajador

Nunca

Nunca

Al
Veces

Casi
Siempre

Siempre

12

Censidera  usted que o liempo de
permanencia laboral en su dres o8 trabajo 8s
ol dptimo.

13

El aislamiento del trabajsdor crea mas
problemas de los que scluciona y por el
contrano s& requiers de un cuidadoso

NO

estudio.
Dimensién 5:
Transmision Aérea

Nunca

Casi
Nunca

Veces

Casi
Siempre

Siempre

14

Cad3 que tiempo s2 reaizan los monitoreos
ambientales como parte de e obligaciones
&n materia de salud ocupacional.

15

Durante el desarolio de sus actividades
faborales, uliliza equipo de proteccion
personal, ante 1a probabildad de nesgos de
pinchazos, salpicaduras, corfes efc.

16

Ha recbid capaciacion especifica, sobre
ventitacion por dilucan y filtrado aplicado a su
area de trabajo.

Fuente: Elaboracion propia.




Anexo 8. Prueba de Normalidad

Variables:

Hipotesis Normalidad:

Hno: La distribuciéon de la variable de estudio no difiere de la distribucion normal.
Hni: La distribuciéon de la variable de estudio difiere de la distribucion normal.

Regla de decision;
Si para el valor p > 0.05, se acepta la Hip6tesis Nula (Hno)

Si para el valor p < 0.05, se rechaza la Hipétesis Nula (Hn1). Y, se acepta Hnz

Tabla 1.

Pruebas de normalidad de las tres variables

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Contaminacion Atmosférica ,077 258 ,001 ,979 258 ,001
Enfermedad Profesional ,086 258 ,000 ,981 258 ,002
Productividad del Servicio
,053 258 ,074 ,992 258 175

Hospitalario

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Fuente: Elaboracion propia

Los resultados de la Tabla 1, nos da dos pruebas que son: Kolmogorov-Smirnova
(KS) y Shapiro-Wilk (SW), y para nuestro caso utilizamos el primero ya que tenemos
una muestra > 50; ésea nuestro estudio cuenta con 258 datos. Ademas para
Contaminacién Atmosférica se tiene un Sig <0,05 (0,001), por lo tanto se puede
afirmar que los datos, no proceden de una distribucidon normal, asi mismo para
Enfermedad Profesional se tiene un Sig <0,05 (0,000), por lo tanto se puede afirmar
que los datos, no proceden de una distribucion normal, por ultimo para
Productividad del Servicio Hospitalario se tiene un Sig>0,05 (0,074), por lo tanto se
puede afirmar que los datos, proceden de una distribucion normal muy baja; lo que
se traduce en rechazar la hipétesis nula (Hno) de normalidad para las distribuciones
de dichas variables, es decir para la prueba estadistica empleada en el estudio fue
la no paramétrica; con la que se empled la prueba de regresién logistica
multinomial.



Figuras 1.

Variable Independiente 1: Contaminacién Atmosférica

Normal esperado

Grafico Q-Q normal de Contaminacion Atmosférica
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Grafico Q-Q normal sin tendencia de Contaminaciéon Atmosférica
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Figuras 2.

Variable Independiente 2: Enfermedad Profesional

Normal esperado

Grafico Q-Q normal de Enfermedad Profesional
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Valor observado



Grafico Q-Q normal sin tendencia de Enfermedad Profesional
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Figuras 3.

Variable Dependiente 3: Productividad del Servicio Hospitalario

Normal esperado

Grafico Q-Q normal de Productividad del Servicio Hospitalario
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&0

Valor observado
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Grafico Q-Q normal sin tendencia de Productividad del Servicio Hospitalario
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Dimensiones:

Tabla 2.

Prueba de normalidad de dimensién 1: Emision de gases del parque automotor

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Emision de gases del parque
,105 258 ,000 ,971 258 ,000

automotor

a. Correccion de significacién de Lilliefors

Fuente: Elaboracion propia

Del resultado de la Tabla 2, nos da dos pruebas que son: Kolmogorov-Smirnova y
Shapiro-Wilk, y para nuestro caso utilizamos el primero ya que tenemos una
muestra > 50; 6sea nuestro estudio cuenta con 258 datos. Ademas para Emision
de gases del parque automotor se tiene un Sig <0,05 (0,000), por lo tanto se puede
afirmar que los datos, no proceden de una distribucién normal.



Figuras 4.

Dimensién 1: Emision de gases del parque automotor

Normal esperado

Desviacién de Normal
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Tabla 3.

Prueba de normalidad de dimensién 2: Emision de gases de actividades industriales

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Emision de gases de
,112 258 ,000 ,962 258 ,000

actividades industriales

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Fuente: Elaboracion propia

Del resultado de la Tabla 3, nos da dos pruebas que son: Kolmogorov-Smirnova y
Shapiro-Wilk, y para nuestro caso utilizamos el primero ya que tenemos una
muestra > 50; 6sea nuestro estudio cuenta con 258 datos. Ademas para Emision
de gases de actividades industriales se tiene un Sig <0,05 (0,000), por lo tanto se
puede afirmar que los datos, no proceden de una distribucion normal.

Figuras 5.

Dimension 2: Emision de gases de actividades industriales

Grafico Q-Q normal de Emision de gases de actividades industriales
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Grafico Q-Q normal sin tendencia de Emisién de gases de actividades industriales
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Tabla 4.

Prueba de normalidad de dimension 3: Emisién de material particulado de actividades
industriales

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Emision de material
particulado de actividades ,118 258 ,000 ,963 258 ,000
industriales

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Fuente: Elaboracion propia

Del resultado de la Tabla 4, nos da dos pruebas que son: Kolmogorov-Smirnova y
Shapiro-Wilk, y para nuestro caso utilizamos el primero ya que tenemos una
muestra > 50; 6sea nuestro estudio cuenta con 258 datos. Ademas para Emision
de material particulado de actividades industriales se tiene un Sig <0,05 (0,000),

por lo tanto se puede afirmar que los datos, no proceden de una distribucion normal.



Figuras 6.

Dimensién 3: Emision de material particulado de actividades industriales

Grafico Q-Q normal de Emision de material particulado de actividades industriales
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Tabla 5.

Prueba de normalidad de dimensién 1: Exposicion a agentes bioldgicos

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Exposicion a agentes
,127 258 ,000 ,947 258 ,000

biologicos

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Fuente: Elaboracion propia

Del resultado de la tabla nos da dos pruebas que son: Kolmogorov-Smirnova y
Shapiro-Wilk, y para nuestro caso utilizamos el primero ya que tenemos una
muestra > 50; 6sea nuestro estudio cuenta con 258 datos. Ademas para Exposicion
a agentes bioldgicos se tiene un Sig <0,05 (0,000), por lo tanto se puede afirmar
que los datos, no proceden de una distribucion normal.

Figuras 7.

Dimensién 1: Exposicion a agentes bioldgicos

Grafico Q-Q normal de Exposicion a agentes biolégicos

Normal esperado

Valor observado



Grafico Q-Q normal sin tendencia de Exposicién a agentes biolégicos
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Tabla 6.
Prueba de normalidad de dimensién 2: Exposicion a agentes quimicos
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Exposicion a agentes
,115 258 ,000 ,956 258 ,000

quimicos

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Fuente: Elaboracion propia

Del resultado de la Tabla 6, nos da dos pruebas que son: Kolmogorov-Smirnova y
Shapiro-Wilk, y para nuestro caso utilizamos el primero ya que tenemos una
muestra > 50; 6sea nuestro estudio cuenta con 258 datos. Ademas para Exposicion
a agentes quimicos se tiene un Sig <0,05 (0,000), por lo tanto se puede afirmar que
los datos, no proceden de una distribucién normal.



Figuras 8.

Dimensién 2: Exposicion a agentes quimicos

Grafico Q-Q normal de Exposicion a agentes quimicos
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Tabla 7.

Prueba de normalidad de dimensién 3: Exposicion a agentes fisicos

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Exposicion a agentes fisicos ,120 258 ,000 ,976 258 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Fuente: Elaboracion propia

Del resultado de la Tabla 7, nos da dos pruebas que son: Kolmogorov-Smirnova y
Shapiro-Wilk, y para nuestro caso utilizamos el primero ya que tenemos una
muestra > 50; 6sea nuestro estudio cuenta con 258 datos. Ademas para Exposicion
a agentes fisicos se tiene un Sig <0,05 (0,000), por lo tanto se puede afirmar que

los datos, no proceden de una distribucién normal.

Figuras 9.

Dimensién 3: Exposicion a agentes fisicos

Grafico Q-Q normal de Exposicion a agentes fisicos
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Grafico Q-Q normal sin tendencia de Exposicién a agentes fisicos
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Tabla 8.

Prueba de normalidad de dimensién 4: Exposicién a agentes psicosociales

33

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Exposicion a agentes
,099 258 ,000 ,986 258 ,011

psicosociales

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Fuente: Elaboracion propia

Del resultado de la Tabla 8, nos da dos pruebas que son: Kolmogorov-Smirnova y

Shapiro-Wilk, y para nuestro caso utilizamos el primero ya que tenemos una

muestra > 50; 6sea nuestro estudio cuenta con 258 datos. Ademas para Exposicion

a agentes psicosociales se tiene un Sig <0,05 (0,000), por lo tanto se puede afirmar

gue los datos, no proceden de una distribucion normal.



Figuras 10.

Dimensién 4: Exposicion a agentes psicosociales

Grafico Q-Q normal de Exposicion a agentes psicosociales
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Tabla 9.

Prueba de normalidad de dimension 1: Formacion

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Formacion ,184 258 ,000 ,907 258 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Fuente: Elaboracion propia

Del resultado de la Tabla 9, nos da dos pruebas que son: Kolmogorov-Smirnova y

Shapiro-Wilk, y para nuestro caso utilizamos el primero ya que tenemos una

muestra > 50; 6sea nuestro estudio cuenta con 258 datos. Ademas para Formacion

se tiene un Sig <0,05 (0,000), por lo tanto se puede afirmar que los datos, no

proceden de una distribucion normal.

Figuras 11.

Dimensién 1: Formacién
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Tabla 10.

Prueba de normalidad de dimension 2: Informacion

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico al Sig. Estadistico al Sig.
Informacion ,156 258 ,000 ,903 258 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Fuente: Elaboracion propia

Del resultado de la Tabla 10, nos da dos pruebas que son: Kolmogorov-Smirnova
y Shapiro-Wilk, y para nuestro caso utilizamos el primero ya que tenemos una
muestra > 50; 6sea nuestro estudio cuenta con 258 datos. Ademas para
Informacién se tiene un Sig <0,05 (0,000), por lo tanto se puede afirmar que los
datos, no proceden de una distribucion normal.



Figuras 12.
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Tabla 11.

Prueba de normalidad de dimensién 3: Rotacién de personal

Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Rotacién de personal ,095 258 ,000 ,978 258 ,001

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Fuente: Elaboracion propia

Del resultado de la Tabla 11, nos da dos pruebas que son: Kolmogorov-Smirnova
y Shapiro-Wilk, y para nuestro caso utilizamos el primero ya que tenemos una
muestra > 50; ésea nuestro estudio cuenta con 258 datos. Ademas para Rotacion
de personal se tiene un Sig <0,05 (0,000), por lo tanto se puede afirmar que los
datos, no proceden de una distribucion normal.

Figuras 13.

Dimension 3: Rotacion de personal

Grafico Q-Q normal de Rotacién de personal
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Grafico Q-Q normal sin tendencia de Rotacién de personal
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Tabla 12.

Prueba de normalidad de dimensién 4: Aislamiento del trabajador

30

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico al Sig.
Aislamiento del trabajador ,198 258 ,000 ,931 258 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Fuente: Elaboracion propia

Del resultado de la Tabla 12, nos da dos pruebas que son: Kolmogorov-Smirnova

y Shapiro-Wilk, y para nuestro caso utilizamos el primero ya que tenemos una

muestra > 50; 6sea nuestro estudio cuenta con 258 datos. Ademas para
Aislamiento del trabajador se tiene un Sig <0,05 (0,000), por lo tanto se puede

afirmar que los datos, no proceden de una distribucion normal.



Figuras 14.

Dimensioén 4: Aislamiento del trabajador

Grafico Q-Q normal de Aislamiento del trabajador
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Tabla 13.

Prueba de normalidad de dimension 5: Transmision aérea

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Transmision aérea ,126 258 ,000 ,965 258 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Fuente: Elaboracion propia

Del resultado de la Tabla 13, nos da dos pruebas que son: Kolmogorov-Smirnova
y Shapiro-Wilk, y para nuestro caso utilizamos el primero ya que tenemos una
muestra > 50; 6sea nuestro estudio cuenta con 258 datos. Ademas para
Transmisidon aérea se tiene un Sig <0,05 (0,000), por lo tanto se puede afirmar que
los datos, no proceden de una distribucién normal.

Figuras 15.

Dimensién 5: Transmision aérea

Grafico Q-Q normal de Transmision aérea
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Anexo 9. Otros

Férmula del Alfa de Cronbach

b > |

g i s

¢~ ki ST
Donde,

k = El nimero de items

¥ 57 = Sumatona de vananzas de los items.
sT?= Vananza de la suma de los items.

a = Coeficiente de alfa de Cronbach

A
Y

\"~,
Intervalo al que pertenece el Valoracion de la fiabilidad de los
coeficiente alfa de Cronbach items analizados
[0:0,5] Inaceptable
[0.5:0.6] Pobre
[0.6 :0.7[ Débil
[0.7 : 0.8 Aceptable
[0.8 : 0.9] Bueno
[0,9:1] Excelente
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Es grato dirigirme a usted, para presentar a GOYCOCHEA SANDOVAL, JUAN CARLOS; identiticado
con DNI N* 053431923 y ¢con codigo de matricula N* 7001156584; estuciante del programa de
DOCTORADO EN GESTION PUBLICA ¥ GOBERNABILIDAD quien, en el marco de su tesis conducente 3 fa
obtencion de su grade de DOCTOR, se encuentra desarro’ando el trabajo de investigacion titutado

Contaminacion Atmesférica, Enfermedad Profesional y su influenda con la Productividad del Servicio
Hospitalario en Pucallpa, 2021,

Con fines de Investigacion académica, solicito a su digna persona otorgar ¢l permiso a nuestro
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Base de datos de la variable independiente 1: Contaminacion Atmosférica

VI1: Contaminacion Atmosférica
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2: Enfermedad Profesional
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Base de datos de la variable independiente 3: Productividad del Servicio

Hospitalario

VD1: Productividad del Servicio Hospitalario
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