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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores sociolaborales relacionados con el nivel de
conocimiento sobre bioseguridad del profesional de enfermeria. Servicio de
Emergencia Hospital Maria Auxiliadora. Lima, 2020.

Material y método: Estudio de tipo observacional, prospectivo, de corte
transversal y de nivel relacional, la poblacion de estudio lo conformaron 100
profesionales de enfermeria, la muestra fue de 80, que respondieron a un
cuestionario sobre factores sociolaborales de 14 items y de 20 items para
la variable de nivel de conocimiento sobre bioseguridad. Los resultados
fueron presentados descriptivamente y se utilizé la prueba de Chi cuadrado
y de Kruskal-Wallis.

Resultados: El nivel de conocimiento sobre bioseguridad es 33,8% bajo,
51,3% regular y 15,0% alto. Se encontré0 que no existe relacion entre la
variable edad (p-valor 0,939), con el nivel de conocimiento igualmente con
el sexo (p-valor 0,671), ocupacion (p-valor 0,133), grado académico (p-
valor 0,669), tiempo en llegar (p-valor 0.820), tipo de seguro (p-valor
0,251). No obstante estado civil (valor 0,022) si se encuentra relacionado
con el nivel de conocimiento y en lo laboral, condicion laboral (p valor
0,256) tiempo de servicio (p-valor0,511), remuneracion (p-valor 0,746),
capacitacion (p-valor 0,218), satisfaccion profesional (p-valor 0,370),
satisfaccion en el trabajo (p-valor 0,362), riesgo en el trabajo (p-valor
0,177).

Conclusiones: Los factores sociolaborales planteados no se correlacionan
con el nivel de conocimiento sobre bioseguridad. No obstante estado civil,
si se encuentra relacionado con el nivel de conocimiento

Palabras clave: Nivel de conocimiento, bioseguridad, factor social, factor

laboral, personal de salud.



ABSTRACT

Objective: To determine the socio-labour factors related to the level of
knowledge about biosecurity of the nursing professional. Hospital Maria
Auxiliadora Emergency Service. Lima, 2020.

Material and method: Observational, prospective, cross-sectional, and
relational study. The study population was made up of 100 nursing
professionals; the sample was 80, who answered a questionnaire on
social and occupational factors with 14 items and 20 items for the variable
of level of knowledge about biosafety. The results were presented

descriptively and the Chi-square and Kruskal-Wallis tests were used.

Results: The level of knowledge about biosecurity is 33.8% low, 51.3%
regular and 15.0% high. It was found that there is no relationship between
the variable age (p-value 0.939), with the level of knowledge, equally with
sex (p-value 0.671), occupation (p-value 0.133), academic degree (p-
value 0.669), time to arrive (p-value 0.820), type of insurance (p-value
0.251). However, marital status (value 0.022) if it is related to the level of
knowledge and work, employment condition (p value 0.256) time of
service (p-value 0.511), remuneration (p-value 0.746), training (p-value
0.218), professional satisfaction (p-value 0.370), job satisfaction (p-value
0.362), risk at work (p-value 0.177).

Conclusions: The socio-labor factors raised do not correlate with the level
of knowledge about biosecurity. Notwithstanding marital status, if itis related
to the level of knowledge

Key words: Level of knowledge, biosecurity, social factor, labor factor,

health personnel.
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INTRODUCCION

La bioseguridad se capta como una doctrina de
comportamiento guiada a lograr actitudes y conductas que
disminuyan el riesgo del profesional de la salud a tener
infecciones en su medio laboral, el cual debe estar disefiado en
el marco de una estrategia de disminucién de riesgos! Siendo de
total importancia las normas adecuada a su proteccion personal

para evitar riesgo en su salud *

La OMS en 2012 sefiala que por inadecuada practica de
bioseguridad en el mundo cada afo sucede 120 millones de
accidentes laborales que producen mas de 200.000 muertes y
entre 68 millones de nuevos casos en problemas de salud.
Cada afno sufren 2 millones de lesiones por 9 objetos
punzocortantes (5,7%), siendo las profesionales de salud las
mas afectadas. En Europa cada afio presentan un millén de
accidentes con objetos punzocortantes, de los cuales el 40%

corresponden al grupo de enfermeras.?

En el Peru el Minsa, en su estudio de morbilidad infectos
contagiosas del 2011 sefial6 un aumento de enfermedades
prevenibles en el personal de salud como: tbc, vih, hepatitis,
enfatizando la exigencia del cumplimiento principal de la

bioseguridad para proteger a los profesionales de la salud?.

Las medidas de bioseguridad, son universalmente lo mas
importante en el sector salud, el cual contienen
recomendaciones generales para proteger a los profesionales de
la salud de infecciones oportunistas e impedir su diseminacion.
Siendo la esencia del control de la contaminacion
microbiolégico el uso adecuado de materiales y equipos, los
cuéles son la primera barrera a nivel de contencidén para el
personal de salud para poder disminuir el riesgo de infecciones

cruzadas.

12



El objetivo del presente trabajo de investigacion es determinar
los factores sociolaborales relacionados con el nivel de
conocimiento sobre bioseguridad del profesional de enfermeria

de emergencia del hospital Maria Auxiliadora Lima, 2020.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
2.1. Descripcién del Problema

La organizacion mundial de la salud (OMS) estima que de
los 35 millones de trabajadores de la salud a nivel mundial,
3 millones han experimentado anualmente riesgo
epidérmico a patégenos sanguineos, 2 millones causada
por el Virus de la Hepatitis B (VHB), 0.9 millones del Virus de
la Hepatitis C (VHC) y 170.000 por el VIH los incidentes
laborales mas frecuentes ocurren con el personal de la
salud, un tercio de todas las lesiones se presentan en el
profesional de enfermeria debido al mal uso de las medidas
de bioseguridad, ademas de enfermedades expuestas por

agentes infecciosos al personal de salud*

A nivel internacional el 36% de enfermedades adquiridas
en los hospitales se relacioné el mal uso de agujas y jeringas,
asi mismo las infecciones alcanzadas por el profesional de
salud fueron: tifoidea, tuberculosis, hepatitis. Se valor6 la
exposicion a aerosoles como una fuente de infeccion del
40% de los casos cuando se trabajé con el

agente infeccioso sin proteccion®.

El Peru en el afo 2017, sefialan que las lesiones por
pinchazos se dan mayormente por agujas y bisturis. De los
cuales el 44% de estas lesiones se generaron en la
personal enfermeria y en un 27% en médicos en el momento
de la manipulacion de residuos contaminados, en el afio
2018 hubo 308 reportes de Accidentes Punzocortantes, de
los cuales 58 fueron con exposicién a agentes patégenos de

la sangre, siendo el segundo valor mas alto a nivel nacional.

En el Hospital Maria Auxiliadora en la oficina de
epidemiologia en diciembre del 2015 segun sus

estadisticas indicaron 45 accidentes laborales de tipo

14



biolégico, donde 12 fueron reportados por enfermeras; de los
accidentes reportados, un 41% fueron accidentes con
material punzo cortante: agujas hipodérmicas, un 17%
salpicaduras en 0jos y mucosas y un 2% por corte.
Asimismo, nos indican que la mayor incidencia de accidentes
fue en el servicio de Emergencia con un 27%,

seguido por sala de operaciones con un 13% &

En ese orden el 41% del personal de salud tuvo un manejo
inadecuado sobre las medidas de bioseguridad generando

accidente con material punzo cortante.

El estudio realizado en Lima , por la Oficina de Epidemiologia
y Salud Ambiental del Hospital Nacional Dos de Mayo,
public6 un documento técnico sobre la vigilancia
epidemiologica de los accidentes laborales durante el afo
20177, donde indica que las enfermeras estan expuestas a
accidentes laborales en bioseguridad lo cual el nivel de
conocimiento que tiene el profesional de enfermeria en el
hospital sobre las medidas de bioseguridad no es el ideal,
lo cual genera un alto riesgo biologico en su centro laboral.
Esta problematica trae como consecuencia enfermedades
de riesgo biolégico en su salud por no tener en cuenta las
normas de bioseguridad personal. Es intension que este
proyecto de investigacion permita despertar el interés y la
necesidad de tener conocimientos actualizados y buenas
practicas sobre bioseguridad, disminuir la tasa de
enfermedades relacionadas al riesgo biolégico. Del mismo
modo proponer estrategias y planes de mejora en los
servicios de emergencia que beneficie al profesional de

salud.
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2.2 Preguntade Investigacion General
¢Cuales seran los factores sociolaborales que se
relacionan con el nivel de conocimiento sobre
bioseguridad del profesional de enfermeria que laboran
en el Servicio de Emergencia del Hospital Maria
Auxiliadora Lima, 20207

2.3 Preguntade Investigacion Especificas
¢, Cudles seran los factores sociales que se relacionan
con el nivel de conocimiento sobre bioseguridad del
profesional de enfermeria Servicio de Emergencia del
Hospital Maria Auxiliadora Lima, 20207

¢Cudles seran los factores laborales que se
relacionan con el nivel de conocimiento sobre
bioseguridad del profesional de enfermeria Servicio
de Emergencia del Hospital Maria Auxiliadora Lima,
20207

2.4  Objetivo general
Determinar los factores sociolaborales relacionados con el
nivel de conocimiento sobre bioseguridad del profesional de
enfermeria. Servicio de Emergencia Hospital Maria
Auxiliadora. Lima, 2020.

2.5 Objetivos Especificos

Identificar los factores sociales relacionados con el
nivel de conocimiento sobre bioseguridad del
profesional de enfermeria. Servicio de Emergencia
Hospital Maria Auxiliadora. Lima, 2020.

Identificar los factores laborales relacionados con el

nivel de conocimiento sobre bioseguridad del

16



2.6

profesional de enfermeria. Servicio de Emergencia

Hospital Maria Auxiliadora. Lima, 2020.

Justificacién e importancia

El trabajo de investigacibn es una modalidad para la
obtencion del titulo de licenciada en enfermeria, cuyo fin
es permitir y alentar el desarrollo de la investigacion,
comprendida como una actividad esencial y permanente del
profesional de la salud. En consecuencia, el presente
trabajo de investigacién tiene justificacién legal, en el
sentido de que se realizé el estudio cumpliendo con las
exigencias de dispositivos, normas y directivas de la

Universidad Auténoma de Ica.

Por otro lado, la importancia del estudio se realizé para
tener una aportacion de un tema de actualidad para el
profesional de salud, con el propésito de contribuir a

disminuir y prevenir infecciones intrahospitalarias

En el plano teorico, la investigacion es importante porque
existen estudios y normas establecidas en el ambito
nacional sobre bioseguridad, en la prevencion de
accidentes por exposicion a sangre y fluidos corporales
fueron elaboradas con participacion de un conjunto de
profesionales de miltiples disciplinas dependiente del

Ministerio de Salud.

En el plano practico, el propdsito de esta investigacion sirva
como base para estudios futuros y el acceso a esta
informacion, permita mejorar los conocimientos y las
intervenciones de promocion y prevencion de los factores
sociolaborales y el nivel de conocimiento sobre
bioseguridad del profesional de enfermeria, mediante
sesiones educativas y por consiguiente mejorar la salud

del bienestar de los profesionales

17



Como aporte metodoldgico la investigacion sirva, como
antecedentes teoricos, enfocadas en comprender y medir
los factores sociolaborales con el nivel de conocimiento

sobre bioseguridad, por medio de la informacion.

2.7 Alcances y limitaciones

La investigacion tuvo como alcance el Hospital Maria
Auxiliadora, la poblacién objeto de estudio fueron los
profesionales de enfermeria del area de emergencia; el
estudio explora los niveles de conocimiento sobre

bioseguridad.

Esta investigacion se llevo acabo en el servicio de
emergencia del Hospital Maria Auxiliadora, al profesional
de enfermeria, se tomo en cuenta los factores sociolaborales
con el nivel de conocimiento sobre bioseguridad practicas y

manejos.

El muestreo fue por disposicion y no aleatoria lo cual
incremento el sesgo de seleccion, asi mismo, el nivel de
investigacion fue relacional, no pudiendo establecer una
relacion de causalidad entre las variables evaluadas, se
caracteriz6 y se compard las variables de estudio. Es
importante porque nos permitié, identificar los niveles de
conocimiento de bioseguridad de los profesionales de la

salud.

18



MARCO TEORICO

3.1

Antecedentes

Internacionales

Languré M. (2016). Realizo un estudio con el objetivo de
identificar las Normas de bioseguridad del personal de
Enfermeria en una Institucidon HospitalariaBiosafety
Standards of Nursing Staff in a Hospital de México; de tipo
descriptivo, transversal, con disefio correlacional, la
muestra estuvo constituida por n=45 enfermeras
profesionales en salud a quienes le aplicaron un
instrumento estructura exprofeso. En conclusion: Se obtuvo
un resultado sobre el conocimiento en riesgo biologico, en
un 75% quienes si conocen la normatividad de
bioseguridad, sin embargo, el 89% respondié sobre el uso
de medidas de bioseguridad, en el caso del 31%
respondio gque siempre usa guantes en los
procedimientos, asimismo, el 9% refiri6 que utiliza
mascarilla, a su vez, el 2% indico utilizar gafas, y por
ultimo el 29% responde que usa ropa de trabajo, no
obstante un 2% responde que nunca re encapucha las
agujas después del uso. Se llego a la conclusion que
existen riesgos laborales para el personal de Enfermeria en
el servicio de urgencias por contacto con agentes de

tipo biolégico.®

Cisneros M, Jaramillo M, Sanchez R, Calvache L, Veron.
(2016). Realizaron un estudio con el objetivo de identificar
la Aplicacion de las normas de bioseguridad en la
preparacion y administracion de inyecciones y liquidos
parenterales por las enfermeras del servicio de
emergencia Hospital Baca Ortiz de la ciudad de Quito
2016; de tipo transversal, cuya muestra fue constituida
por 32 enfermeras del servicio de emergencia, se utilizd

como instrumento una encuesta y una lista de chequeo.
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Conclusiones: 19 La muestra obtenida menciona que el
69% de las enfermeras cumplen con los cinco momentos
del lavado de manos, al administrar liquidos y medicacion
intravenosos, el 84% de las enfermeras se lavan las
manos para reunir el equipo y los materiales. Concluyeron
gue la aplicacion de las normas de bioseguridad es parcial
y que el personal requiere capacitacién constante!®:

Nacionales:

Lozano A, Castillo D. (2017). Realizaron un estudio con
el objetivo de determinar los Conocimientos y actitudes de
adherencia a la bioseguridad hospitalaria en el personal
del Hospital | Moche-Es Salud en el afio 2017; investigacion
de tipo cuantitativo, descriptivo correlacional de corte
transversal, se aplicaron los instrumentos a 43
trabajadores; para medir actitudes, conocimientos y su
relacion con la adherencia a las practicas de
bioseguridad. EI Nivel de conocimientos sobre
Bioseguridad, es regular 67,4%. La Actitud sobre
bioseguridad, desfavorable 67,4%. El Nivel de Adherencia
a las Préacticas de Bioseguridad mas frecuente es de No
Adherencia en el 86,0%. Concluyéndose que Si existe
relacion entre conocimientos y actitudes con la adherencia

a las practicas de bioseguridad®’.

Garcia K, Murillo T. (2016). Realizaron un estudio con el
objetivo de determinar la relaciébn entre conocimiento y
cumplimento en el uso de equipo de proteccidén personal,
para la prevencion de riesgos en el Hospital Belén en el afio
2016; investigacion de tipo cuantitativo, de disefo
descriptivo  correlacional, el instrumento fue un
cuestionario elaborado por los autores. Participaron 22
enfermeras. El resultado determiné que el 82% si cumplen
con las medidas de proteccién personal, y el 18% no

cumplen, por errores comunes como deficiente lavado de

20



manos antes y después de los procedimientos, el uso de
guantes limpios entre otros. Concluyeron que se encontrd
relacion entre el nivel conocimiento y el cumplimiento de las

medidas de protecciéon??.

Chilén A, Santa Cruz D. (2016). Realizaron un estudio
con el objetivo de determinar Conocimientos y Practicas
de Bioseguridad en las Enfermeras del Hospital Publico
de Chepén de Trujillo en el afio 2016; investigacion de
tipo descriptivo correlacional, con enfoque cuantitativo la
poblacion estuvo constituida por 20 enfermeras (0s). Se
utilizaron dos instrumentos, el primero fue para medir el
conocimiento de las enfermeras sobre bioseguridad y el
segundo una lista de cotejo para verificar las practicas de
bioseguridad de las enfermeras. El 90% de enfermeras
tiene conocimientos buenos sobre bioseguridad y el 10%
tiene conocimientos regulares. Respecto a las practicas
de bioseguridad, los resultados muestran que un 90%, de
enfermeras realiza practicas adecuadas mientras que un
10%, realiza practicas inadecuadas. Se encontré que existe
una relacibn entre conocimientos Yy practicas de

bioseguridad **

Atalaya M, Samper tegui, Bernal G. (2016). Realizaron
un estudio con el objetivo de determinar el Conocimiento,
Actitud y Préactica Del Personal de Enfermeria en Medidas
de Bioseguridad en Sala de Operaciones del Hospital
Docente Belén — Lambayeque en el afio 2016; investigacion
de tipo cuantitativa, descriptiva, transversal, la poblacion
estuvo constituida por 22 enfermeras, se utiliz6 como
instrumento un cuestionario de 18 preguntas, una escala
de Likert con 20 items, y una lista de cotejo con 20

atributos. Los resultados refieren que: el 77.3% de
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trabajadores tienen un nivel de conocimiento medio sobre
Bioseguridad; el 22.7% alto y 0% bajo. Concluyeron que a
pesar de que el personal de enfermeria cuenta con
actitudes adecuadas, aun no se ha logrado el alto nivel de

conocimientos.4

Locales:

Ruiz J. (2017). Realiz6 un estudio con el objetivo de
determinar el Conocimiento de las medidas de
bioseguridad al personal profesional de salud del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue; investigacion de tipo analitico y
transversal, cuya muestra estuvo constituida por 567
trabajadores, se utiliz6 como instrumento un cuestionario de
10 preguntas referentes a las medidas de bioseguridad.
Se analizaron los datos segun sus frecuencias, porcentajes
y la prueba no paramétrica de chi cuadrado. El 21% del
personal evaluado obtuvo un resultado bueno, el 75%
regular, y el 4% malo. Existen diferencias significativas en
el nivel de conocimiento segun las variables de grupo
ocupacional, edad, tiempo de trabajo en el hospital, sexo
por grupo ocupacional, sexo por edad y el haber recibido
induccidn laboral. Se llego a la conclusion que el profesional
de enfermeria del hospital no presenta un nivel de
conocimiento ideal sobre las medidas de bioseguridad.
Esto posiblemente conlleva a una deficiente situacion de
bioseguridad en el hospital,

tanto para el profesional de salud®.

Sanchez Li. (2015). Realiz6 un estudio con el objetivo de
determinar el Conocimiento sobre las medidas de
bioseguridad del personal de Enfermeria del Servicio de
Emergencia del Hospital Rebagliati en el afio 2015;

investigacion de tipo cuantitativo descriptivo, disefio
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3.2.

transversal, teniendo como muestra a 50 enfermeras del
servicio de emergencia de adultos del Hospital Rebagliati
Martin. Se utiliz6 como instrumento un cuestionario tipo
encuesta, el cual fue validado por juicio de expertos. Los
resultados indican que en su mayoria de las enfermeras
profesionales en salud presenta un nivel medio en
conocimientos de medidas de bioseguridad.
Conclusiones: Se indica que la mayoria del personal de
Enfermeria del servicio de Emergencia del Hospital
Rebagliati muestra un nivel medio sobre los

conocimientos de medidas de bioseguridad?.

Bases Teodricas

3.2.1 Factores sociolaborales

La Organizacion Mundial de la Salud describen a las
condiciones socio-laborales, como aquellas interacciones
gue se encuentran inmersas entre el trabajo, su medio
ambiente, la satisfaccion en el empleo y las condiciones
propias de la organizacion, por una parte; y por la otra, la
capacidad del empleado, lo que requiere, su cultura, asi
como su condicion personal fuera del trabajo; todo lo que
a través de apreciaciones y experiencias afectan la salud,

el rendimiento y la satisfaccion en el trabajo.

3.2.2 Medidas de Bioseguridad

El significado de la palabra bioseguridad proviene del
griego: “bio” que significa vida, y “seguridad” que se
refiere a la calidad de ser seguro, libre de riesgo o peligro.
Genera una doctrina de conducta destinada a lograr
actitudes que disminuyan el riesgo de transmision de
microorganismos de fuentes reconocidas 0 no

reconocidas 17
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Bioseguridad Hospitalaria es un conjunto de
herramientas y medidas preventivas a fin de lograr la
condicion de contencién ante agentes infecciosos fisicos,
guimicos o de riesgo biologico para pacientes, asi como
para personal que labora dentro del centro hospitalario y en
el medio ambiente.

Nivel de Conocimiento es la informacién que la persona
ha adquirido a lo largo del tiempo, lo que significa ampliar
sus conocimientos y podemos clasificarlo segun escalasq:
Alto (16-20 puntos), medio (11-15 puntos) y bajo (menor a
10 puntos).

Los Tipos de Conocimiento son: Semantico, es el tipo
de conocimiento factual del ser humano y segun Gagné:
la persona utliza la “informacion verbal” como la
capacidad de procesar y transmitir la informacion vy
retener datos concretos.

Esquematico: Esla capacidad que tiene el ser humano de
desarrollar el conocimiento para resolver problemas a
traves de formulas.

Procedimental: ElI ser humano adquiere conocimiento
gue es aplicado de forma especifica sobre un problema
como si fuera un proceso, desarrollando la solucion del
problema con una secuencia ordenada.

Estratégico: La capacidad innata del ser humano
determina caracteristicas propias que permite ser
observador, aprender y replicar para resolver problemas a
fin de su propio progreso al utilizar una determinada forma

de solucion ¢

A nivel Mundial se utiliza las mismas medidas de
bioseguridad, es decir, medidas de protecciébn que
cumplen la funcién de Barreras Protectoras, la accién mas
comun es el Lavado de Manos como una accién de

prevencion eficaz para prevenir la contaminacion cruzada
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entre pacientes, personal hospitalario y visitante, este
procedimiento permite reducir la diseminacion de
microorganismos infecciosos, previniendo asi las

infecciones intrahospitalarias &

El procedimiento para el lavado de manos antes de tocar
a un paciente o después de haber estado en riesgo de
exposicion a fluido corporal es el siguiente:

Por 40-60 segundos debe utilizar agua con abundante
jabon antiséptico (Clorhexidina al 2%) cubriendo por
completo ambas manos, luego frotar la palma de las manos
y dedos entrelazados seguidamente frotar el dorso de los
dedos con la palma de la mano y frotar con movimientos
giratorios ambas manos finalmente enjuague

las manos con agua y secar con una toalla desechable 2°
Las Barreras fisicas, Todo el profesional que labora en
el sector salud debe contar con implementos de seguridad
personal denominados elementos de proteccion personal
(EPP) para su proteccion a fin de no quedar expuesto a
microorganismos; que transmiten enfermedades a traves
del tacto, aerosoles o salpicaduras de sangre, fluidos
corporales, membranas mucosas, piel no intacta, los tejidos
del cuerpo, de los materiales contaminados y las
superficies.

Como su nombre lo dice estos elementos de proteccion
personal cumplen la funcion de barrera ante cualquier
exposicion de la piel y mucosa del ojo a desechos vy
fluidos contaminantes para el cuidado de la salud y la

vida.

En ese sentido, el uso de elementos de proteccion como
gorro descartable y los guantes hacen la funcién de barrera
evitando la transmisibn de  microorganismos 0

contaminantes del personal del sector salud. El uso de
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guantes en la atencion sanitaria es de suma importancia,
sin embargo, el hecho de usar guantes no sustituye la
limpieza de manos por friccion o lavado, se utiliza para
prevenir el contacto con sangre, mucosas 0 piel no
intacta, secreciones, excreciones y desechos médicos. No
usar los mismos guantes para atender a mas de un
paciente, cambiarselos o quitarselos al pasar de una zona
del cuerpo contaminada a otra limpia del mismo paciente
o al medio ambiente.
Usar doble guante es una medida eficaz en la prevencion
de contacto con sangre y fluidos, disminuyendo asi el
riesgo de infeccion ocupacional en un 25%. Los diferentes
Tipos de guantes son:
Guantes estériles: para técnicas asépticas; son de
latex y tricapa para casos de dermatitis alérgica de
contacto; tienen el objetivo de mantener la asepsia en
técnicas y procedimientos invasivos como: cura de
heridas, sondaje vesical, Insercion de catéter central
por via periférica, Cateterizacion y manejo de fistulas
arteriovenosas, administracion de nutricion parenteral,
etc.
Los Guantes de examen no estériles: se utiliza en
maniobras y procedimientos para evitar el contacto
fisico con secreciones, fluidos bioldgicos, piel no
intacta, mucosas y materiales sucios o contaminados.
Elaborados de latex y nitrito.
Los Guantes de plastico: son utilizados en maniobras
de riesgo limitados y estan hechos de Vinilo y
polietileno indicados para la manipulacion de alimentos,

movilizacién de pacientes e higiene de pacientes. 1%

Las Mascarillas es un elemento disefiado para proteger

al usuario de la transmision de microorganismos que se
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propagan por el aire o gotitas en suspension y cuya
puerta de salida del huésped es el tracto respiratorio, son
elementos que cumplen sistemas de calidad a fin de evitar
la filtracidbn y permeabilidad suficiente para que actien
como una barrera sanitaria efectiva, el uso del mismo es de
uso individual.

Se utiliza cuando hay riesgo de salpicaduras de sangre o
liquidos corporales en el rostro, como parte de la proteccion
facial también pueden evitar que los dedos y las manos

contaminadas toquen la mucosa de la boca y de la nariz?*

Los tipos de proteccion respiratoria desechables son:
N95, N99 y N100, R95, R99 y R100; P95, P99 y P100, en
ese sentido, se agrupan en tres grupos de respiradores:
Tipo 18 N son los mas utilizados en el area médica, son
resistentes a aceites, pero no a aerosoles de aceite.
Tipo P Soportan en forma parcial la filtracion de
aerosoles de aceite.
Tipo R son resistente a los aerosoles de aceite.
Las Mascarillas tienen una capacidad de filtracion muy
limitada debido a que no alcanzan el 95% minimo requerido
para proporcionar proteccion respiratoria eficaz. en aras de
prevencion y evitar la transmisién de microorganismos que
se propagan a través del aire.
Los Respiradores N95, Mascarilla que posee varias
capas de proteccién a fin de evitar la filtracion y retencién
de contaminantes y particulas de 0,3 micras de diametro las
mismas que pueden utilizarse (10 dias) teniendo en cuenta
manipulacion y conservacion de la misma se debe evitar la
ruptura del filtro, esta mascarilla es de uso exclusivo del

personal de salud
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Como parte de las medidas de bioseguridad se usan las
batas para proteger a los trabajadores, especialmente
evitar el contacto de la piel y ensuciar la ropa de
salpicaduras o liquidos pulverizables de sangre, fluidos
corporales o de los derrames y las salpicaduras de
medicamentos peligrosos o materiales de desecho.?*

Por otro lado, se debe proteger los ojos a través de lentes
protectores, a fin de evitar el contacto con del tejido ocular

con aerosoles o micro gotas flotantes en el medio ambiente,
23.

debido a la susceptibiidad de sufrir lesiones

microscopicas y macroscopicas.

La Eliminacion de los residuos sélidos, son acciones y
procedimientos que permiten recolectar todos aquellos
materiales utilizados en la atencion de pacientes (Objetos
punzo-cortantes, agentes infecciosos), y eliminarlos de
forma segura y sin riesgo, para no causar cortes o heridas
punzantes, a las personas que realizan el procedimiento
de recoleccién de: agujas hipodérmicas, jeringas, pipetas,
bisturis, placas de cultivo, agujas de sutura, catéteres con

aguja, etc*®

Las recolecciones de estos residuos en un hospital son
depositadas para ser eliminados en botellas plasticas
rigidas con tapa, debidamente rotulados como "riesgo
biologico”.

El procedimiento para el retiro de las agujas debe ser con
los guantes puestos, no se deben doblar, romper o
reencapuchar ni ser abandonados en cualquier lugar. 2*
Los Residuos Biocontaminados, estan referidos a
residuos generados en el proceso de atenciéon e

investigacibn médica que se caracterizan por estar
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3.3.

contaminados con agentes infecciosos o alta concentracion
de microorganismos que son de potencial riesgo y peligro.
Los Residuos Especiales como su nombre lo indica,
esta referido a residuos con caracteristicas fisicas vy
guimicas que representan un peligro para la salud y el
medio ambiente por sus caracteristicas de tipo: corrosivo,
inflamable, téxico, explosivo, reactivo y radiactivo.
Residuos Comunes son aquellos residuos organicos e
inorganicos que no han estado en contacto con el
paciente y que por su caracteristica no representan
peligro ni riesgo para las personas.

Residuos generados son todos aquellos residuos que
son generados por actividades diversas tanto organicos e
inorganicos en general todo material que no pueda

clasificar en las categorias A y B®
Identificacion de las variables
Variable de interés 1:

Factores Sociolaborales

Variables de interés 2:

Nivel de Conocimiento sobre bioseguridad
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V.

METODOLOGIA

4.1

Tipo y Nivel de la Investigacion

Es una investigacion de tipo observacional (porque no
existe intervencion del investigador). Prospectivo (los
datos son recogidos a proposito de la investigacion) y
Transversal (la variable es medidas en una sola

ocasion). De acuerdo al nivel se trat6 de una investigacion

relacional (porque tiene dos variables)?®

4.2 Disefo de Investigacion
De acuerdo al disefio se trata de una investigacion no
experimental, transversal, correlacional.
Esquema:
Ol
v
M N
02
Donde:
M Muestra
Ox Factores sociolaborales
Oy Nivel de conocimiento sobre bioseguridad
R Relacion entre las variables
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4.3 Operacionalizacién de variables.

La presentacion esquematica del proceso de operacionalizacion de las variables, se presenta en el cuadro siguiente:

VARIABLES | DIMENSIONES INDICADORES/ITEMS VALOR FINAL ESCALA
‘ a) 24 y 35 afos o
E
dad Item (1) b) 36 y 46 afios CuantlFatlva
! Nominal
c) 47 a mas
Sexo ftem (2) a) Masculino Cuantitativa
b) Femenino Nominal
) a) Soltera
Estado Civil Item (3) b) Casada Cuantitativa
c) Divorciada Nominal
Factores )
Sociales d) Viuda , ,
) a) Enfermera asistencial
Factores Ocupacion Item (4) b) Enfermera docente Cuanti?ativa
Sociolaboral C)En.fe.rmer.a Nominal
administrativa
. L. . a) Maestria o
Nivel Académico Item (5) b) Especialidad Cugp(;:tna;:va
c¢) Doctorado
Tiempo al Centro item (6) Eg 28 Z 88 mmﬂ:g: Cuantitativa
de Salud ¢) 90 minutos a mas Razon
Tipo de Seguro Item (7) Eg Efivs;(;léd Cuantitativa
Nominal
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a) Nombrado

Tipo de contrato item (8) b) Contratado Cuantitativa
c) Otros Razén
: - a) <5 aﬁos~ Cuantitativa
Tiempo de servicio item (9) b) 5y 15 afos Raz6nN
c¢) >15 afos
. a) Mensual
Rgmune;_r acion e Item (10) b) Bimestral Cuantitativa
o incentivos ¢) Anual Raz6nN
actores —— o
Recibié Capacitacion : L
Laborales durante Pandemia ltem (11) gg ﬁllo Cugp(;:tna;:va
del Covid 19
Satisfaccion en su ftem (12) a) Si Cuantitativa
profesion b) No Ordinal
: L, y a) Si
Satisfacciéon Laboral Item (13) b) No
Riesgo laboral en el | item (14) a) Si Cuantitativa
trabajo b) No Nominal
Medidas de Items (1,2,11,
bioseguridad ‘ 12,16)
Items (4,5,6,7,9
Nivel de : , . ) 17,19) a) Alto (16_20) _
conocimiento Bioseguridad Barreras Fisicas items (3,8,10,13 | b) Regular (11_15) Cugp(;:tna;:va
Sobre , 14,15,16, | c) Bajo ( 0_10)
) . Manejo sobre
Bioseguridad : . 17,18,
residuos solidos 20)
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4.4 Hipotesis general y especifica.
Hipotesis general.
Existe relacion entre los factores sociolaboralesy el nivel
de conocimiento sobre bioseguridad del profesional de
enfermeria servicio de emergencia del hospital Maria
Auxiliadora. Lima, 2020.

Hipo6tesis especifica.
Existe relacion entre los factores sociales y el nivel de
conocimiento sobre bioseguridad del profesional de
enfermeria. Servicio de Emergencia del Hospital Maria
Auxiliadora. Lima, 2020.

Existe relacion entre los factores laborales y el nivel de
conocimiento sobre bioseguridad del profesional de
enfermeria. Servicio de Emergencia del Hospital Maria
Auxiliadora. Lima, 2020.

4.5 Poblacién - Muestra.
4.5.1 Poblacion.
La poblacién objeto de estudio estuvo conformada por
100 enfermeras entre 25 a 60 aflos que trabajan en
Emergencia del Hospital Maria Auxiliadora del distrito

San Juan de Miraflores.

45.2 Muestra.
El tamano de la muestra se obtuvo con un 95% de
confianza y un Nivel de significancia de 0.05, mediante

la siguiente formula para poblaciones finitas:
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N*Zl Z*D*q
dZ2*(N'1) Z | “*p=*q

Doénde
Tamafio de la poblacion N 100
Error Alfa a 0.05
Nivel de Confianza l-a 0.95
Zde (1-0) Z (1-0) 1.96
Proporcion esperada p 0.50
Complemento de p q 0.50
Precision d 0.05
Tamafio de la muestra n 79.5999

En consecuencia, el tamafio de la muestra fue de 80
profesionales de enfermeria.

El procedimiento empleado para la seleccion de la muestra fue
probabilistico y la unidad de la muestra fueron elegidas de
manera al azar o aleatoria a fin de que todas las unidades de

la poblacion tengan la misma probabilidad de ser elegidas.

Criterios de inclusion y exclusion:
Criterios de inclusion

Profesionales de enfermeria que laboran en el
servicio de Emergencia hospital Maria Auxiliadora.
Profesionales asistenciales.

Profesionales que aceptan participar en la encuesta.

Criterio de Exclusion

Profesionales de enfermeria que estan con licencia
Profesionales de enfermeria que realiza labores
administrativas

Profesionales que no aceptan participar en la
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encuesta.

4.6 Técnicas e instrumentos: validacion y confiablidad

Para la recoleccién de datos se utilizé la técnica de encuesta y
como instrumento el cuestionario de San martin?® para medir el
nivel de conocimiento sobre bioseguridad, el autor reporta su
validacion por juicio de expertos se efectud6 previo
consentimiento informado de cada personal, contiene un
instructivo que informar al personal de salud los objetivos y las
indicaciones para el desarrollo de la encuesta, estuvo constituido
de 20 items disefiados en forma estructural.

Para las variables factores sociales el cuestionario consta de
14 preguntas, 7 items para factor social y 7 items para factor
laboral elaborado por las autoras.

Validacién y confiabilidad:

Para el presente estudio el cuestionario sobre factores socio

laborales disefiado por las investigadoras, fue sometido a los

siguientes procedimientos de validacion.

Validacién por los jueces o de Delfos. El instrumento fue

sometido a un grupo interdisciplinario de jueces integrado por:

1. Jefa de enfermeras de emergencia del hospital Maria
Auxiliadora.

2. Enfermera asistencial de emergencia del hospital Maria
Auxiliadora.

3. Enfermero asistencial de emergencia del hospital Maria
Auxiliadora.

Prueba piloto. En la encuesta participo un grupo de 20

profesionales de enfermeria del hospital Maria Auxiliadora a ellas

se les aplico previamente el instrumento de factores

sociolaborales elaboradas por las investigadoras y las

preguntas sobre bioseguridad que fue sometido a jueces

expertos, los mismos que dieron sus recomendaciones para la
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reformulacion minima de algunos items; luego se realiz6 un
estudio piloto, para verificar el entendimiento por parte de la

poblacién de estudio.

En el caso del cuestionario (conocimiento sobre bioseguridad)
el valor de alfa obtenido fue (a= 0,7) el resultado alcanza el 0,7
en consecuencia se trata de instrumentos fiables que hara

mediciones estables y consistentes.

4.7 Recoleccion de datos.
La recoleccion de informacion se realiz6 durante el mes de
septiembre — octubre del afio 2020, mediante una encuesta
online usando un  cuestionario  Microsoft teams.
(https://docs.google.com/forms/d/1alB8_QzlfzhQs66r-21b-
YR2QgmWzoj7HB4gZWyUtQ8/edit)

Previamente se solicito el permiso a la Direccién administrativa
del Hospital Maria Auxiliadora, utilizando todos los medios de
comunicacion virtual (correos institucionales, Messenger,
WhatsApp, entre otros), se informd a las enfermeras sobre el
proposito del estudio, el consentimiento informado para participar
en el mismo y la URL donde el cuestionario estaba localizado.
Ademas, se le notifico a dicho personal que debian completar las
preguntas del cuestionario y someter sus respuestas
electronicamente. Después de dos dias de haber puesto
disponible el instrumento, se les envié un recordatorio y durante
el transcurso de los 30 dias del mes de agosto, en que el
instrumento  estuvo disponible, fueron enviados cuatro
recordatorios para dar seguimiento al personal de salud y
motivarlos a contestar el cuestionario. Logrando finalmente

completar el nUmero de participantes requeridos.
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4.8 Técnica de analisis e interpretacion de datos.
El procesamiento de los datos recolectados, comprendio las
siguientes etapas: Clasificacion, codificacion, tabulacion y

andlisis e interpretacion de datos, este ultimo incluye.

Andlisis estadistico descriptivo: Se realizd un analisis
univariado de las variables principales.
Para variables cualitativas se describieron en
frecuencia absoluta (N) y frecuencia relativa (%).
Para variables Cuantitativas se describieron sus
promedios, la moda, el minimo, maximo, etc.
Andlisis estadistico inferencial: Para el objetivo estadistico
correlacionar (nivel de conocimiento y factores sociolaborales),
la constratacion de la hipotesis se realiz0 mediante la prueba
estadistica Chi cuadrado y Kruskal-Wallis respectivamente,
siguiendo el procedimiento Ritual de Significancia estadistica,
considerando el p<0,05 como diferencia significativa entre los

valores obtenidos de las variables.

37



V. RESULTADOS

5.1 Presentacién de e interpretacion de Resultados

Tabla 1. Distribucion de datos segun la variable factores sociales.

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 36 43,8
Femenino 46 56,3
Estado civil Frecuencia Porcentaje
Soltero 36 45,0
Casado 10 37,5
Divorciado 14 17,5
Ocupacion en el servicio Frecuencia Porcentaje
Enfermera asistencial 52 65,0
Enfermera docente 19 23,8
Enfermera administrativa 9 11,3
Grado académico Frecuencia Porcentaje
Maestria 18 22,5
Especialidad 2 75,0
Doctorado 60 2,5
Tiempo en llegar al Hospital Frecuencia Porcentaje
30 a 60 minutos 37 46,3
60 a 90 minutos 35 34,3
90 minutos a mas 8 10,0
Seguro Frecuencia Porcentaje
Es salud 64 80,0
Privado 15 20,0
Edad Frecuencia Porcentaje
24-35 afnos 33 41,3
36-40 afios 21 26,3
41-60 afos 26 32,5
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Gréfico 1. Distribucién de datos segun la variable factores sociales.
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En la tabla y el grafico 1, se observa en lo referente al género de los
participantes un 56,3% (46/80) es de genero femenino y 43,8% (36/80)
masculino, se puede constatar que en mayor proporcion son los
participantes de género femenino.

Respecto al estado civil el 45,0% (36/80) de los encuestados son
solteros, el 37,5% (10/80) manifestaron estar casados y el 17,5% (17/80)
refirieron estar divorciados, se puede constatar que en mayor proporcion
los profesionales de enfermeria son solteros.

En cuanto a la ocupacion en el servicio un 65,0% (52/80) son
enfermeras asistenciales, 23,8% (19/80) son docentes y el 11,3% (9/80)
administrativas, se puede constatar que en mayor proporcion son
enfermeras asistenciales.

En cuanto al tiempo para llegar al hospital a trabajar el 46,3% (37/80)
demora de 30 a 60 minutos, 34,3% (35/80) llega entre 60 a 90 minutos y
10,0% (8/80) de 90 minutos a mas, es decir que la mayor proporcion de
los profesionales de enfermeria demoran de 30 a 60 minutos en llegar a
trabajar al hospital.

En el tipo de seguro que tienen los profesionales de enfermeria el 80,0%

(64/80) esta asegurado en Essalud y el 20,0% (15/80) tiene seguro

39



privado, lo cual significa que la mayoria de profesionales de enfermeria
estan en essalud.

Finalmente, en cuanto a la edad de los participantes un 41,3% (33/80)
tienen 24 a 35 afios, 32,5% (26/80) 41 a 60 afios y 26,3% (21/80) 36 a

40 afios, se puede evidenciar que en una mayor proporcion los

profesionales de enfermeria tienen de 24 a 35 afios de edad.

Tabla 2. Distribucion de datos segun la variable factores laborales

Condicion laboral Frecuencia Porcentaje
Nombrado 32 40,0
Contratado 39 48,8
Otros 9 11,3

Tiempo de servicio Frecuencia Porcentaje
<5 afos 32 48,8
5-15 afios 39 40,0
>15 afios 9 11,3
Remuneracion Frecuencia Porcentaje
Mensual 49 61,3
Bimestral 18 22,5
Anual 13 16,3
Capacitacion Frecuencia Porcentaje
Si 65 81,3
No 15 18,8
Satisfecho con su profesion Frecuencia Porcentaje
Si 79 98,8
No 1 1,3
Satisfecho en donde labora Frecuencia Porcentaje
Si 72 90,0
No 8 10,0
Riesgo laboral Frecuencia Porcentaje
Si 74 92,5
No 6 7,5
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Gréfico 2. Distribuciéon de datos segun la variable factor laboral.
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En la tabla y grafico 2, se observa que la condicion laboral del
profesional de enfermeria el 48,8% (39/80) son contratados, 40,0%
(32/80) nombrados y otros el 11,3% (9/80), se puede evidenciar que en
mayor proporcion de profesionales de enfermeria son contratados.

En cuanto al tiempo de servicio en el hospital el 48,8% (32/80) tiene menor
de 5 afos trabajando, 40,0% (39/80) entre 5 a 15 afios y 11,3% (9/80)
mayor de 15 afos, se puede constatar que en mayoria de profesional de
enfermeria tiene menor de 5 afios trabajando en el hospital.

Respecto a la remuneracion economica en el trabajo, mensual recibe el
61,3% (49/80) bimestral 22,5% (18/80) y anual 6,3% (13/80) se puede
constatar que en mayoria de profesionales de enfermeria tienen una
remuneracion econémica mensual en el trabajo.

En cuanto a capacitacién durante la pandemia del covid el 81,3% (65/80)
profesional de enfermeria si recibieron capacitacién y no 18,8% (15/80)
esto evidencia que en mayoria de profesional de enfermeria si tuvo
capacitacion durante la pandemia del covid.

Respecto a su satisfaccion personal con su profesiéon el 98,8% (79/80) si
siente satisfaccion con su profesion de enfermeria y no el 1,3% (1/80) se

puede constatar que en mayoria siente satisfaccion con su profesion.
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En cuanto a la satisfaccion en el hospital donde trabajan el 90,0%
(72/80) si se siente satisfecho en su centro de labor y no el 10,0% (8/80)
esto evidencia que en mayoria se siente satisfecho en su hospital donde
trabajan.

Finalmente, al respecto sobre el riesgo laboral en el trabajo el 92,5%
(74/80) si percibe que hay riesgo laboral, no el 7,5% (6/80) esto
evidencia que en mayoria del profesional de enfermeria percibe riesgo

laboral en su trabajo.

Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre bioseguridad

Frecuencia Porcentaje
Bajo 27 33,8
Regular 41 51,3
Alto 12 15,0
Total 80 100,0

Grafico 3. Nivel de conocimiento sobre bioseguridad
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En la tabla y grafico 3, se observa en cuanto el nivel de conocimiento sobre
bioseguridad, el 33,8% (27/80) tienen un nivel de conocimiento bajo;
51,3% (41/80) regular y 15% (12/80) alto. Se puede constatar que en
mayor proporcion los profesionales de enfermeria tienen un nivel de

conocimiento regular respecto a bioseguridad.
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Tabla 4. Factor social segun nivel de conocimiento sobre bioseguridad.

NIVEL DE CONOCIMIENTO
Bajo Regular Alto P-
Valor

F % F % F %
Edad
24-35 12 [36,4 |16 485 [5 15,2
36-40 7 333 |11 | 52,4 |3 14,3 | 0,939
41-60 27 33,8 |41 |51,2 |12 |150
Sexo
Masculino 10 28,6 |19 543 |6 17,1
Femenino 17 37,8 |22 |489 |6 13,3 | 0,384
Estado Civil
Soltero 17 47,2 | 16 44,4 | 3 8,3
Casado 5 16,7 |18 |60,0 |7 233 | 0,022
Divorciado 5 35,7 |7 50,0 |2 14,3
Ocupacion en el servicio
Enf. Asisten. | 15 | 28,8 |26 |50,0 |11 |21,2
Enf. Docente | 7 36,8 |12 |632 |0 0,0 |0150
Enf. Administ | 5 55,6 | 3 333 |1 11,1
Grado académico
Maestria 7 38,9 |9 50,0 |2 11,2
Especialidad | 20 | 33,3 |30 |50,0 |10 |16,7 |9:737
Doctorado 0 0,0 2 100,0 (O 0,0
Tiempo en llegar al hospital
30a60min. |12 [32,4 |21 568 |4 10,8
60a90min. |12 |34,3 |16 |457 |7 20,0 | 0,902
90 min a mas | 3 375 |4 50,0 |1 12,5
Tipo de seguro
Es salud 24 375 [32 |500 |8 12,5
Privado 3 188 |9 56,3 | 4 250 | 0,100

En la tabla 4, se observa en el grupo edad en nivel de conocimiento bajo
36,4 % tiene 24 a 35 afios, el 33,3% de 36 a 40 afios y el 33,8% de 41 a
60 afnos. En el grupo nivel de conocimiento regular el 48,5% tiene 24 a
35 afos, el 52,4% tiene 36 a 40 afios y el 51,2% tiene 41 a 60 afos. En
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el grupo nivel de conocimiento alto 15,2% tiene 24 a 35 afos, el 14,3 de
36 a 40 afios y 15,0% tiene 41 a 60 afios.

Se observa en el grupo sexo en nivel de conocimiento bajo 28,6%
masculino y 37,8% femenino. En el grupo nivel de conocimiento regular
el 54,3% masculino y 48,9% femenino. En el grupo nivel de
conocimiento alto el 17,1% masculino y 13,3% femenino.

Se observa en el grupo estado civil en nivel de conocimiento bajo 47,2%
son solteros, 16,7% casados y 7% divorciados. En el grupo nivel de
conocimiento regular 44,4% solteros, 60,0% casados y 50,0% divorciados.
En el grupo nivel de conocimiento alto 8,3% solteros, 23,3% casados y
14,3% divorciados.

Se observa en el grupo ocupacion en el servicio de emergencia en nivel
de conocimiento bajo 28,8% son enfermeras asistenciales, 36,8%
enfermeras docentes y 55,6% enfermeras administrativas. En el grupo
nivel de conocimiento regular 50,0% enfermeras asistenciales, 63,2%
enfermeras docentes, 33,3% enfermeras administrativas. En el grupo nivel
de conocimiento alto 21,2% son enfermeras asistenciales y 11,1%
enfermeras administrativas.

Se observa en el grupo grado académico en nivel de conocimiento bajo
38,9% tienen maestria y 33,3% especialidad. En el grupo nivel de
conocimiento regular 50,0% tienen maestria, 50,0% especialidad y
100,0% doctorado. En el grupo nivel de conocimiento alto 11,2% tienen
maestria, y 16,2% especialidad.

Se observa en el grupo tiempo de llegar al hospital en nivel de
conocimiento bajo 32,4% llegan de 30 a 60 minutos, 34,3% es de 60 a
90 minutos y 37,5% de 90 minutos a mas. En el grupo nivel de
conocimiento regular 46,8% llegan 30 a 60 minutos, 45,7% de 60 a 90
minutos y 50,0% de 90 a mas minutos. En el grupo nivel de
conocimiento alto 10,8% llegan de 30 a 60 minutos, 20,0% de 60 a 90
minutos y 12,5% de 90 a mas minutos.

Se observa en el grupo tipo de seguro en nivel de conocimiento bajo
37,5% tienen essalud y 18,8% privado. En el grupo nivel de
conocimiento regular 50,0% tienen essalud y 56,3% privado. En el grupo

nivel de conocimiento alto 12,5% tienen essalud y 25,0% privado.
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En la tabla 5, Factor laboral segun nivel de conocimiento sobre

bioseguridad.

Tabla 5. Factor laboral segun nivel de conocimiento sobre bioseguridad

NIVEL DE CONOCIMIENTO
Bajo Regular Alto Vzl-or

F % F % F %
Condicion laboral
Nombrado 10 31,3 |17 53,1 |5 15,6
Contratado |14 | 359 |20 |51,3 |5 12,8 | 0857
Otros 3 333 |4 444 |2 22,2
Tiempo de servicio
<5 afios 15 38,5 |18 46,2 |6 15,4 |0,725
5_15 afios 8 25,0 |20 62,5 |4 12,5
> 15 afos 4 44 .4 3 33,3 |3 22,2
Remuneracion
Mensual 15 30,6 |25 51,0 |9 18,4 | 0,543
Bimestral 7 38,9 (10 556 |1 5,6
Anual 5 38,5 6 46,2 | 2 15,4
Capacitacion
Mensual 21 32,3 |36 554 |8 12,3 |0,844
Bimestral 6 40,0 5 333 |4 26,7
Satisfaccion profesional
Si 26 329 (41 51,9 |12 15,2 | 0,370
No 1 100,0 | O 0,0 0 0,0
Satisfaccion en el trabajo
Si 23 31,9 |37 51,4 |12 16,7
No 4 |500 |4 50,0 |0 00 |0:362
Riesgo en el trabajo
Si 23 31,1 |39 52,7 |12 16,2
No 4 667 |2 333 |0 00 |97/

En la tabla 5. Se observa en el grupo condicion social en nivel de
conocimiento bajo 31,3% son nombrados, 35,9% contratados y 33,3%

otros. En el grupo nivel de conocimiento regular 53,1% son nombrados,
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51,3% contratados y 44,4% otros. En el grupo nivel de conocimiento
alto 15,6% son nombrados, 12,8% contratados y 22,2% otros.

Se observa en el grupo tiempo de servicio nivel de conocimiento bajo
38,5% menor de 5 afios, 25,0% de 5 a 15 afios y 44,4% mayor de 15
afos. En el grupo nivel de conocimiento regular 46,2% menor de 5
afios, 62,5% de 5 a 15 afios y 33,3% mayor a 15 afios. En el grupo
nivel de conocimiento alto 15,2% menor de 5 afos, 12,8% de 5 a 15 afios
y 22,2% mayor de 15 afios.

Se observa en el grupo tiempo de remuneracion en el trabajo y en nivel
de conocimiento bajo 30,6% mensual, 38,9% bimestral y 38,5% anual.
En el grupo nivel de conocimiento regular 51,0% mensual, 55,6%
bimestral y 46,2% anual. En el grupo nivel de conocimiento alto 18,4%
mensual, 5,6% bimestral y 15,4% anual.

Se observa en el grupo de capacitacion en el trabajo y nivel de
conocimiento bajo 32,2% mensual y 40,0% bimestral. En el grupo nivel
de conocimiento regular 55,4% mensual y 33,3% bimestral. En el grupo
nivel de conocimiento alto 12,3% mensual y 26,7% bimestral.

Se observa en el grupo satisfaccion en su profesion y nivel de
conocimiento bajo el 31,9% si y 66,7%no. En el grupo nivel de
conocimiento regular 52,7% si y 33,3% no. En el grupo nivel de
conocimiento alto 15,2% si y 0,0% no.

Se observa en el grupo satisfaccion en el trabajo en nivel de
conocimiento bajo 31,9% si y 50,0% no. En el grupo nivel de
conocimiento regular 51,4% si y 50,0% no. En el grupo nivel de
conocimiento alto 16,7% si y 0,0% no.

Se observa en el grupo de riesgo en el trabajo y nivel de conocimiento
bajo 31,1% si y 66,7% no. En el grupo nivel de conocimiento regular
52,7% si y 33,3% no. En el grupo nivel de conocimiento alto 16,2% si y
0,0% no.
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5.2

5.3

Contrastacion de hipdtesis

Se realiz6 la contrastacion de las hipoétesis (Se desea correlacionar
Los Factores sociales y laborales segun el Nivel de conocimientos
sobre bioseguridad), utilizando el estadistico de Kruskal-Wallis.

Los factores sociales como la edad (p-valor 0,939), el sexo (p-valor
0,671), ocupacion (p-valor 0,133), grado académico (p-valor 0,669),
tiempo en llegar (p-valor 0.820), tipo de seguro (p-valor 0,251). No se
encuentran correlacionada con el nivel de conocimiento sobre
bioseguridad. No obstante estado civil (valor 0,022) si se encuentra
relacionado con el nivel de conocimiento.

Los factores laborales como condicion laboral (p valor 0,256), tiempo
de servicio (p-valor0,511), remuneracion (p-valor 0,746),
capacitacion (p-valor 0,218), satisfaccion profesional (p-valor
0,370), satisfaccion en el trabajo (p-valor 0,362), riesgo en el
trabajo (p-valor 0,177). No se encuentran correlacionada con el

nivel de conocimiento sobre bioseguridad.

Discusion de resultados

De la muestra estudiara (80 profesionales de enfermeria) tienen un
nivel de conocimiento sobre bioseguridad es 33,8% bajo, 51,3%
regular y 15,0% alto. Se encontré que no existe relacion entre la
variable edad, con el nivel de conocimiento igualmente con el sexo,
estado civil, ocupacion, grado académico, tiempo en llegar al
hospital, tipo de seguro, y en el factor laboral: condicion laboral,
tiempo de servicio, remuneracion, capacitacion, satisfaccion
profesional, satisfaccion en el trabajo, riesgo en el trabajo. Lo cual
concluye que los factores sociolaborales planteados no se
correlacionan con el nivel de conocimiento sobre bioseguridad.

En el nivel de conocimiento sobre bioseguridad del personal de
enfermeria corresponde con el hallazgo de Atalaya M, Samper
tegui, Bernal G. Los resultados refieren que: el 77.3% de
trabajadores tienen un nivel de conocimiento medio sobre

Bioseguridad; el 22.7% alto y 0% bajo Concluyeron que a pesar de
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qgue el personal de enfermeria cuenta con actitudes adecuadas,

aun no se ha logrado el alto nivel de conocimientos#

Ruiz J'° reporto en un estudio realizado en Per( del 100% de
encuestados el 75% es de nivel de conocimiento regular, el 21% es
bueno y el 4% es malo. Existen diferencias significativas en el nivel
de conocimiento segun las variables de grupo ocupacional, edad,
tiempo de trabajo en el hospital, sexo por grupo ocupacional, sexo
por edad. Se llegé a la conclusién, el profesional de enfermeria del
hospital no presenta un nivel de conocimiento ideal sobre las
medidas de bioseguridad. Esto posiblemente conlleva a una
deficiente situacién de bioseguridad en el hospital, tanto para el
profesional de salud.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones.

Se determino que no existe relacibn con los factores
sociolaborales con el nivel de conocimiento sobre
bioseguridad del profesional de enfermeria de acuerdo a los
objetivos planteados al inicio.

Se identifico que los factores sociales como el sexo, la edad,
ocupacion, grado académico, tiempo en llegar, tipo de
seguro no se encuentra relacionada con el nivel de
conocimiento sobre bioseguridad. No obstante estado civil, si
se encuentra relacionado con el nivel de conocimiento.

Se identifico que los factores laborales como la condicion
laboral, el tiempo de servicio, remuneracion, capacitacion,
satisfaccion profesional, satisfaccion en el trabajo, riesgo en el
trabajo no se encuentra relacionada con el nivel de

conocimiento sobre bioseguridad.

Recomendaciones.

A la directora del hospital Maria Auxiliadora, elaborar un modelo
de gestion en bioseguridad y salud en el trabajo, siguiendo el
protocolo con el fin de mejorar el nivel de conocimiento de los

gue laboran en esa area.

A la jefa de la oficina de capacitacion del hospital Maria
Auxiliadora  deberia implementar especialidades sobre
actualizaciones referidas a las medidas de bioseguridad que las
enfermeras deben tener en cuenta al momento de desarrollar su

trabajo.
A la jefa de logistica del hospital Maria Auxiliadora se le
recomienda, entregar constantemente al servicio de emergencia

equipos de proteccion personal (EPP) a los profesionales de
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enfermeria sin limitaciébn alguna, realizando constantes
supervisiones y verificaciones del cumplimiento de las normas

de bioseguridad.

A la jefa de enfermeras del servicio de emergencia del Hospital
Maria Auxiliadora se le sugiere monitorear, supervisar y evaluar
de forma periddica a los profesionales de enfermeria para que
ejercen de manera correcta, los diversos procedimientos en el uso
de equipos de bioseguridad y asi como también realizar
peribdicamente, conferencias y talleres de bioseguridad en el
servicio de emergencia, para que logren desarrollar habitos y

comportamientos que ayuden al cuidado de la salud.
A los profesionales de enfermeria deberian seguir un proclama

de formacion profesional con respecto a bioseguridad, con el

objetivo de evitar riesgos laborales y residuos contaminados.
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Anexo 1

Instrumento de investigacion
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CUESTIONARIO

Estimada enfermera (o) del Hospital Maria Auxiliadora,

cuestionario se realiza con la finalidad de obtener datos importantes acerca

los factores sociolaborales relacionado con el nivel de conocimiento sobre

bioseguridad; que luego serviran para mejorar su prevencion. La encuesta es

de caracter anénima, por tal motivo se les pide responder con total confianza

y libertad. Anticipadamente se le agradece su participacion.

INSTRUCCIONES:

Leer detenidamente las preguntas y escribir o marcar con un aspa (X) o con

un circulo (0) la respuesta que considere.

l._ FACTORES SOCIOLABORALES

Factores Sociales

1 Edad

2 Sexo:
a) Masculino
b) Femenino

3 Estado Civil:
a) Soltero

b) Casado

c¢) Divorciado
d) Viudo

4 ¢ Cudl es su ocupacion en el servicio de Emergencia?
a) Enfermera Asistencial b)

Enfermera Docente

c)Enfermera Administrativa

5 ¢Cuédl es el grado académico alcanzado?
a) Maestria

b) Especialidad

c)Doctorado
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6 ¢ Cuanto Tiempo toma usted para llegar al hospital donde labora?
a) 30 a 60 minutos

b) 60 a 90 minutos

¢) 90 minutos a mas

7 ¢Qué Tipo de Seguro tiene usted?
a) Es salud
b) Privado

Factores Laborales

8 ¢,Cual es su condicion laboral?
a) Nombrado

b) Contratado

c) Otros

9 ¢Cuél es, su tiempo de servicio en el hospital donde labora?
a) <5 afnos

b) 5_15 afios

c¢) >15 afos

10 ¢Cada cuanto tiempo usted tiene remuneracion en el trabajo?
a) Mensual

b) Bimestral

c¢) Anual

11 ¢Recibié usted, capacitacion durante la pandemia del Covid19?
a) si
b) No

12 ¢Se siente Satisfecho usted con su profesion?
a) Si
b) No

13 ¢ Se siente satisfecho usted en el hospital donde labora?
a) Si
b) No

14 ¢ Percibe usted riesgos laborales en el hospital donde trabaja?

a) Si
b) No
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BIOSEGURIDAD
I. Medidas de Bioseguridad.

. Bioseguridad se define como:

a) Conjunto de normas o actitudes que tienen como objetivo prevenir los
accidentes en el area de trabajo.

b) Es la disciplina encargada de vigilar la calidad de vida del trabajador de
salud.

c¢) Doctrina de comportamiento encaminada a lograr actitudes y conductas
gue disminuyan el riesgo del trabajador de la salud de adquirir infecciones en
el medio laboral.

d) Séloayc.
. Cuales son los principios de Bioseguridad:

a) Proteccion, aislamiento y universalidad
b) Universalidad, barreras protectoras y manejo de material punzocortante.
c) Barreras protectoras, universalidad y control de infecciones.

d) Universalidad, control de infecciones, barreras protectoras.

. ¢ Qué es para usted Residuo Comun?

a) Son peligrosos, por su semejanza a los residuos domeésticos; generados
en las oficinas de administracion, los provenientes de la preparacion de
alimentos, etc.

b) No son peligrosos, por su semejanza a los residuos domésticos;
generados en las oficinas de administracion, los provenientes de la
preparacion de alimentos, etc.

c)Son generados en los centros asistenciales, con caracteristicas fisicas y
guimicas de potencial peligro.

dayc

e) Ninguna de las anteriores.

En qué momentos cree usted que es apropiado el lavado de manos
a) Antes de administrar tratamiento

b) Antes de recibir el reporte

c) Después de realizar una curacién
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d) Antes y después de cada procedimiento y de contacto con el paciente
e) Ninguna de las alternativas

. ¢ Cuénto tiempo cree usted que deberia durar el lavado de manos
especial
a) 5 segundos

b) 10-15 segundos
c) 40 segundos

d) 1 minuto

¢, Cudles son los tipos de lavado de manos?
a) Lavado de rutina higiénico
b) Lavado especial o antiséptico
c¢) Lavado quirurgico
dbyc
e) Todas las anteriores

El material apropiado para el secado de manos es:
a) Toalla de tela
b) Papel desechable
c) Gasas
d) Campo estéril

e) Ninguna de las alternativas

. Margue cual es la clasificaciéon de residuos hospitalarios:
a) Residuo biocontaminado

b) Residuo mecanico

¢) Residuo comudn

d) Residuo especial

e)a,cd

fya, b, c
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9. ¢Qué principios de bioseguridad practica usted cuando esta expuesto
directamente a fluidos como sangre, secreciones etc.?

a) Lavado de manos

b) Uso de material Estéril

c¢) Uso de barrera

d) Descartadores

e)byd

f) Ninguna de las alternativas

10. ;Como se deberia eliminar los residuos contaminados?
a) Incinerar
b) Enterrarlos
c¢) Eliminarlos al medio ambiente
d) N.A

11. ¢Cuando fue la Gltima capacitacién sobre Normas de Bioseguridad?
a) Menor de 6 meses
b) Hace un afo
¢) Mas de un afio

d) Nunca

12. ¢Cuenta usted en su trabajo con material de bioseguridad?
a) Siempre
b) Algunas veces
c) Rara vez

e) Nunca

13. ¢Para usted cual es el manejo del material punzocortante después
de su utilizacion?

a) No encapuchar y eliminar

b) No doblarlas y eliminarlas

c) No romperlas

d) No manipular la aguja para separarla de la jeringa

e) Ninguna de las anteriores

f) Todas las anteriores
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14. ¢Sabe usted, donde desechar el material punzocortante? Marque la
respuesta correcta

a) Descartadores

b) Bolsa color roja

c) Bolsa color amarilla

d) Bolsa color negra

e) Ninguna de las anteriores

15. ¢Cuadles son los accidentes mas frecuentemente de exposiciéon a
sangre o fluidos corporales?

a) Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH)

b) Hepatitis a virus B (HBV)

¢) Hepaititis a virus C (HVC)

dayc

e) Todas las anteriores

16. ¢Cree usted que esta expuesto a Accidentes Laborales?
a) Siempre
b) Algunas veces
c) Rara vez

d) Nunca

17. ¢Después de una atencion al paciente, en donde usted utilizo
guantes descartables en que color de bolsa elimina los guantes?
a) Bolsa de color amarilla
b) Bolsa de color rojo
c) Bolsa de color negro

d) Ninguna de las anteriores

18. ¢Qué es para usted residuos especial?
a) Residuos generados en los centros asistenciales, con caracteristicas
fisicas y quimicas de potencial peligro por ser corrosivos, inflamables,
toxicos, explosivos, radiactivos y reactivos.

b) Residuos generados en las oficinas de administracién, con
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caracteristicas fisicas y quimicas de potencial peligro por ser corrosivos,
inflamables, toxicos, explosivos, radiactivos y reactivos.

C) Conjunto de dispositivos y procedimientos adecuados a travées de los
cuales los materiales utilizados en la atencion de pacientes, son
depositados y eliminados sin riesgo.

dayc

e) Ninguna de las alternativas

19. ¢Qué tipo de mascarilla utilizaria usted al estar en contacto con
pacientes de TBC?

a) Mascarilla simple

b) Mascarilla N95 con filtro

¢) Mascarilla con reservorio

d) Ninguna de las anteriores

20. ¢Qué tipos de desinfeccion conoce usted?
a) Desinfeccion de nivel alto nivel
b) Desinfeccion de nivel intermedio
c¢) Desinfeccion de nivel bajo
d) Desinfeccion de potencial riesgo
e)a,byc

f) Ninguna de las alternativas
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Anexo 2:

Ficha de validacion de instrumentos de medicion.
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tca, . 1., ds oJUAR..... del 2020,

Tengo el sgrado de diigkme a Ud., para saludaric(a) cordamante y 5 13 vez
manifastarie que, canosadores de su trayactoria académica y profesional mokestamos
su atencidn al elegido como JUEZ EXPERTO para revisar el contenido del instrumenda

utizar gn 18 Tesls ttulada;
3 .aﬁefmzﬂ / seliaanacias (m ol aeitel .
./maum.a%..d‘a‘l.. beorsziriedrd b &t%rerm
Clerere.at. Lngpgnoaa Tbogedel e Ao Wl m/m, dnmta... 2020,
para optar el litulo de Licanciada an anfameria, por 8 Universidad Auldnoma de lca.

Elhnmanloﬁemmmo o, medir la varable:

Entﬂsnodo dcacwdoawmpﬂaupoﬂmchymeﬁﬂmmwnhtmnudda
determinar ia vahdez da contenido del Instrumento, solcitamos emitir su juicio en i hoja
de respuesta oa B valldacion por jJuacas 56g0n hoja 03 Nstrucciones pera 1a evaluasidn
Se adjunta el instrumento y la matriz de operacionalizacién de 1a variable
considerando indicadores, valor final y escala de medicion,

Agracecemos anticigadamente su colaboracidn y estamos seguros gue su opnidn y
criterk o8 experto serviran para kos fines propuestos.

Alantamente,
Loordes Ysabel Quispe Faoan Kdrina Jullafia Coro? dales
Bachlller de enfarmeria Bachiller de enfermeris

64



INFORME DE OPINION DE EXPERTOS. DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES:
1.1, APELLIDOS Y NOMBRES DEL INFORMANTE (EXPERTO):
Lic. Chavez Mendoza Betty Luz
1.2. GRADO ACADEMICO:
Enfermera Especialista en Emergencia
1.3 PROFESION:
Licenciada er’ Enfermeria
1.4. INSTITUCION DONDE LABORA:
Hospital Maria Auxiliadora
1.5. CARGO QUE DESEMPENA:
Jefa de enfermeras
1.6 DENOMINACION DEL INSTRUMENTO:
Factores Sociolaborales
1.7. AUTOR DEL INSTRUMENTO:
| ourdes Ysabel Quispe Fabian
Karina Jusana Coronel Bardales
1.8 PROGRAMA ACADEMICO:
Taller de Tesis
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VALIDACION POR JUECES
TITULO: Factores sociolaborales refaconados con el v de conacimiento sobre biosequridad el prfesionalde enermeria. Servicode emergenciahospital mari

dliadora. Ima, 2020
Hoja de respuestas
 Cobcar el nimero 1,23 /04 segin u aprediaci

DIMENSION ITEM RELEVANCIA | COHERENCIA | SUFICIENCIA | CLARIDAD
Edad : 4 .
Sexo d 5 :
Estado civi . 4 4 d

gg%m%s Qcupacion - !
Nivel académico . 4 i
Tiempo en el centro de salud 4 4 .
Tipo de sequro d | .
Gondicion laboral d 4 d
Tiempo de servicio en el - 4 E
hospital
Remuneracion en el rabajo d 0 :

[zBC(T)gEEESS Capacitqcién durante la . d 4 d
pandemia del covid 19
Satisfaccion con su profesion d 4 d
Satisfaccion en el trabajo | 4 .
Riesgo laboral . 4 !
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lll. RESULTADOS DE LA VALIDACION

3.1. Opinién:

e FAVORABLE

* NO FAVORABLE

3.2. Observaciones:
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CERTIFICADO DE VALIDEZ

Yo,ﬁf/;/@f/wg%ﬂ/g«m haber

evaluado los items del instrumento para la recoleccion de datos de la
investigacion que desarrolla autoras:

/Wf@//e/%/)ef%v" ........ /om .............
ﬂc{énm....[’me‘/ /"f"t/a/"m/d(ﬂﬁ
Sotvaluomtes. cetocianodd...bon. o austel clb. bonsimmb
ks, Aa;ywn/ac/ el /)W/?J?ﬂm/ ...
LR N IR, o Emerg.enem, }Ma/
/,%m /"4'50(/@/9, bt R020....
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les, .. ge 0Jeu/m...... del 2020,

s}g;/;ﬁ//morb%w@

Prasgente. «

Tango & egrado de diigrma 2 Ud, para saludariafa) cordialmente y a la vez
manifestare gue, conacedores de su trayeciona acadamica y prafesicaal, maleslamos
o plancion & elegirl como JUEZ EXPERTO gara revisar of contanico del ingyumento
Que pretancamos uilizar en la Tesis

Laekirs, d’mélm&s /‘;z:;m/mx.‘m wlntdel ok....

s macr 6. Gobee.. Mutsppumalond bl prsg eirond ol Experments
e, ae. &m Aﬁ lmr/maém, Anwa., 2020,
paraoptar &l titulo de Licenciaco en -nlmmla. por a Universdad Autdnoma de lca.

El instrumenio tiene coms ir la variable:

Ao bt AR i |
En tal sanlico, d= atuerdo 2 su amola experienca y conoamiantas, con la insicad de
desarminar I3 valdaz de comanido dal instrumanto, soicilames emilir sujucia an la haja
de raspuesta de ia vaidacién por jueces segun haja e Nstrucclkangs para 13 avaluacion,
Sa adjunta el Instrumanto y Ia matriz de operacionalizacion de la variable
considerando indicadores, valor final y ascala de madicién,

Agracacemas anticipgedaments su coaboratin y estamos seguras que su apinién y
critark 0@ Gapertn sarviren para 1os fnes propuestos.

Awenlamente,
Lowrdas Ysabel Quispe Faoan né@ fi‘vﬂ%l Berdalas
Bachller de enfermeria iller de unfermeris
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

|. DATOS GENERALES:

1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL INFORMANTE (EXPERTO):
Lic. Maldonado Elguera Fanny E.

1.2. GRADO ACADEMICO:
Licenciada en enfermeria

1.3 PROFESION:
Licenciada en Enfermeria

1.4. INSTITUCION DONDE LABORA:
Hospital Maria Auxiliadora

1.5. CARGO QUE DESEMPENA:
Enfermera asistencial

1.6 DENOMINACION DEL INSTRUMENTO:
Factores Sociolaborales

1.7. AUTOR DEL INSTRUMENTO:
Lourdes Ysabel Quispe Fabian.
Karina Juliana Coronel Bardales

1.8 PROGRAMA ACADEMICO:
Taller de Tesis
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VALIDACION POR JUECES
TITULO: Fafores ocilaborle eaconados con el vel de conocmiento sobe iosequrdad del prfesionalde enfemeria Senico G emergenciahospe maria

allidora Ima, 2020

Hoja de respuestas
@Co!ocar el nimero 1,23 y/0 4 seqlin s aprecacion
DIMENSION ITEN RELEVANCIA | COHERENCIA | SUFICIENCI{ | CLARIDAD
Edad : 4 4
) | | d
Estado o | d ! 4
gg%T!(\)LREESS Qcupacion I 4
Nivel académico ! : :
Tiempo en el centro de salud J 4 4
Tipo de seguro | | 4
Condicion faboral I d 4
Tiempo de senviio en ! | | 4
hospita
Remuneracion en el rabajo : : 4
[:gggifgs Capacitgcién durante o . : 4 4
pandemia del covid 19
Safisfaccion con su profesin ! : :
Safisfaccion en el rabajo : : 4
Rlesqo laboral . : 4
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Il. RESULTADOS DE LA VALIDACION

3.1. Opinién:

* FAVORABLE

* NO FAVORABLE

3.2. Observaciones:
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CERTIFICADO DE VALIDEZ

Yo?d/m/ o /” JJO/M .. {/ (7 e certifico haber

evaluado los items del instrumento para la recoleccion de datos de la

investigacion que desarrolla las autoras:

Aloates. Ysebel s, JRbn . Kaine
: S— /

c&M?OvM"—/ ........... 7dales | Titulado:......T. 7.

................................................ y los cuales, seglin mi apreciacion
cumplen con el criterio de validez.
Ica, 2-? ..de Ja("&del 2020.
FANY EMALDONADO ELGUERA
LIC. EN ENFERMERIA
CEP. 85779
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kes,.. .. de .c/y.é.q.. . dsl 2020.

.. Apgel, Aopty BB
Presents. -

Tergo al agrado de oingime & Ud, para safudericie) cordisimente y & & vez
manifestarde gue, conpcedores de 5U trayectona académica y profesional, molesiamos
su atencidn &l elegide coma JUEZ EXPERTO para revisar 9l contenida dal mstrumento
Que pratandameos uthizar en lg Tesis | -
Laclecrs., ot baborn m@m«/ww/«é
Lonotimienio. Sadre. 8 Rabad bl s atcannl.ob, Ly ermea
erianei.ob..Conrppencn togielal i Aoltoclern, Ama . 2030,
pars optar altilda de Licancado en enfermeria, por la Unwversidad Autdnoma de ica.

El nstrumenio tiere como propdsie, medir la vanable:
oy gy iy vy S
En tal sentico, de acverdo a su amplia expanencla y conocimientos, ¢on I& fnakdad d=
detarminar a vakdaz da comearido dalinstruments; salictamas amitir su ucic en & hoja
o respuesta e i@ valdacion por ueces segun Noja de INStrucHones para |a evaliscion.
Se adjunta el instrumento y la matriz de operacionalizaclén de la variable
considerando indicadares, valor final y ascala de medicidn,

Agradecemos snlcipadamenis su coaborackn y esames SIS QUe U 0pinidn ¥
critaro oa experto sarvian para ks Mnes Jropuesios,

Amntamente,
Lowrdes Ysabel Quispe Faoan rd Juians Cor ardsles
Bathiller de entermaris Bachilier de erdermana
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE

INVESTIGACION

|. DATOS GENERALES:
1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL INFORMANTE (EXPERTO):
Licenciado. Lépez Huaman Rubén Angel
1.2. GRADO ACADEMICO.
Enfermero Especialista en Emergencia
1.3 PROFESION:
Licenciado en Enfermeria
1.4. INSTITUCION DONDE LABORA:
Hospital Maria Auxiliadora
1.5. CARGO QUE DESEMPENA:
Enfermero asistencial
1.6 DENOMINACION DEL INSTRUMENTO:
Factores Sociolaborales
1.7. AUTOR DEL INSTRUMENTO:
Lourdes Ysabel Quispe Fabian.
Karina Juliana Coronel Bardales
1.8 PROGRAMA ACADEMICO:
Taller de tesis
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VALIDACION POR JUECES
TITULO: Factores socolaborales refaconados con e nivel de conocimiento sobre bioseguridad del pofesionalde enfermeria Senicio de emergenciahospialmaria

auxiiadora. Ima, 2020,

Hoja de respuestas
~ Colocar el ndmero 1,2,3 /o 4 seqUn su apreciacion
DIMENSION ITEM RELEVANCIA | COHERENCIA | SUFICIENCIA| | CLARIDAD

Edad . 4 4
Sexo . 4 4
Estado civ 4 4 4 4

gl(\)g/gLREESS Qcupacion 4 4
Nivel académico 4 4 4
Tiempo en el centro de salud 8 4 4
Tipo de seguro . 4 4
Gondicion laboral 4 4 4
Tiempo de servicio en el 4 4 4
hospital
Remuneracion en el rabajo . 4 4

[ﬁBCg)giEESS Capacitqcién durqnle la | . 4 !
pandemia del covid 19
Satisfaccion con su profesion 4 4 4
Satisfaccion en el trabajo . 4 4
Riesgo laboral . . 4
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IIl. RESULTADOS DE LA VALIDACION

3.1. Opinion:

* FAVORABLE

L] O]

*NO FAVORABLE

3.2. Observaciones:

Ica, 23 de JUt0 del 2020.

RUBERANGEL LPEZ HUAMAN

mnummmym

Firma
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CERTIFICADO DE VALIDEZ

vo, Rupen. Ancel Lopez  Huaman o.......Cortifico  haber

evaluado los items del instrumento para la recoleccion de datos de la

investigacion que desarrolla las autoras:

LOURDES VYsSAREL Quispe FABIAN ¥ KARIN A

HOSPETAL. MARLA  AUXILADORA | LIMA. 2020 .

................................................ y los cuales, segin mi apreciacion

cumplen con el criterio de validez.

Ica, .23 .de ....J.u.l.xo....del 2020.

b
RUBEN ANGEL LOPEZ HUAVAN.

IPECALISTAEN EMERGENCIAS Y DESASTRES
CEP. 56761
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Anexo 3

Matriz de consistencia
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MATRIZ DE CONSISTENCIA LOGICA
TITULO: FACTORES SOCIOLABORALES RELACIONADOS CON EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE BIOSEGURIDAD DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA.SERVICIO DE EMERGENCIA HOSPITAL MARIA AUXILIADORA. LIMA, 2020.

ESTUDIANTE: LOURDES YSABEL QUISPE FABIAN / KARINA JULIANA CORONEL BARDALES

PROBLEMA OBIJETIVO HIPOTESIS VARIABLE DIMENSIONES METODOLOGIA
¢Cuales seran los factores Determinar  los factores Identificar los factores Enfoque: Cuantitativa
sociolaborales que se | sociolaborales relacionados | sociales relacionados con el Método Inductivo

relacionan con el nivel de
conocimiento sobre
bioseguridad del profesional
de enfermeria que laboran en
el Servicio de Emergencia del
Hospital Maria Auxiliadora
Lima, 2020?

con el nivel de conocimiento
sobre bioseguridad del
profesional de enfermeria.
Servicio de  Emergencia
Hospital Maria Auxiliadora.
Lima, 2020.

nivel de conocimiento sobre
bioseguridad del profesional
de enfermeria. Servicio de
Emergencia Hospital Maria
Auxiliadora. Lima, 2020.

Factores sociolaborales

PROBLEMAS ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

HIPOTESIS ESPECIFICAS

Problema Especifico 1

éCudles seran los factores
sociales que se relacionan con el
nivel de conocimiento sobre
bioseguridad del profesional de

Objetivo Especifico 1:

Identificar los factores
sociales relacionados con el
nivel de conocimiento sobre
bioseguridad del profesional
de enfermeria. Servicio de

Hipodtesis Especifica 1:

Existe relacion entre los
factores sociales y el nivel de
conocimiento sobre
bioseguridad del profesional
de enfermeria. Servicio de

Nivel de conocimiento
sobre bioseguridad

enfermeria Servicio de E h H ital  Mari ! .
Emergencia del Hospital Maria mergencia - Hospita aria Eme;rgenma . del Hospltal
o . Auxiliadora. Lima, 2020. Maria  Auxiliadora. Lima,
Auxiliadora Lima, 2020?
2020.
Problema Especifico 2 Objetivo Especifico 2: Hipdtesis Especifica 2:
¢;Cudles seran los factores | Identificar los factores | Existe relacion entre los

laborales que se relacionan
con el nivel de conocimiento
sobre bioseguridad del
profesional de enfermeria
Servicio de Emergencia del
Hospital Maria Auxiliadora
Lima, 2020?

laborales relacionados con el
nivel de conocimiento sobre
bioseguridad del profesional
de enfermeria. Servicio de
Emergencia Hospital Maria
Auxiliadora. Lima, 2020.

factores laborales y el nivel
de conocimiento sobre
bioseguridad del profesional
de enfermeria. Servicio de

Emergencia  del Hospital
Maria  Auxiliadora. Lima,
2020.

Factores sociales
Factores laborales

Bioseguridad

Tipo:

Observacional, descriptivo,
Transversal

Nivel de estudio: Relacional
Disefio: No experimental,
transversal, correlacional

n de la V.1
"v2

r = Corrslacion entre dichas variables

Poblacién: 100 profesionales
de enfermeria

Muestra: 80 enfermeras

Técnicas e instrumentos |
Cuestionario

Técnicade anélisis de
datos,

Se aplicara la prueba estadistica
de Chi cuadrado y kruskal

wallis para evaluar correlaciones
entre las variables

80




Anexo 4

Matriz de Operacionalizacion de variables
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Matriz de operacionalizacion de variables

VARIABLES | DIMENSIONES INDICADORES/ITEMS VALOR FINAL ESCALA
. a) 24 y 35 afos o
E
dad Item (1) b) 36 y 46 afios Cllil%nrgfﬁg?/a
c) 47 amas
Sexo ftem (2) a) Masculino Cuantitativa
b) Femenino Nominal
) a) Soltera
Estado Civil Item (3) b) Casada Cuantitativa
c¢) Divorciada Nominal
Factores d) Viuda
Sociales , ,
) a) Enfermera asistencial
Ocupacion Item (4) b) Enfermera docente Cuantitativa
c)Enfermera Nominal
Factores administrativa
Sociolaboral . i
Nivel Académico Item (5) a) 'V'aeStT'a. Cuantitativa
b) Especialidad .
Ordinal
c¢) Doctorado
. . a) 30 a 60 minutos o
Tlemp(zjglsz(le&tjro Item (6) b) 60 a 90 minutos Cugr;t;tglrt]lva
¢) 90 minutos a mas
Tipo de Seguro Item (7) Eg Efivs;(;léd Cuantitativa
Nominal
a) Nombrado
Tipo de contrato item (8) b) Contratado Cuantitativa
Factores c) Otros Razén
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Laborales a) <5 afnos o
Tiempo de servicio item (9) b) 5y 15 afios CU;I;'[ZI?:]IVGI
c) >15 afos
. a) Mensual
Re;:]ncuenne;ir\?cc):éon € Item (10) b) Bimestral Cuantitativa
c¢) Anual Razén
Recibié Capacitaciéon : o
durante Pandemia Item (11) ‘gg ﬁllo Cugpé:tna;:va
del Covid 19
Satisfaccion en su ftem (12) a) Si Cuantitativa
profesion b) No Ordinal
. ., ] a) Si
Satisfaccion Laboral Item (13) b) No
Riesgo laboral en el | item (14) a) Si Cuantitativa
trabajo b) No Nominal
Items (1,2,11,
Medidas de ) 12,16)
bioseguridad Items (4,5,6,7,9
Nivel de| | s o o (;78,1193 s A0 620 | o
conocimiento iosegurida arreras Fisicas 8,10, b) Regular (11_15) uantitativa
14,15,16, . Ordinal
Sobre . c) Bajo ( 0_10)
Bioseguridad Manejo sobre 17,18,
residuos solidos 20)
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Anexo 5:

Informe de Turnitin al 28% de similitud

FACTORES SOCIOLABORALES RELACIONADOS CON EL
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE BIOSEGURIDAD DEL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA. SERVICIO DE
EMERGENCIA HOSPITAL MARIA AUXILIADORA. LIMA, 2020

INFORME DE ORICINALIDAD

25 2 104

1%
INDICE DE SIMILITUD  FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
INTERNET ESTUDIANTE

FUENTE S PRIMARIAS

- repositorio.uwiener.edu.pe

Fuente de Intermet

repositorio.upch.edu.pe

Fuente de Intermet

repositorio.usanpedro.edu.pe

Fuente de Internet

repositorio.upeu.edu.pe

Fuente de internet

Submitted to Universidad Cesar Vallejo

Trabajo def estudiante

Submitted to Universidad Auténoma de Ica
Trabajo def estudante

repositorio.ucv.edu.pe

Fuente de intermet

repositorio.unsaac.edu.pe
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Anexo 6

Escalade valoracidon del instrumento

Factores Sociales

EDAD
Rangos
Grupo de edad N  Rango promedio
Nivel de 24-35 39,65
conocimiento sobre 36-40 |
bioseguridad 41-60 26 41,62
Total 80
Estadisticos de prueba®
Nivel de conocimiento sobre bioseguridad
H de Kruskal-Wallis ,126
al 2
Sig. asintotica ,939

a. Prueba de Kruskal Wallis
b. Variable de agrupacion: Grupo de edad

Rangos
sexo N Rango promedio = Suma de rangos
Nivel de conocimiento  masculino 35 42.83 1499,00
sobre bioseguridad femenino 45 38,69 1741,00
Total 80
EXO
Estadisticos de prueba
Nivel de conocimiento sobre
bioseguridad
U de Mann-Whitney 706,000
W de Wilcoxon 1741,000
Z -,871
Sig. asintotica(bilateral) ,384

a. Variable de agrupacion: sexo
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ESTADO CIVIL

Rangos
Estado civil N Rango promedio
Nivel de conocimiento soltero 36 34,15
sobre bioseguridad
casado 30 48,52
divorciado 14 39,64
Total 80

Estadisticos de prueba®®
Nivel de conocimiento
sobre bioseguridad

H de Kruskal-Wallis 7,618
gl 2
Sig. asintética ,022

a. Prueba de Kruskal Wallis
b. Variable de agrupacion: Estado civil

OCUPACION EN EL SERVICIO

Rangos
¢, Cual es su ocupacién en
el servicio de Emergencia N Rango promedio
Nivel de enfermeria asistencial 52 43,80
ST S enfermeria docente 19 35,47
bi dad enfermeria administrativa 9 32,06
iosegurida Total 80

Estadisticos de prueba?
Nivel de conocimiento sobre bioseguridad

H de Kruskal-Wallis 3,794
gl 2
Sig. asintética ,150

a. Prueba de Kruskal Wallis
b. Variable de agrupacién: ¢ Cudl es su ocupacién en el servicio de Emergencia
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GRADO ACADEMICO

Rangos
¢,Cual es el grado
académico alcanzado? N Rango promedio
Nivel de conocimiento maestria 18 37,72
sobre bioseguridad especialidad 60 41,08
doctorado 2 48,00
Total 80

Estadisticos de prueba?®

Nivel de conocimiento sobre bioseguridad

H de Kruskal-Wallis ,611
gl 2
Sig. asintética 737

a. Prueba de Kruskal Wallis
b. Variable de agrupacion: ¢ Cuél es el grado académico alcanzado?

Rangos
., Cuanto tiempo toma
usted parar llegar al
hospital donde labora? N Rango promedio

Nivel de 30 A 60 minutos 37 39,84
conocimiento 60 a 90 minutos 35 41,64
sobre 90 minutos a mas 8 38,56
bioseguridad Total 80

TIEMPO PARA LLEGAR AL HOSPITAL

Estadisticos de prueba?
Nivel de conocimiento sobre bioseguridad

H de Kruskal-Wallis ,207
gl 2
Sig. asintética ,902

a. Prueba de Kruskal Wallis

b. Variable de agrupacioén: ¢ Cuanto tiempo toma usted parar llegar al hospital
donde labora?
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TIPO DE SEGURO

Rangos
¢, Qué tipo de
seguro tiene Rango
usted? N promedio Suma de rangos
Nivel de | 64 38,56 2468,00
conocimiento | 48,25 772,00
sobre bioseguridad Total 80

Estadisticos de prueba?
Nivel de conocimiento
sobre bioseguridad

U de Mann-Whitney 388,000
W de Wilcoxon 2468,000
z -1,643
Sig. asintotica(bilateral) ,100

a. Variable de agrupacion: ¢ Qué tipo de seguro tiene usted?

CONDICION LABORAL

Rangos
¢, Cudl es su
condicién laboral N Rango promedio
Nivel de [ 32 41,52
conocimiento sobre | 39,19
bioseguridad otros 9 42,56
Total 80

Estadisticos de prueba??
Nivel de conocimiento
sobre bioseguridad

H de Kruskal-Wallis ,310
gl 2
Sig. asintética ,857

a. Prueba de Kruskal Wallis
b. Variable de agrupacién: ¢ Cual es su condicion laboral
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TIEMPO DE SERVICIO EN EL HOSPITAL

Rangos

¢, Cudl es su tiempo de

servicio en el hospital

donde labora? N Rango promedio
Nivel de 39 39,00
conocimiento sobre 42,81
bioseguridad >15 afios 9 3878

Total 80

Estadisticos de prueba?®
Nivel de conocimiento sobre bioseguridad

H de Kruskal-Wallis ,642
gl 2
Sig. asintética , 725

a. Prueba de Kruskal Wallis

b. Variable de agrupacion: ¢, Cual es su tiempo de servicio en el hospital
donde labora?

RENUMERACION EN EL TRABAJO

Rangos

¢, Cada cuanto tiempo usted
tiene remuneracion en el

trabajo? N  Rango promedio
Nivel de conocimiento mensual 49 42,46
sobre bioseguridad bimestral 18 36,25
anual 13 39,00
Total 80

Estadisticos de prueba?
Nivel de conocimiento sobre bioseguridad

H de Kruskal-Wallis 1,220
gl 2
Sig. asintética 543

a. Prueba de Kruskal Wallis
b. Variable de agrupacién: ¢ Cada cuanto tiempo usted tiene remuneraciéon
en el trabajo?
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CAPACITACION DURANTE LA PANDEMIA

Rangos
¢, Recibié capacitacion
durante la pandemia del covid Rango Suma de
197 N promedio rangos
Nivel de Si 65 40,28 2618,00
conocimiento no 15 41,47 622,00
sobre Total 80

bioseguridad

Estadisticos de prueba?
Nivel de conocimiento sobre bioseguridad

U de Mann-Whitney 473,000
W de Wilcoxon 2618,000
Z -,197
Sig. ,844

asintotica(bilateral)

a. Variable de agrupacion: ¢ Recibié capacitacion durante la pandemia del
covid 197

SASTIFECHO USTED EN SU PROFESION

Rangos
¢, Se siente satisfecho
usted con su Rango Suma de
profesion? N promedio rangos
Nivel de [ 79 40,84 3226,00
conocimiento sobre | 14,00 14,00
bioseguridad Total 80

Estadisticos de prueba?
Nivel de conocimiento sobre bioseguridad

U de Mann-Whitney 13,000
W de Wilcoxon 14,000
VA -1,264
Sig. asintotica(bilateral) ,206
Significacion exacta [2*(sig. ,350°
unilateral)]

a. Variable de agrupacion: ¢ Se siente satisfecho usted con su profesion?

b. No corregido para empates.
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SASTIFECHO USTED EN EL HOSPITAL

Rangos
¢ Se siente satisfecho usted Rango
en el hospital donde labora? N promedio Suma de rangos
Nivel de Si 72 41,56 2992,00
conocimiento no 8 31,00 248,00
sobre Total 80

bioseguridad

Estadisticos de prueba?
Nivel de conocimiento sobre bioseguridad

U de Mann-Whitney 212,000
W de Wilcoxon 248,000
Z -1,343
Sig. asintética(bilateral) ,179

a. Variable de agrupacion: ¢ Se siente satisfecho usted en el hospital donde
labora?

RIESGO LABORAL

Rangos
¢ Percibe usted riesgo
laboral en el hospital Rango Suma de
. __ [donde trabaja? N promedio [angos
Nivel de conocimiento 74 41,73 3088,00
sobre bioseguridad | 25,33 152,00
Total 80

Estadisticos de prueba?
Nivel de conocimiento sobre bioseguridad

U de Mann-Whitney 131,000
W de Wilcoxon 152,000
Z -1,832
Sig. asintotica(bilateral) ,067

a. Variable de agrupacion: ¢ Percibe usted riesgo laboral en el hospital
donde trabaja?
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Base de Datos

Variable 1: Factores sociolaborales
@ proyecto 500_1 (22).sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos ) X
Archivo  Editar Ver Datos Transformar Analizar Graficos  Utilidades  Ampliaciones Ventana  Ayuda

%.L%l m%’@

|Visible: 38 de 38 variables

& D & Edad | & Sexo | & E.ciil Ocupacid| o, Academic| & Tiempo | & Seguro |éb Condicion| & Senvicio | o Remuner| » Capacitac|@b Profesion| o Satisfech| & Riesgo | o B
® n & o &® acion &® ion ® o &®

1 1.00 28,00 1.00 3,00 2,00 2,00 2.00 1.00 1.00 2,00 2.00 1.00 1.00 1.00 1,00

2 2,00 35,00 2,00 1,00 3,00 2,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1.00 1,00

3 3,00 33.00 2,00 1,00 1,00 1.00 1.00 1,00 2,00 1.00 2,00 2,00 1.00 2,00 1.00

4 4,00 25,00 1,00 1,00 1,00 2.00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00

5 5.00 43,00 2.00 1.00 1.00 2,00 1.00 1.00 1.00 3,00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00

6 6.00 44,00 2,00 2,00 1,00 1,00 2,00 1,00 2,00 1.00 1,00 1,00 1,00 2,00 1,00

7 7,00 40,00 2,00 2,00 1,00 2,00 1.00 1.00 2,00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00

8 8.00 36,00 2,00 1,00 1,00 2,00 2,00 1,00 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 1.00

9 9.00 25,00 1.00 1,00 1.00 2,00 1.00 1.00 2,00 1,00 1,00 1.00 1.00 1.00 1.00

10 10,00 32,00 2,00 2,00 1,00 2,00 1,00 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 1,00

" 11,00 41,00 2,00 1,00 3,00 2,00 3.00 1.00 1,00 3,00 1.00 1.00 1.00 1.00 1,00

12 12,00 41,00 2,00 1,00 3.00 2.00 3.00 1,00 1,00 3.00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

13 13,00 31,00 2,00 1.00 1.00 2,00 1.00 1.00 2,00 1,00 1.00 1.00 1.00 2,00 1.00

14 14,00 35,00 2,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1.00 2,00 1,00 1,00 1.00 1,00 1.00 1,00

15 15,00 38.00 2,00 2,00 3,00 2,00 2,00 1.00 2,00 2,00 1.00 1,00 1.00 2,00 1.00

16 16,00 44,00 2,00 2,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1.00 1,00 1,00 1,00 1.00 1,00

17 17,00 39,00 2,00 1,00 3.00 1,00 2.00 1.00 1,00‘ 2,00 1,00 2,00 1.00 1.00 1,00

18 18,00 29,00 2,00 2,00 1,00 2,00 2,00 1,00 2,00 1,00 3,00 1.00 1,00 1,00 1,00

19 19,00 30.00 1.00 1,00 1,00 2,00 2,00 1,00 1,00 1.00 2,00 2,00 1.00 1.00 1.00
20 20,00 40,00 1,00 1,00 3.00 2.00 1,00 1,00 2,00 1.00 1,00 1,00 1,00 1.00 2,00
21 21,00 32,00 2,00 2,00 1.00 2,00 1.00 2,00 2,00 1,00 1.00 1.00 1.00 2,00 1.00
22 22,00 40,00 2,00 2,00 1,00 2,00 1,00 1,00 3,00 2,00 1,00 2,00 1,00 1.00 1,00 =

Ir]

Vista de datos! w
|

|IBM SPSS Statistics Processorestalisto | | |Unicode:oN [ | |
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a proyecto 500_1 (22).sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo  Editar Ver Datos Transformar Analizar Gréficos  Ufilidades  Ampliaciones Ventana  Ayuda
i === (4]
SEE M e L N B 9

1:1D 1,00 |Visible: 38 de 38 variables
£ 1D & Edad | >Sexo | &b Eciil Ocupaci6| o Ac &5 Tiempo | & Seguro |5 Condicién| & Senicio Remuner| o, Capacitac| g5 Profesion| o, Satisfech| & Riesgo B
& n & 0 & acion & ion & 0 &
23 23,00 49,00 2,00 1,00 1,00 2,00 3,00 1,00 2,00 1,00 1,00 2,00 1,00 2,00 2,00
24 24,00 33.00 2,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1.00 1,00
25 25,00 44,00 2,00 3,00 1,00 2,00 2,00 1,00 2,00 3,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00
2 25,00 37.00 2,00 2,00 1,00 2,00 2,00 1,00 3.00 2,00 1,00 2,00 1,00 1,00 2,00
27 27,00 33.00 2,00 2,00 1,00 2,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1.00
28 28,00 33,00 2,00 2,00 3,00 2,00 2,00 1,00 2,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1.00
29 29,00 44,00 2,00 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
30 30,00 44,00 2,00 2,00 1,00 1,00 2,00 1,00 2.00 1.00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
31 31,00 32,00 2,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00
32 32,00 42,00 2,00 2.00 2,00 2.00 1,00 1,00 3,00 2,00 2.00 1,00 1,00 1.00 1.00
13 33,00 32,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
34 34,00 50,00 1,00 2,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
35 35,00 39,00 2,00 2,00 1,00 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00
36 36,00 36.00 1.00 1,00 1,00 2,00 2,00 1,00 1,00 3.00 1,00 1,00 1,00 1.00 1,00
37 37.00 37,00 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2.00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00
38 38,00 38,00/ 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
39 39,00 39.00 1.00 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00
40 40,00 31.00 2.00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1.00 2.00
4 41,00 34,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1.00
42 42,00 32,00 2,00 3,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
43 43,00 53.00 1,00 3,00 1,00 2,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1.00
44 44,00 50,00 1,00 2,00 1,00 2,00 3,00 1,00 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1.00 =
[ e—————————— [¥
istage gt Vit g e
|IBM SPSS Statistics Processorestalisto | | |UnicodeoN | | |
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@ *proyecto 500_1 (25).sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos o) X
Archivo  Editar Ver Dates Transformar Analizar Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SHe B« BLAF 6 B 94

|81:Edad |Visible: 38 de 38 variables
& ID | & Edad| &>Sexo | &> E.civil | Ocupacion | @b Academico| &b Tiempo | & Seguro | & Condicion| &> Senicio |¢h R ion| & Capacitacion ¢ Profesion| ¢ Satisfecho| & Riesgo i

45 45,00 33,00 2,00 2,00 1,00 2,00 1,00 1,00 2,00 2,00 3,00 1,00 1,00 1.00 1,00 =
46 46,00 52,00 1,00 2,00 1,00 2,00 3,00 1,00 2,00 1,00 3,00 1,00 1,00 1.00 1.00

47 47,00 47,00 2,00 1,00 1,00 2,00 3,00 1,00 3,00 2,00 1,00 2,00 1.00 1,00 1,00

48 48,00 42,00 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00 1.00 1.00 2,00 3,00 1,00 1,00 1,00 1,00

49 49,00 35,00 2,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 3,00 1,00 1.00 2,00 1,00 1,00 1,00

50 50,00 35,00 1.00 3,00 1,00 2,00 1,00 1,00 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

51 51,00 33.00 2,00 1,00 1,00 3,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

52 52,00 35,00 1,00 2,00 1,00 2,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

53 53,00 39,00 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00 1,00 3,00 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00

54 54,00 42,00 1,00 3,00 1,00 2,00 1,00 1,00 3,00 1.00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

55 55,00 43,00 2,00 2,00 1,00 1,00 2,00 2,00 1,00 1,00 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00 |
56 56,00 24,00 1,00 2,00‘ 3,00 2,00 2,00 1.00 2,00 2,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00

57 57,00 40,00 1,00 1,00 1,00 1,00. 2,00 1,00’ 1,00 2,00 2,00 1,00 1,00 1.00 1,00

58 58,00 31,00 2,00 1,00 1,00 2,00 2,00 1,00 3,00 1.00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

59 59,00 36,00 1,00 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00 1,00 2,00 1,00 1.00 1,00 1,00 1,00

60 60,00 34,00 1,00 3,00‘ 1,00 2,00‘ 1,00 2,00 1.00 2,00 1,00 1,00 1,00 1.00 1,00

61 61,00 36,00 1,00‘ 2,00‘ 2,00 2,00 1,00 2,00 3,00 2,00 2,00 1,00 1,00 1.00 1,00

62 62,00 38,00 2,00 1,00 2,00 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00 3,00 1,00 1,00 1.00 1.00

63 63,00 40,00 1.00 2,00 2,00 3,00 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00

64 64,00 49,00 1.00 2,00 3,00 2,00 3,00 1.00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

65 65,00 41,00 1.00 1,00 2,00 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00

66 66,00 25,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 =

e |

Vit evaraies ':

[ [IBM SPSS Statistics Processorestalisto | | [Unicode:on | [
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@ *proyecto 500_1 (25).sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo

Editar  Ver

Datos

Transformar  Analizar ~ Gréficos

Utilidades

Ampliaciones

Ventana  Ayuda

[m))

ErE

e BLA0 W B i9d

]87 :ID |WSibIe: 38 de 38 variables
&ID | & Edad| & Sexo | &> E.civil |& Ocupacion &b Academico| & Tiempo | & Seguro | @ Condicidn| & S ion| &b Capacitacid 6n| ¢b Satisfecho| & Riesgo if ‘
65,00 41,00 1,00 1,00 2,00 2.00 1,00 2.00 2.00 2.00 2.00 1,00 1.00 1.00 100 [
66 66,00 2500 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
67 67.00 45,00 2,00 3,00 2,00 2,00 2,00 1,00 1,00 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00
68 68,00 36,00 1,00 3,00 2,00 2,00 2,00 1,00 2,00 3,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
69 69.00 34,00 1,00 3.00 2,00 2,00 3.00 2,00 2,00 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00
70 70,00 43,00 2,00 3.00 2,00 2,00 2,00 2,00 1,00 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00
71 7100 3500 1,00 1,00 2,00 2,00 2.00 2,00 1,00 2,00 3,00 1,00 1,00 1,00 1,00
72 7200 40,00 1,00 3.00 2,00 1,00 2,00 1,00 1,00 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00
73 7300 48,00 2,00 2,00 2,00 1.00 1,00 1,00 1,00 2,00 3,00 1,00 1,00 1,00 1,00
74 7400 44,00 2,00 3.00 2,00 2,00 2,00 1,00 1,00 3,00 3.00 1,00 1,00 1,00 1,00
75 7500 27,00 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00 1,00 2,00 1,00 3,00 2,00 1,00 1,00 1,00
76 7600 44,00 1,00 3.00 1,00 2,00 2,00 1,00 1,00 3,00 3,00 1,00 1,00 1,00 1,00
77 77,00 30,00 2,00 1,00 1,00 2,00 2,00 1.00 2,00 1,00 3,00 1,00 1,00 1,00 1,00
78 78,00 52,00 1,00 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 3,00 3.00 1,00 1,00 1,00 1,00
79 7900 3600 1,00 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00
80 33.00 2,00 1,00 1,00 2,00 2,00 1,00 1,00 2,00 3,00 1,00 1,00 1,00 1,00
81
82
83
84
85
86
=

| . | | | . =
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Variable 2: Nivel de conocimiento sobre bioseguridad.

@ *proyecto 500_1 (25).sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos &5 X
Archive  Editar Ver Datos Transformar Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SHel > BLAE A 9 [l
| |

[Visible: 38 de 38 variables

5 : . i - : - - ; - : :
et el S e A e e S ey e W P el B i P e
1 00 00 00 0 00 00 100 00 1,00 1,00 100 1,00 00 00 00 0 00 00 00 00
2 1,00 100 .00 0 00 00 100 1,00 00 00 100 1,00 00 00 0 10 00 00 00 00
3 0 00 00 00 100 1,00 00 1,00 00 1,00 00 1,00 00 00 00 0 00 1,00 00 1,00
4 0 00 00 100 100 00 100 100 00 1,00 00 00 0 10 100 0 100 00 00 00
5 0 00 100 100 100 00 100 100 100 1,00 00 00 0 10 100 100 100 00 00 1,00
6 100 00 00 100 100 1,00 00 1,00 00 00 0 1,00 00 00 0 10 00 00 00 1,00
7 100 00 00 100 100 100 100 1,00 00 1,00 00 00 00 100 100 100 100 .00 00 1,00
[ s 0 00 .00 100 100 00 100 100 00 1,00 00 00 0 1,00 00 0 00 00 00 1,00
9 0 00 00 100 00 00 100 1,00 00 1,00 00 00 00 10 100 0 100 00 00 00
10 100 100 00 100 00 00 100 100 100 00 1,00 00 0 10 100 100 100 00 00 1,00
1 100 00 00 100 .00 1,00 00 100 100 00 1,00 00 00 00 00 100 00 00 00 1,00
12 100 00 .00 100 00 1,00 00 1,00 00 00 00 00 00 00 00 10 00 00 00 1,00
13 100 .00 00 100 00 1,00 00 1,00 00 1,00 00 1,00 0 100 100 100 100 00 00 1,00
14 1,00 .00 .00 0 00 100 100 00 00 00 00 1,00 00 00 00 0 00 00 00 1,00
15 0 00 00 100 100 100 100 100 00 00 100 1,00 00 00 00 100 00 00 00 1,00
16 0 00 00 100 100 100 100 100 100 1,00 00 00 00 00 100 100 100 00 00 1,00
17 00 100 00 100 00 00 100 1,00 00 1,00 1,00 00 1,00 00 00 100 100 00 00 1,00
18 0 100 00 100 00 100 100 100 100 00 0 1,00 100 100 100 100 100 1,00 00 1,00
19 10 00 00 100 100 00 100 100 00 1,00 00 1,00 00 100 100 00 00 00 00 1,00
2 0 00 00 100 100 00 100 1,00 00 1,00 00 00 00 00 0 10 00 00 00 00
21 100 100 00 100 00 00 100 100 100 00 00 00 0 10 100 100 100 00 1,00 1,00
2 100 00 00 100 100 100 1,00 00 1,00 1,00 1,00 00 0 10 100 100 100 00 00 1,00 L
il S —— I
Vistadedatoslw sta de variabl
[ |IBM PSS Statistics Processor estalisto | | |[Unicode:oN | | |
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@ *proyecto 500_1 (25).sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos = X
Archivo  Editar Ver Datos Transformar Analizar Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SHe R e~ BHEF A BE i9/¢

| | |visible: 38 de 38 variables

Bios Princ| 5 Resi| 5 lavado.| o Lava Ti Secad| 5 Clasifi Fluido| 5 Contami| g5 Normas| o Materi| o Punzoc Desec| , Exposi| 5 Accid Col| 5 Es Pacien|  Desinfecc
¥ uridaecﬂ!& ipios & duo %manos & do Al & 0 1 cacion il & nado . & al & ortante & har & ci’::\ & ntee‘&> or & <:i:-?le o tes & ion
23 [ 1,00 .00 .00 1,00 ,00 .00 1,00 1,00 1,00 ,00 ,00 1,00 .00 .00 1,00 .00 00 .00 .00 .00
24 1,00 ,00 .00 1,00 .00 .00 1,00 1,00 1,00 .00 .00 .00 ,00 1,00 1,00 1,00 1,00 .00 .00 1,00
25 1,00 .00 .00 1.00 1,00 ,00 1,00 1,00 1,00 1.00 1.00 .00 .00 1,00 .00 .00 1,00 1,00 1,00 1.00
26 1,00 .00 1,00 .00 1,00 1,00 1,00 1,00 ,00 1,00 .00 .00 .00 1,00 .00 .00 1,00 ,00 ,00 1,00
27 1,00 1,00 .00 1,00 1,00 .00 1,00 1,00 1,00 ,00 1,00 1,00 .00 1,00 1,00 .00 1,00 .00 1.00 .00
28 .00 .00 .00 1,00 1,00 ,00 1,00 .00 1,00 1,00 .00 1,00 ,00 1,00 ,00 1,00 00 .00 ,00 .00
29 1,00 .00 .00 1.00 1,00 .00 .00 1,00 .00 .00 .00 1.00 .00 1,00 .00 100 1,00 .00 .00 1,00
30 1,00 .00 .00 1,00 1,00 .00 .00 1,00 ,00 .00 .00 1,00 .00 1,00 .00 100 1,00 .00 ,00 1,00
3 1,00 .00 .00 1,00 1,00 .00 1,00 1,00 .00 ,00 ,00 ,00 1,00 .00 1,00 100 00 .00 .00 1,00
32 .00 ,00 .00 1,00 .00 .00 1,00 .00 .00 1,00 1,00 1,00 ,00 1,00 00 00 00 1,00 .00 .00
33 1,00 .00 .00 .00 1,00 ,00 1,00 ,00 1,00 .00 .00 1.00 .00 1,00 1,00 100 1,00 1,00 1,00 .00
34 1,00 .00 .00 1,00 1,00 ,00 1,00 1,00 1,00 1,00 .00 1,00 1,00 1,00 1,00 .00 1,00 ,00 ,00 .00
35 .00 1,00 1,00 1,00 .00 .00 1,00 1,00 1,00 .00 1,00 ,00 .00 1,00 .00 1,00 1,00 .00 .00 1,00
36 1,00 .00 .00 1,00 1,00 ,00 1,00 1,00 1,00 1,00 .00 .00 1,00 1,00 ,00 100 1,00 1,00 1,00 1,00
37 .00 .00 1.00 1.00 1,00 ,00 1,00 .00 1,00 1.00 .00 1.00 .00 1,00 .00 .00 00 ,00 .00 .00
38 .00 .00 .00 1,00 .00 .00 1,00 .00 ,00 .00 1,00 1,00 .00 .00 .00 100 1,00 .00 ,00 1,00
39 1,00 1,00 .00 ,00 ,00 1,00 1,00 .00 1,00 ,00 .00 ,00 .00 .00 .00 1,00 1,00 .00 .00 1,00
40 .00 ,00 .00 1,00 .00 .00 1,00 1,00 .00 1,00 .00 .00 .00 1,00 1,00 00 00 .00 .00 1,00
4 1,00 .00 .00 1.00 1,00 ,00 ,00 1,00 ,00 1.00 1.00 .00 .00 1,00 1,00 .00 .00 1,00 .00 .00
42 1,00 .00 .00 1,00 1,00 ,00 ,00 1,00 1,00 1,00 1,00 .00 .00 1,00 1,00 .00 .00 1,00 ,00 .00
43 1,00 .00 1,00 1,00 1,00 .00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 ,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 .00 1,00
44 .00 .00 .00 1,00 1,00 1,00 1,00 .00 ,00 1,00 .00 ,00 ,00 1,00 1,00 100 1,00 ,00 .00 1,00 -
=== i b
ki e [r
sttadedatos!w' ¢ ‘
[ iBM SPSS Statistics Processorestalisto | | |Unicode:oN | | |
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66 1,00 00 00 100 1,00 00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 100 100 1,00 1,00 100
67 ,00 .00 .00 1,00 1,00 ,00 1,00 00 1,00 00 .00 1,00 00 1,00 00 00 1,00 1,00 ,00 1,00
68 0 .00 .00 1,00 00 .00 1,00 00 1,00 .00 .00 .00 1,00 1,00 00 00 100 1,00 00 1,00
69 00 00 00 100 100 1,00 1,00 00 1,00 00 1,00 1,00 00 1,00 00 00 100 1,00 00 1,00
70 ,00 .00 ,00 1,00 1,00 1,00 1,00 ,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 ,00 00 1,00 1,00 ,00 .00
4 00 .00 .00 .00 .00 ,00 1,00 00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 00 00 1,00 1,00 .00 1,00
72 .00 00 00 .00 00 1,00 .00 00 00 .00 00 1,00 .00 1,00 00 00 .00 00 00 .00
73 00 1,00 .00 1,00 .00 .00 1,00 .00 ,00 1,00 .00 1,00 ,00 1,00 1,00v 00 1,00 .00 .00 .00
74 ,00 .00 .00 1,00 .00 ,00 1,00 ,00 1,00 1,00 .00 1,00 ,00 1,00 1,00 00 1,00 .00 .00 .00
75 .00 00 1,00 1,00 .00 .00 1,00 00 00 1,00 1,00 1,00 .00 1,00 00 00 1,00 00 00 00
76 00 .00 1,00 1,00 .00 .00 1,00 .00 1.00 1,00 .00 1,00 .00 1,00 1,00 00 1,00 .00 .00 .00
[ 0 00 100 100 100 .00 100 00 100 1,00 00 1,00 0 10 00 0 100 00 00 00
78 .00 00 1,00 1,00 .00 ,00 1,00 00 1,00 1,00 00 1,00 ,00 1,00 00 00 100 1,00 ,00 00
79 00 00 1,00 100 1,00 00 1,00 00 1,00 1,00 00 1,00 .00 1,00 00 00 100 1,00 00 00
80 ,00 .00 .00 1,00 1,00 00 1,00 00 1,00 1,00 .00 1,00 .00 1,00 .00 .00 1,00 00 .00 .00
~ | i | |
82
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Anexo 8

Documentos administrativos
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SENORA DIRECTORA DEL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA
MC, SUSANA JUANA OSHIRO KANASHIRO

Presente. -

Tenamos el agracdo de dirgimos a Ud, para saludarda cordlaimente y & la vez
manHestare que, an ruestra condican de bachdler del Taler de Tesis, debemos realizar
un trabajo da investigacdn para obtener ¢! Titul de Licenciada en Enfermeris, en la

Uriversidad Auténoma de lca

Malive por & cual, solicilamos su aulorizacidn para recolectar los dalos de nuestra
tess tiulada;

FACTORES SOCIOLABORALES RELACIONADOS COM EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
MOSEGURIDAD DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA. SERVICIO DE ENERGENCIA MOSPITAL
MARIA AUNILIADORA. LINA, 2020,

Durante ol desarrolo de la investigacon se tendrd en cuents es sigulentas
consideraciones é&ficas: consentmiento informado, 2si como la privacidad Y

confidencialidad de los dalos.

Agradeciéndole de antemano por ks alencidn que pusda mearecsr |a pregents, es propicia
I8 ocasion para expresane nuestra consideracion més distinguida,
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CONSTANCIA

La que sescribe, JEFA DE LA OFICINA DE APOYO A LA DOCENCIA £
INVESTIGACION ded Hospital Maria Auxilisdors

CERTIFICA:

Que ¢l PROYECTO DE INVESTIGACION, version del 26 d= Mayo del presente afo,
titulado “FACTORES SOCIO LABORALES RELACIONADO CON ELNIVELDE
CONOCIMIENTO SOBRE BIOSEGURIDAD DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA DEL WOSPITAL MARIA AUXILIADORA. LIMA, 20207, con
codigo émico de tnscogpcidn: HMAJCIEMDIW20 presentado por las mvestigadorss
Lourdes Ysabel Quispe Fablan y Karisa Juliass Coronel Bardales, ba sido
REVISADO

Asimismo concluyendose con la APROBACION cxpedida por ¢ Comité Imstitecioanl
de Ktics on Investigacién. No habwendose encontrado obyecivees de scuerdo con Jos
estandares propuestos por el Hospatal Marfe A uxilindor,

Esta aprobacsdn tendrd VIGENCIA hastu ¢l 20 de Julio del 2021, Los trimites pam su
renovacion deben iniclarse por o menos 2 30 dias hibdes previos o su fecha de
vencimiento,

San Juan de Mimaflores, 20 de Julo del 2020

AT LF LA, o
NPT 52560 4 TR
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