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Resumen

El estudio tuvo como objetivo determinar qué relacion existe entre la calidad de vida
laboral y el cumplimiento de bioseguridad del profesional de enfermeria en el
Hospital 1l Gustavo Lanatta Lujan- EsSalud- Huacho, 2021. El estudio fue tipo
basico, descriptiva correlacional, de corte trasversal y de disefio no experimental,
la poblacion fue de 45 profesionales de enfermeria y por ser una cantidad minima
se trabajo con el total de la poblacion, quienes respondieron a un cuestionario de
35 items para la calidad de vida laboral y una lista de observacion de 32 items para
el cumplimiento de bioseguridad adaptado de los autores Reyes R y Cruz S,
igualmente se les sometié por juicio de 3 expertos y la confiabilidad de Alfa de
Cronbach obteniendo 0.882 y 0.872 en ambos casos altamente confiables. En los
resultados se obtuvo que la mayoria con un 44.44% presenta una calidad de vida
regular, al igual que en su dimensiones apoyo directo con 51.1%, motivacion
intrinseca con 42.2%, carga laboral con 48.9%; asimismo el 53.3% no cumple con
la bioseguridad, al igual en las dimensiones principios con 51.1%, uso de barreras
protectoras con 55.6% y medidas de eliminacion de material contaminado con
57.8%. Respecto a la relacion entre las dimensiones de calidad de vida laboral y la
bioseguridad, se encontré que existia relacién entre apoyo directo (p=0.000; rs=-
0.737), motivacion intrinseca (p=0.000; rs=-0.820), carga laboral (p=0.000; rs=-
0.786) y la bioseguridad (p=0.000; rs=-0.775). Finalmente se concluy6 que existe
una relacion significativa entre la calidad de vida laboral y la bioseguridad de los
profesionales de enfermeria. Segun el estadistico Rho de Spearman (p=0.000; rs=-
0.775).

Palabras clave: Bioseguridad, calidad de vida laboral, enfermeria.



Abstract

The study aimed to determine the relationship between the quality of working life
and the biosecurity compliance of the nursing professional at hospital 1l Gustavo
Lanatta Lujan- EsSalud- Huacho, 2021. The study was basic type, descriptive
correlational, cross-sectional and non-experimental design, the population was 45
nursing professionals and because it was a minimum amount the sample was
census, that is, it was made up of the total population with 45 nursing professionals,
who responded to a questionnaire of 35 items for the quality of working life and a
observation list of 32 items for compliance with adapted biosecurity of the authors
Reyes R and Cruz S, were also submitted by judgment of 3 experts and the reliability
of Cronbach's Alpha obtaining 0.882 and 0.872 in both cases highly reliable. In the
results it was obtained that the majority with 44.44% have a regular quality of life,
as well as in its dimensions direct support with 51.1%, intrinsic motivation with
42.2%, workload with 48.9%; likewise, 53.3% do not comply with biosecurity, as well
as in the initial dimensions with 51.1%, use of protective barriers with 55.6% and
measures to eliminate contaminated material with 57.8%. Finally, it was concluded
that there is a significant relationship between the quality of working life and the
biosecurity of nursing professionals. According to Spearman's Rho statistic
(p=0.000; rs=-0.775).

Keywords: Biosecurity, quality of working life, nursing
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l. INTRODUCCION

El profesional de enfermeria es uno de los trabajadores que presenta mas riesgo
de contagio, enfermedades entre otros que no solo afecta su salud si no también
su calidad de vida dentro del trabajo, lo cual es una caracteristica que se logra con
un ambiente adecuado y condiciones de trabajo optimas, pero en la realidad no se
cumple con esas condiciones por una mala administracion y una falta de personal,
por lo que el profesional de enfermeria trabaja bajo constante presion ademas de
con condiciones deficiente lo cual genera una insatisfaccion y una baja calidad de
vida laboral lo cual puede afectar su desempeiio y por ende su cumplimiento en las
normas de bioseguridad.

Como se observa en un estudio en Bolivia donde se evidencid que el
desconocimiento de las normas de bioseguridad y de las formas de transmision de
la enfermedad, son responsables de un bajo desempefio del personal de salud asi
como una cierta insatisfaccion con su trabajo, lo que fue un detonante para un
incumplimiento de las normas de bioseguridad generando una alto indice de riesgo
de contagio. Al igual que en un estudio en Pert donde se encontr6 que los factores
desfavorables que intervinieron en la aplicacién de las medidas de bioseguridad en
el profesional de enfermeria fueron; la edad adulta joven, sin estudios de
especialidad y no tener capacitacion en bioseguridad ademas de una falta de
motivacion y una baja calidad de vida laboral; y los factores favorables, en minoria,
fueron contar con oficina de epidemiologia, supervision permanente en la aplicacién
de medidas de bioseguridad y disponer de ambientes exento de riesgos?.

Por lo mencionado es relevante el estudio de los niveles en la calidad de vida laboral
del profesional de enfermeria y como ello esta repercutiendo en el cumplimiento de
las normas de bioseguridad esenciales para el cuidado de su salud, es por ello que
el objetivo del estudio es determinar la relacion que existe entre la calidad de vida
laboral y el cumplimiento de las medidas de bioseguridad en el profesional de
enfermeria, Servicio de Cirugia, Hospital Il Gustavo Lanatta Lujan - Essalud en
Huacho 2021.

Asimismo, el presente plan de trabajo de investigacion, se estructura considerando
el esquema propuesto por la Direccion de Investigacion y Produccion Intelectual de

la Universidad Auténoma de Ica, el cual consta de los siguientes capitulos:
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En el capitulo I, cuenta con la introduccion del estudio.

En el capitulo Il, se aborda la descripcion de la realidad problemética, la formulacion
del problema general y los problemas especificos, la justificacion del estudio, asi
como los objetivos generales y especificos propuestos para el estudio, alcances y
limitaciones.

En el capitulo I, en este apartado se encuentran los antecedentes de investigacion,
correspondientes a los niveles internacional, nacional, regional y/o local, asi como
las bases tedricas y la identificacion de variables.

En el capitulo IV, la cual comprende la descripcion metodoldgica del estudio:
enfoque, tipo, nivel y disefio de investigacion elegido para el estudio, asi mismo, las
hipotesis, variable de estudio, la matriz de operacionalizacion de las variables, la
descripcion de la poblacion, muestra y muestreo de estudio, las técnicas e
instrumentos a emplearse para el recojo de la informacion y las técnicas de analisis
e interpretacion de los datos.

En el capitulo V, se presenta los resultados encontrados.

En el capitulo VI, se presenta el andlisis de los resultados inferenciales y la
comparacion de los resultados en general con los antecedentes de estudio.

En el capitulo VII, se presenta las conclusiones y recomendaciones del caso.

Se termina con las referencias bibliogréaficas y los anexos

12



2.1.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del problema.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud?, los desechos generados por
las actividades de saneamiento, desde agujas contaminadas hasta is6topos
radiactivos, tienen un mayor potencial de dafio y riesgo de infeccion que
cualquier otro tipo de desechos, y si no se manejan adecuadamente, pueden
causar graves consecuencias para la salud publica y efectos adversos sobre
el medio ambiente.

Por otro lado, se estima que mas de 3 millones de trabajadores de la salud
estan expuestos a objetos punzantes contaminados con diferentes virus
cada afo, alrededor del 4,4% de las infecciones por VIH y el 37% de las
infecciones por VHB.# De igual forma, la Organizaciéon Panamericana de la
Salud mencioné que solo el 1% y el 5% de las enfermedades ocupacionales
en América Latina son notificadas, porque generalmente solo se consideran
aquellas discapacidades que causan indemnizacion; otras no se registran
porque no reconocen su relacion laboral®.

Como se menciona en un estudio en Iran, el desarrollo de estas condiciones
se debe a la baja calidad de vida laboral y las condiciones y capacitacion
insuficientes, por lo que en su estudio encontraron que el 60% de las
enfermeras reportaron una calidad de vida moderada, mientras que el 37.1
% y 2% son impopulares y buenos, respectivamente, relacionados con sus
condiciones laborales y calidad de vida®.

En otro estudio realizado en Indonesia, se mencioné que controlar las
condiciones laborales de la enfermera y la calidad de su trabajo y vida
producia mejores resultados para su desarrollo funcional. La atencién de la
paciente estaba en un nivel moderado en un 60% segun el estudio y analisis
de los resultados®.

Asimismo, segln datos de la Organizacién Panamericana de la Salud’ en
América Latina, aproximadamente 6.300 personas enfermaron o murieron
accidentalmente en el trabajo por exceso, lo que equivale a 2,3 millones de
casos al aflo. Cada afio se producen mas de 315 millones de accidentes

laborales, lo que en la mayoria de los casos hace que los trabajadores
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pierdan la capacidad para trabajar. El costo de estos accidentes es enorme
y su peso en moneda equivale al 4% del producto interno bruto (PIB)
mundial.

De igual forma, en un estudio en América Latina se encontré6 que se
analizaron 10 estudios con 1024 participantes (principalmente enfermeras
dedicadas a actividades de enfermeria). Los resultados muestran que la
calidad de vida laboral de los trabajadores de la salud es principalmente baja,
la dimensién de apoyo al sistema del trabajo tiene la puntuacion mas alta y
la puntuacion de bienestar obtenida a través del trabajo es la mas baja®.

Un articulo nacional mencioné que en el contexto de la pandemia del SARS-
CoV-2, muchos factores, como el aumento de la demanda de atencion
médica, la falta de personal y materiales, y el desconocimiento de cémo
atender a dichos pacientes, vulneraron la calidad de la atencion médica.
Pocos estudios han demostrado que la vida en el trabajo de enfermeria,
ademas del cumplimiento regular de las normas de bioseguridad, también
perjudica la salud de los profesionales, ambos por sus condiciones laborales,
falta de EPP, etc®.

Asimismo, el Ministerio de Salud (MINSA) y la Direccidbn General de
Epidemiologia (DGE) mencionaron que los trabajadores de la salud
(médicos, enfermeras, técnicos, etc.) llevan mucho tiempo expuestos al
riesgo de posibles dafios por contacto y manipulacibn o contacto con
residuos soélidos hospitalarios, especialmente enfermeras, técnicos de
enfermeria y personal de limpieza. La accidentalidad ocupacional es de
alrededor de 180.000 trabajadores por afio, lo que puede estar relacionado
con la naturaleza de su trabajo y el manejo inadecuado de los residuos
sélidos, debido a que la formacion del personal responsable es limitada. Sin
embargo, existen pocos estudios sobre riesgos laborales y su relacién con
la gestion de residuos soélidos hospitalarios?®.

Por otra parte, en el Servicio de Cirugia, a nivel local del Hospital Gustavo
Lanatta Lujan-Essalud-Huacho, se observo que en ocasiones el personal de
enfermeria no utilizaba correctamente los equipos de bioseguridad o
barreras de proteccion. El horario de trabajo se debe a la notoria falta de

personal y equipo correspondiente. De igual forma, se ha observado que
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2.2.

2.3.

2.4.

este tipo de comportamientos son impulsados por las condiciones en las que
desarrollan su trabajo, se ha notado cierta insatisfaccion o desmotivacion,
esto no es solo por la experiencia, por lo que es necesario investigar como
el cumplimiento de los profesionales de enfermeria con la bioseguridad se
desarrolla y como trabajan, como se relaciona la calidad de vida con ella,
sentando asi un precedente para fortalecer la conciencia de las personas
sobre la importancia de brindar las condiciones ideales para los
profesionales de enfermeria. Ademas de estar lo suficientemente motivados
para hacerlos satisfechos con su trabajo, lo que los motiva a cumplir con los
estandares que son parte de su seguridad, a cuidar su salud e integridad

como trabajadores

Pregunta de investigacion general

¢, Qué relacién existe entre la calidad de vida laboral y el cumplimiento de
bioseguridad del profesional de enfermeria en el Hospital Il Gustavo Lanatta
Lujan — EsSalud en Huacho, 2021?

Preguntas de investigacion especificas
P.E.1 ¢ Qué relacion existe entre el apoyo directo de la calidad de vida laboral
y el cumplimiento de bioseguridad del profesional de enfermeria en el

Hospital Il Gustavo Lanatta Lujan — EsSalud en Huacho, 20217

P.E.2 ¢ Qué relacidon existe entre la motivacion intrinseca de la calidad de
vida laboral y el cumplimiento de bioseguridad del profesional de enfermeria

en el Hospital Il Gustavo Lanatta Lujan — EsSalud en Huacho, 2021?
P.E.3 ¢ Qué relacion existe entre la carga laboral de la calidad de vida laboral
y el cumplimiento de bioseguridad del profesional de enfermeria en el

Hospital 1l Gustavo Lanatta Lujan — EsSalud en Huacho, 20217

Objetivo general y especificos
2.4.1. Objetivo general

15



2.5.

2.6.

Determinar qué relacion existe entre la calidad de vida laboral y el
cumplimiento de bioseguridad del profesional de enfermeria en el Hospital Il
Gustavo Lanatta Lujan — EsSalud en Huacho, 2021.

Objetivos especificos
O.E.1: Identificar qué relacion existe entre el apoyo directo de la calidad de
vida laboral y el cumplimiento de bioseguridad del profesional de enfermeria

en el Hospital Il Gustavo Lanatta Lujan — EsSalud en Huacho, 2021.

O.E.2: Identificar qué relacion existe entre la motivacion intrinseca de la
calidad de vida laboral y el cumplimiento de bioseguridad del profesional de
enfermeria en el Hospital Il Gustavo Lanatta Lujan — EsSalud en Huacho,
2021.

O.E.3: Identificar qué relacion existe entre la carga laboral de la calidad de
vida laboral y el cumplimiento de bioseguridad del profesional de enfermeria

en el Hospital Il Gustavo Lanatta Lujan — EsSalud en Huacho, 2021.

Justificacion e importancia

2.6.1. Justificacion.

Justificacion teodrica: La investigacibn nos permiti6 aportar en el
conocimiento sobre la relacidén que existe entre la calidad de vida laboral y el
cumplimiento de bioseguridad, donde se tocara teorias como; la promocién
de la salud de Nola pender donde se promueven acciones para evitar la
enfermedad o infeccidn pueda afectar al individuo y dicha teoria se centra en
lo esencial que es el cambio de conducta para efectuar una accién que
promueva la salud, y autores como Calderéon R, Damian R.; MINSA entre
otros, que nos daran a conocer la naturaleza de las variables y su
comportamiento en la realidad observada.

Justificacidon préactica: Esta investigacion tiene el propdsito de aportar en
el servicio del profesional de enfermeria a través de la concientizacion de la

importancia de cumplir con la bioseguridad en su proceder y como ello tiene
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2.7.

una relacién con el nivel en la calidad de vida laboral. Con el fin de mejorar

su seguridad y bienestar.

Justificacion metodoldgica: La presente investigacion busca dejar un
precedente, generando instrumentos de medicidn para que se pueda realizar
nuevos estudios a futuro para evaluar los niveles de las variables de estudio

en otros contextos similares.

2.6.2. Importancia

El estudio es importante porque al presentar resultados el estudio aportara
en un conocimiento mas exacto de la problematica de estudio, con ello se
podra concientizar a las autoridades pertinentes de la importancia del tema,
asimismo a través de las recomendaciones se aporta en las acciones que
busquen disminuir la problematica de estudio considerandolos puntos o

elementos mas bajos o negativos dentro de los resultados

Alcance y Limitaciones

Alcances

Espacial. La presente investigacion se realizo en el departamento de LIma,
provincia de Huaura; distrito de Huacho; Hospital Il Gustavo Lanatta Lujan -

Essalud, ubicada en Francisco Vidal 770, Huacho.
Temporal. La investigacion se efectuo en el afio 2021.

Social. Profesionales de enfermeria del Servicio de Cirugia, Hospital Il

Gustavo Lanatta Lujan - Essalud - Huacho 2021.

Limitaciones: Parte de las limitaciones fue encontrar el momento adecuado
para encuestar a la muestra de estudio sin interrumpir con sus funciones, por
lo que se tendra que coordinar con los encargados para realizarlo en el

momento justo y adecuado, por grupos pequefios.
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3.1.

MARCO TEORICO

Antecedentes

Internacionales

Salcedo M. (2020) En Ecuador, en su estudio titulado “Cumplimiento de las
normas de bioseguridad en la prevencion de riesgos laborales por el
personal de Centro Oncolégico Esmeraldas, afio 2019”, el propdsito es
evaluar el cumplimiento de los trabajadores de la salud con las normas de
bioseguridad en la prevencion de riesgos laborales. El tipo de método
utilizado es adecuado para la investigacion cuantitativa transversal,
descriptiva y no experimental. Las herramientas de recopilacion de datos
(encuestas), seguidas de pautas de observacion, utilizan como variables las
normas de bioseguridad y los riesgos laborales. En cuanto a los resultados,
mostraron que los empleados de Esmeraldas tienen un 90% de comprension
de las regulaciones de bioseguridad, pero el nivel promedio de cumplimiento
de las regulaciones de bioseguridad es del 85%. Es normal determinar el
grado de cumplimiento de las normas de bioseguridad, lo que esta

directamente relacionado con el buen conocimiento 11.

Caballero I, Contreras F, Vega, E, Gomez, J. (2017) en Colombia,
presentd su estudio “Sindrome de Burnout y calidad de vida laboral en el
personal asistencial de una institucion de salud en Bogota”, el propdsito es
describir el sindrome de burnout ocupacional y la calidad de vida del personal
médico de las instituciones secundarias de salud, y observar si existe una
relacion entre estos constructos; se realiza bajo un disefio descriptivo y
relevante con propdsitos predictivos. El Inventario de Burnout de Maslach
[MBI] y el Cuestionario de Calidad de Vida Ocupacional [CVP-35] fueron
utilizados y aplicados a 62 profesionales de enfermeria. Los resultados
mostraron que el 38,7% de los participantes tenian sindromes de gravedad
alta y moderada; sin embargo, altos niveles de realizacion personal y
motivacion intrinseca constituyen factores protectores frente a la alta carga
de trabajo y el escaso apoyo gerencial. La fatiga emocional esta

directamente relacionada con la carga de trabajo e inversamente
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proporcional a la motivacion intrinseca. En donde las variables de

investigacion estan directamente relacionadas con 0.6512.

Alvarracin J, Avila N, Cardenas T. (2016) Ecuador, en su tesis titulada
“‘Manejo de los desechos hospitalarios por el personal de salud, hospital
Dermatologico Mariano Estrella, Cuenca, 2015”; su objetivo es comprender
el manejo de los residuos hospitalarios; ademas de utilizar cuestionarios,
también utilizan métodos descriptivos y cuantitativos para una poblacion y
muestra de 56 trabajadores de la salud. Se constaté que el nivel de gestion
de residuos era insuficiente. EI 53% de las personas dijo que los sedimentos
de los residuos ordinarios no estaban cubiertos adecuadamente y el 55,4%
dijo que estos sedimentos se utilizaban para otro tipo de residuos. Sin
embargo, el 53,6% de los objetos cortantes no se desecharon correctamente
el contenedor, ademas, el 62,5% de los objetos cortantes no fueron
desinfectados completamente el contenedor, el 58,9% de los objetos
cortantes y el 42,9% de las personas encontraron que los desechos se
almacenaban semanalmente. La conclusion es que no cumplen con la
normativa y normativa relacionada con la gestion de residuos y por tanto la

gestion de residuos no es perfecta's.

Serrano L, Sibri M, Torres M. (2016), Ecuador en su tesis titulada
“Aplicaciéon de las medidas de bioseguridad por el personal de Enfermeria
del Hospital “Moreno Vazquez” del cantén Gualaceo”, el objetivo es medir la
aplicacion de estandares de bioseguridad a través de métodos descriptivos
y cuantitativos; la muestra de poblacion es de 40 enfermeras. Las
herramientas utilizadas son cuestionarios y guias de observacién. En los
resultados obtenidos por la "Guia de Observacion”, el 50,00% del personal
siempre se lavan las manos correctamente después de la cirugia, el 5,26%
de las personas nunca se lavan las manos correctamente después de la
cirugia, el 81,58% de las personas siempre eliminan los materiales comunes
en las mangas negras, el 86,84% Siempre usa una jeringa o aguja solo una
vez, el 57,89% de las personas casi siempre usan estandares médicos de

esterilidad cuando realizan procedimientos de saneamiento en los pacientes,
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y el 60,53% de las personas siempre desechan la ropa contaminada de

manera adecuadal®.

Hurtado D. (2016) Ecuador en su tesis titulada “Manejo de las normas de
bioseguridad en el personal que labora en el hospital civil de borbon”, el
proposito es determinar el conocimiento y aplicacion de la normativa de
bioseguridad y gestion de residuos hospitalarios del personal de salud y
servicios que labora en el Hospital Civil Borbén; esta investigacion se realizo
mediante una investigacion descriptiva, cualitativa y cuantitativa, en la que
se extrajo una muestra de 80 personas. , de los cuales Considerando la
investigacion realizada por el personal del servicio de saneamiento y
limpieza que labora en el Hospital Civil Borbon, el resultado es que el 43%
del personal del servicio de saneamiento y limpieza sabe poco sobre
estandares de bioseguridad, el 46% tiene los conocimientos necesarios y
solo 11 El% tiene razén Se sabe poco sobre las normas de bioseguridad.
Ademas, resulta que el 63% de los empleados ha recibido capacitacién en
estandares de bioseguridad y el 37% restante no ha recibido capacitacion en

la institucions.

Nacionales

Centurion A. (2019) en Chimbote Peru en su tesis titulada “Medidas de
Bioseguridad que aplica el profesional de enfermeria, del Hospital Eleazar
Guzman Barrdon 20177, el objetivo es determinar las medidas de bioseguridad
aplicadas por los profesionales de enfermeria a través de métodos de
descripcion observacional, involucrando a 50 profesionales de enfermeria.
En la aplicacién de medidas de bioseguridad, el 74% de las estadisticas son
buenasy el 26% son normales. La conclusién es que aln existe una carencia
en el area de hospitalizaciéon que toma a los profesionales como centro para
mejorar la proteccibn 'y prevencion de accidentes laborales.
Independientemente del nombramiento, independientemente del género,
principalmente mujeres, segun su situacion laboral, la experiencia es digna

de una correcta actuacion 1.
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Ortega A. (2019) Lima, presento su estudio titulado “Calidad de vida laboral
de enfermeros en servicio de emergencia y su influencia en calidad del
cuidado del hospital Cayetano Heredia - Lima 2017”, tiene como objetivo
determinar el impacto de la calidad de vida laboral de las enfermeras en la
calidad de la enfermeria. Se realizé una investigacion de correlacion y
descriptiva y métodos cuantitativos sobre la poblacion y muestra de 46
profesionales de enfermeria. Utilice el cuestionario de calidad de vida laboral
y la guia de observacion de la calidad de la atencién. Los resultados
mostraron que el 93,5% de las personas tenian una calidad de vida y de
trabajo moderada, y el 67,4% tenia un buen desemperio. Por otro lado, existe
una relacion estadisticamente significativa entre la calidad de vida laboral y
la calidad de la atencion, p<0.000. La conclusion es que existe una
correlacion positiva entre las variables estudiadas. Es decir, se ha
demostrado que la calidad de vida de las enfermeras de urgencias afecta la

calidad de la atencion?’.

Carranza O, Oliva Y. (2018) Chiclayo Peru en su estudio titulado:
conocimiento y cumplimiento de las normas de bioseguridad del personal de
enfermeria en el Servicio de Emergencia del HRDLM-Chiclayo, su objetivo
es determinar el nivel de conocimiento del personal de enfermeria y su
cumplimiento de las medidas de bioseguridad, utilizar métodos cuantitativos
y tener un disefio descriptivo con cortes transversales. La poblacién de
estudio fue egresada de enfermeria, y la muestra censal fue de 37 personas.
El nivel de conocimiento se evalu6 mediante cuestionarios y se utilizaron
pautas de observacion para evaluar su cumplimiento; el estudio encontré que
el 67,6% de las personas presentaba conocimientos convencionales, el
18,9% carecia y el 13,5%. % La gente se desempefia mejor. En la guia de
observacion se encontrd que la aplicabilidad del 91,9% del estandar es la
mejor, y la aplicabilidad del 8,1% es la convencional. La conclusion a la que
se lleg6 es que una comprensién regular de las normas de bioseguridad esta
directamente relacionada con el cumplimiento de las normas de

bioseguridad que se produce en condiciones 6ptimas?®.
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Bernabé L. (2017) Lima Peru, en su tesis titulada “Cumplimiento de las
normas de Bioseguridad y calidad de vida laboral de las enfermeras del
hospital Nacional san Bartolomé Lima 2018, tiene como objetivo evaluar el
cumplimiento de los estandares de bioseguridad y determinar la relacion
entre la calidad de vida de las enfermeras en el segundo trimestre de 2018.
El método utilizado es descriptivo y cuantitativo relacionado, y la
investigacion es de tipo béasico, no experimental. Una encuesta a 60
enfermeras que trabajan en el campo de la salud con diferentes servicios en
areas clave encontré que el 45% del personal no usé correctamente los
uniformes hospitalarios, no conocia la importancia del lavado de manos
clinico, el 39% de las operaciones y cirugias se realizaron en los
procedimientos No se utilizan componentes de proteccién personal, el 28%
de los residuos hospitalarios se manipula de forma inadecuada y la mayoria
de las personas tienen una calidad de vida y de trabajo normal. En resumen,
existe un vinculo importante entre el cumplimiento de los estandares de
bioseguridad y la calidad de vida de los enfermeros del Hospital Nacional
San Bartolomé; se cree que el coeficiente de correlaciéon de Rho Spearman
es de 0,775, lo que indica que existe una correlacion positiva moderada entre

los fendmenos de investigacion?®.

Gomez L. (2017) Huanuco Peru, en su tesis titulada “Actitud sobre manejo
de residuos solidos en profesionales de enfermeria en servicios de
hospitalizacion en el Centro de Salud Carlos Showing Ferrari — Amarilis,
2015”, el propdsito de este estudio es conocer el nivel de actitud hacia el
manejo de residuos sdlidos. El método de investigacion es descriptivo, con
un disefio no experimental y una muestra de 20 profesionales, utilizando
cuestionarios sociodemograficos para la recoleccion de datos. El resultado
es que el 80% de los residuos sélidos se gestionan de forma inadecuada y
el 20% de los residuos sélidos se gestionan adecuadamente, por lo que se

concluye que los residuos sélidos se gestionan de forma inadecuada.?°
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3.2.

Bases Teodricas

3.2.1 Calidad de vida laboral

La calidad de vida consiste en la felicidad que las personas pueden
experimentar, que es la suma de sentimientos subjetivos y sentimientos
personales de bondad. La calidad de vida en el trabajo juega un papel
importante en el desarrollo de la psicologia profesional de un individuo, y
genera motivacion laboral, la capacidad de adaptarse a los cambios, el
entorno laboral, la creatividad y la voluntad de innovar o aceptar cambios

organizacionales. %!

Asimismo, la calidad de vida laboral (CVL) o calidad de vida laboral (CVT) se
fundamenta en las opiniones vertidas por los empleados de la organizacion
sobre su grado de satisfaccion o insatisfaccion con su entorno laboral, o que
lleva a una valoracion del bienestar -Siendo y desarrollo de estas
condiciones en recursos humanos, igual que la situaciébn negativa, en

general, afectara el mejor funcionamiento de la empresa.??

De igual forma, la calidad de vida laboral generalmente se refiere a la
satisfaccion de los trabajadores con su trabajo y vida; esta es una forma
diferente de mirar y evaluar la vida interna de una organizacion, porque
busca el desarrollo y el bienestar de los empleados, claramente sin dejar de

lado la eficiencia corporativa.

3.2.1.1 Dimensiones calidad de vida laboral

Apoyo directo: No cabe duda de que el respaldo y reconocimiento del jefe
al desempefio sobresaliente del trabajo y el trabajo es uno de los factores
gue efectivamente incide en la productividad de los profesionales. El rol del
gerente no se limita a supervisar el trabajo realizado, sino también a brindar
orientacion, recursos y fomentar la creatividad y el espiritu aventurero. En
una organizaciéon basada en el conocimiento, el rol del lider tiene la
capacidad de crear un ambiente de trabajo y una atmosfera adecuados

dentro del equipo, ayudar a todos a completar sus tareas, contribuir con sus
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conocimientos e ideas y hacer que el trabajo funcione en armonia con sus
miembros. Mi equipo es el mismo que otros equipos. Si el jefe no expresa
este tipo de apoyo a los comparfieros, se creard un ambiente de inseguridad
en el que las personas no les daran todo y solo haran el minimo trabajo para

adaptarse a si mismos en el trabajo, o incluso volverse indiferentes.?*

Asimismo, se menciondé que mantener buenas relaciones con todos los
comparfieros es mucho mas positivo que compartir un ambiente de tension y
conflicto. Sin embargo, mantener una relacion correcta y cercana con el
responsable puede traer algunos beneficios adicionales: Reduccion del
estrés: llevarse bien con el responsable hara que el dia sea mas enérgico,
creard un ambiente de trabajo agradable y relajante, eliminard tensiones y
dejara de lado. cualquier factor, presion negativa o El generador de dolor.
Fomentar la comunicacion: Para muchos talentos, mantener una buena
comunicacion con sus gerentes es una buena motivacion diaria. Conocer sus
expectativas sobre ti, sus prioridades y metas, puede mejorar el trabajo en
equipo. Por el contrario, una mala comunicacibn puede producir
insatisfaccion y dificultades profesionales. Permite un mejor desarrollo
profesional: la retroalimentacién continua sobre el trabajo que se esta
realizando ayuda a aprender y enfatizar todos aquellos comportamientos
dignos de atencion. Todos ellos promueven el crecimiento personal y

profesional de los empleados?®.

Motivacién intrinseca: La motivacion intrinseca se refiere a los impulsos
internos relacionados con el deseo de autorrealizacion y crecimiento
personal. Esta motivacidon esta mas relacionada con la buena productividad,
pues cuando esto sucede, el individuo no se limita a cumplir con el minimo
necesario para obtener la recompensa, sino que el individuo se involucra en
lo que hace y decide dedicar la mayor parte de su vida al tiempo invertido en

ello?.

Asimismo, la motivacién intrinseca nos impulsa a hacer cosas por el simple

placer de hacerlas. La ejecucion de la tarea es la recompensa. A diferencia
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de la motivacion externa, basada en aceptar dinero, recompensas y castigos

0 presion externa, la motivacion interna surge del propio individuo?’.

Carga laboral: Se ha mencionado que las altas exigencias laborales se
relacionan con una mala salud mental, mientras que esta Ultima se relaciona
con una mayor probabilidad de muerte. Cuando los participantes tienen
relativamente poco control sobre el trabajo (como la capacidad de tomar
decisiones en el trabajo, la decision de trabajar Habilidad) y decidir como
completar su trabajo). Entre las personas con puntuaciones bajas en las
pruebas de capacidad cognitiva, los altos requisitos laborales también estan
relacionados con la posibilidad de muerte debido a una mala salud mental?2,
De igual manera, la demanda laboral es una presion continua que requiere
el cumplimiento de ciertos estandares y tiempos en el menor tiempo posible.
Esto es fundamental en los problemas de salud. Por lo tanto, la alta demanda
o demanda laboral esta mas expuesta, lo que puede causar problemas como
el estrés, pero si el trabajador no cuenta con el apoyo suficiente de sus
comparieros o superiores, y tiene un control limitado sobre su propio trabajo
y la forma en que responde a los requisitos laborales y al estrés, esta

situacion se agravara®®.

3.2.1.2. Calidad de vida y seguridad en el trabajo de enfermeria en el
Peru

La Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo No. 29783 del Peru, aprobada
en 2011, protege a los trabajadores y representa sus derechos. Su objetivo
es promover una cultura de prevencion de riesgos laborales en el Pert y
estipular que los empleadores estan obligados a brindar condiciones de
trabajo adecuadas para proteger a los trabajadores. salud y seguridad de los
empleados, y ser responsable de los impactos econémicos, legales y de
cualquier otro tipo de accidentes o enfermedades que puedan dafar a las
personas durante las horas de trabajo. La ley se aplica a diferentes sectores
y servicios, incluidos los trabajadores de entidades privadas, publicas e

independientes 0.
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El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica del Pera (INEI) 3t y el
Colegio Peruano de Enfermeria informaron que habia 86,565 enfermeras
registradas en 2019. Cada enfermera tiene 368 residentes. De acuerdo con
los estandares técnicos de gestion de la calidad de las enfermeras, una

enfermera debe atender a 08 pacientes 2.

De manera similar, la seguridad laboral involucra procedimientos laborales
(satisfaccion con los procedimientos), ingresos o salarios (satisfaccion con
los salarios, si es suficiente), y también esta relacionada con los insumos
laborales. Sistema de apoyo a la gestion laboral del tiempo libre para lograr
el desarrollo personal del bienestar del trabajador a través del trabajo La
satisfaccion laboral se integra a la seguridad laboral (cantidad y calidad de
insumos), asi como a los derechos contractuales de los trabajadores
(seguridad social, planes de jubilacion, condiciones de salud y seguridad ,
cambios de categoria), proteccion de la salud) y formacion en el trabajo
(actualizacién y obtencion de oportunidades de formacion y satisfaccion con

la formacién) 4.

3.2.1.3. LEY n° 30555:
El personal profesional, no profesional, auxiliar y administrativo de Essalud
estd incluido en la ley del sistema laboral del Decreto No. 728, y pertenece

al sistema de contratacion administrativa de servicios.

Articulo 1. Objeto de la Ley El objeto de la presente Ley es la incorporacion
al Seguro Social de Salud (ESSALUD) del personal profesional, no
profesional, asistencial y administrativo que se encuentra bajo el Régimen
del Contrato Administrativo de Servicios (CAS), bajo el Régimen Laboral del
Decreto Legislativo 728, Ley de Productividad y Competitividad Laboral, sin
trasgredir las normas del servicio civil ni la jurisprudencia del Tribunal

Constitucional sobre la materia.

Articulo 2. Alcance de la Ley La presente Ley es de alcance al siguiente

personal que se encuentra bajo el Régimen del Contrato Administrativo de
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Servicios (CAS): a. Profesionales de la salud. b. Técnicos y auxiliares
asistenciales de la salud. c. Profesionales administrativos. d. Técnicos y

auxiliares administrativos.

Articulo 3. Requisitos Para la incorporacion bajo el Régimen Laboral del
Decreto Legislativo 728, del personal bajo el régimen CAS de ESSALUD,
deben cumplirse los siguientes requisitos: a. A la fecha de la promulgacién
del reglamento de la presente Ley, estar laborando de forma continua dos
afios como minimo. b. Haber ingresado a la institucion mediante el concurso

y la evaluacién correspondientes.

Articulo 4. Aplicacion Progresiva La incorporacion bajo el Régimen Laboral
del Decreto Legislativo 728 del personal bajo el réegimen CAS en ESSALUD,
se efectuara en forma progresiva (no mayor de tres afios), conforme a las
necesidades y requerimientos de dicha entidad y en base a la meritocracia
referida al orden de prelacion de tiempo de contrato, en cada grupo
ocupacional independientemente de la profesion, segun lo desarrolle el

reglamento de la presente Ley.

Articulo 5. Lineamientos de ejecucién El Ministerio de Trabajo y Promocion
del Empleo (MTPE), en coordinacion con ESSALUD, dicta el reglamento y
las normas complementarias para la implementacion de la presente Ley,

dentro de los noventa (90) dias de su entrada en vigencia.

Articulo 6. Ejecucion Vencido el plazo sefialado en el articulo precedente,
ESSALUD tiene un plazo de ciento ochenta (180) dias para iniciar las
acciones necesarias para las incorporaciones, conforme a lo dispuesto en la

presente Ley.

Articulo 7. Direccion del proceso Para efectos de la conduccion del proceso
de incorporacion, se designara una comision de incorporacion. La
conformacion, funciones y procedimientos a seguir en el proceso, seran

especificados en el reglamento de la presente Ley.
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Disposicion complementaria final Unica.

La implementacion de las disposiciones de esta ley es financiada con cargo
al presupuesto de ESSALUD, y no requiere recursos financieros publicos ni
gastos e inversiones que afecten materiales, infraestructura y otros
elementos para brindar servicios de salud en su totalidad y cumplir con las

leyes presupuestarias.

Por tanto: Luego de que el Congreso de la Republica reconsiderara la ley e
insistiera en el texto aprobado en sesidon plenaria el 24 de noviembre de
2016, de conformidad con el articulo 108 de la Constitucion Politica del Peru,

ordeno su publicacién y cumpla.

3.2.2 Cumplimiento de bioseguridad

Son una serie de normativas formuladas para reducir la ocurrencia de
accidentes que puedan afectar la salud de los trabajadores, por lo que los
trabajadores de la salud en el trabajo cumplen con las normas de
bioseguridad para proteger su integridad y salud de los riesgos que puedan

enfrentar 3°.

Asimismo, la bioseguridad se desarrolla brindando proteccion a los
trabajadores de la salud, pacientes y visitantes (incluido el propio medio
ambiente), medidas que pueden verse afectadas en los servicios de salud y
gue ayudan a reducir la incidencia de bioseguridad y accidentes para todas

las personas involucradas en el proceso de salud 46,

Asimismo, se considera la gestion como la capacidad de cumplir con una
serie de medidas para prevenir y proteger la seguridad y salud de la
sociedad, los pacientes y el personal sanitario de diversas formas. También
se define como una doctrina desarrollada a través del comportamiento, que
tiene como objetivo especificar una forma de comportamiento para minimizar

el riesgo de infeccién por parte de los trabajadores de la salud en el trabajo®’.
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3.2.2.1. Dimensiones de la bioseguridad

Principios de bioseguridad:

Son la Universalidad: Estas medidas deben involucrar a todos los pacientes,
personal y profesionales de todos los servicios, conozcan 0 no su serologia.
En todas las situaciones que puedan conducir a un accidente,
independientemente de si se espera el contacto con la sangre del paciente
u otros fluidos corporales, todo el personal debe seguir de forma rutinaria las
precauciones estandar para evitar la exposicion de la piel y las membranas
mucosas. Estas precauciones deben aplicarse a todas las personas,

independientemente de que tengan una enfermedad o no®,

Uso de barreras: Incluye el concepto de evitar el contacto directo con sangre
y otros liquidos organicos potencialmente contaminantes mediante el uso de
materiales adecuados que entren en contacto con sangre y otros liquidos
organicos potencialmente contaminantes. El uso de barreras (como guantes)
no previene accidentes por contacto con estos liquidos, pero puede reducir

la posibilidad de infeccion .

Método de eliminacion de materiales contaminados: incluye un conjunto de
equipos y procedimientos adecuados mediante los cuales los materiales
utilizados en el cuidado del paciente pueden almacenarse y desecharse sin

riesgo 3,

Uso de barreras protectoras:

El uso de métodos de barrera se refiere a todo equipo que el trabajador se
proponga usar para protegerlo de uno o mas riesgos que puedan amenazar
su seguridad o salud, asi como los complementos o0 accesorios utilizados

para tal fin 39,

También incluye el concepto de evitar el contacto directo con sangre y otros
liguidos organicos potencialmente contaminados mediante el uso de
materiales adecuados que entren en contacto con sangre y otros liquidos

organicos potencialmente contaminados. El uso de barreras (como guantes)
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no previene accidentes por contacto con estos liquidos, pero puede reducir

las consecuencias de estos riesgos®.

Es bien sabido que el uso de estas barreras protectoras reduce el riesgo de
exposicion al liquido, y de esta manera es parte esencial para proteger la salud
de los trabajadores de la salud y el resto de equipos sanitarios de la misma
manera. Son recursos de defensa personal que permiten la implementacion
de diferentes procedimientos de control de peligros, son los mismos que los
recursos basicos del nivel de salud, y protegen a los trabajadores porque se
colocan barreras en las puertas de acceso para prevenir el flujo y propagacion

de diferentes infecciones*0.

—  Uso de gorro: Es una medida defensiva que proporciona una barrera
activa contra la saliva, los aerosoles y las gotitas de sangre que se
pueden disparar desde la boca del paciente al personal de salud. Al
mismo tiempo, se sabe que las particulas pueden caer del cabello del
paciente. Profesional, puede llegar a pacientes o materiales estériles.

- Uso de guantes: Se utiliza para prevenir diferentes infecciones. Este
instrumento permite a los profesionales de la salud trabajar con
tranquilidad a la hora de operar o tratar a los pacientes, ya que puede
prevenir la contaminacién de sangre y sustancias nocivas, y en muchas
infecciones puede contagiarse al personal sanitario de determinadas
enfermedades infecciosas. Las manos deben lavarse segun las técnicas
y secarse antes de ponérselas. Desde el consenso hasta el uso, los
guantes pueden ser estériles 0 no, debe elegir uno de acuerdo con sus
necesidades. Los guantes deben cambiarse entre tareas y métodos con
el paciente, o después del contacto con materiales potencialmente
infecciosos, después de ir a un area contaminada antes que otro
paciente, y finalmente lavarse las manos inmediatamente después de
quitarselos.

- Proteccion respiratoria: Uso de respiradores y mascaras: La proteccion
del sistema respiratorio se utiliza para proteger a los trabajadores de la
salud en éareas donde se concentran los nucleos de gotitas de
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Mycobacterium tuberculosis. Las mascaras evitan la propagacion de
microorganismos del usuario a otros al capturar grandes particulas
hiamedas alrededor de la nariz y la boca del cliente. Por lo tanto, las
personas gue son infecciosas o que padecen tuberculosis deben usar
una mascara una vez que tengan la oportunidad de infectar a otras
personas.

- Mandiles: El uso de esta herramienta es un requisito multifacético para
que el personal sanitario pueda atender a los pacientes. Esta medida
protege la dermis y evita las manchas de la ropa durante las
ocupaciones, que producen salpicaduras o sangre, liquidos o desechos
corporales. También evita que los microorganismos entren en contacto

con el paciente de los brazos, la espalda o la ropa 4°.

Medidas de eliminacion de material contaminado:

La gestidn técnica de los residuos solidos hospitalarios comprende una serie
de procesos, desde la etapa de generacion se deben realizar actividades
para minimizar la cantidad de residuos peligrosos hasta el almacenamiento
final y recogida externa, lo que significa la evacuacion de los residuos para

su disposicion final 4L,

Asimismo, incluye un conjunto de equipos y procedimientos adecuados
mediante los cuales los materiales utilizados en la atencién al paciente

pueden almacenarse y desecharse sin riesgo. 4.

Segin MINSA“?, los residuos solidos son de diversa indole de materiales,
sustancias y objetos, y son el resultado del consumo del servicio, el
propietario tiene la obligacion y el compromiso de atenderlos, y estos
residuos deben ser tratados primero. Los residuos sélidos son residuos o
residuos solidos o semisolidos. Ademas, se estima que los residuos se
refieren a residuos liquidos o gaseosos en contenedores o fragmentos que
se pretenden eliminar, asi como liquidos o gases que no pueden ingresar al
proceso de descarga y remediacion por sus propiedades fisicas y quimicas.

Por lo tanto, no pueden liberarse al ambiente externo, razon por la cual los
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liquidos y gases deben empaquetarse para mejorar la seguridad de su

eliminacion3.

Los denominados residuos solidos hospitalarios son acciones que se
realizan a través del sistema de seguridad y salud, comienzan a producir
mejores acciones para las distintas unidades del hospital, no se pueden
ejecutar hasta que no llegan a deshacerse de estas instalaciones**. Con el
paso del tiempo, el pais tiene cada vez mas diferentes operaciones de
saneamiento y medio ambiente en materia de residuos solidos, lo que
demuestra que el nivel de conciencia ambiental de las autoridades y la
sociedad estd aumentando. Esto se debe a diferentes organismos,
instituciones educativas y leyes. Por ejemplo, cdmo el MINSA juega un papel
fundamental a nivel institucional y legal, como se describe en la Ley 27314.

Ley General de Residuos Rigidos*®.

La Resolucion Ministerial del MINSA 1295-2018 establece que los residuos
sélidos se refieren a cualquier actividad de operacion técnica que involucre
residuos rigidos tales como tratamiento, acondicionamiento, clasificacion,

transporte, almacenamiento, transferencia, tratamiento y disposicion final 4°.

Teoria de la promocion de la salud

Nola Pender quien mencion6 que este comportamiento esta impulsado por
el deseo de alcanzar la paz o el potencial humano. Le interesa construir un
modelo de salud para dar respuestas a quienes toman decisiones sobre su
salud. La promocién de la salud se basa en una variedad de caracteristicas
combinadas con la experiencia y el conocimiento que los seres humanos han
ido desarrollando, especialmente como parte de su comportamiento y
existencia, que pueden llevar a la participacién o no participacion individual
en conductas que favorecen la salud, al igual que la situacion en la encuesta
actual, que tiene como objetivo analizar los componentes relevantes
involucrados en la practica de estandares de bioseguridad dirigidos al
cuidado de la salud de los profesionales de la salud mediante el cambio de
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3.3.

conductas y motivaciones, enfocandose en sus propios intereses de

seguridad 46

Identificacion de variable

Variable 1: Calidad de vida laboral
Consiste en la sensacion de bienestar que pueden experimentar las
personas y representa la suma de sensaciones subjetivas y personales de

sentirse bien?!,

Variable 2: Cumplimiento de bioseguridad: serie de normas que se
desarrollan con el fin de disminuir la incidencia de los accidentes, que
pueden afectar la salud de los trabajadores, por lo cual es relevante que el
personal de salud dentro de sus labores cumpla con las normas de
bioseguridad con el fin de proteger su integridad y salud ante los posibles

riesgos a los que estan expuestos.
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4.1.

4.2.

IV. METODOLOGICA

Tipo y Nivel de investigacion

La investigacion es de tipo basica porque el objetivo o propésito es el de
mejorar el conocimiento de los que se pretende investigar, a partir de
conocimientos ya establecidos pero que se desarrollan nuevos contextos*’.
En cuanto al nivel es el descriptivo correlacional, este tipo de estudios
buscan entender y estudiar determinados fendmenos de indoles social en
sSus caracteristicas esenciales que permitan determina su totalidad y asi
poder encontrar el grado de relacidbn que esta presenta entre dos o mas

variables o fenémenos de estudio?s.

Disefio de Investigacion

El estudio presenta un disefio no experimental transversal el cual no busca
la manipulacién ni alteracion de las variables de estudio, puesto que su
presunciéon es el estudio en su contexto natural de las variables en un
momento indicado y una localizacién determinada*’. En este sentido la

investigacion respondio al siguiente Esquema:
Donde:

Ox
M / Ior
y
N
M = Muestra.

Ox = Calidad de vida laboral
Oy = Cumplimiento de bioseguridad

r = relaciéon entre las variables
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4.3. Operacionalizacion de variables

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

TITULO: Calidad de vida laboral y cumplimiento de bioseguridad del profesional de enfermeria, Hospital Il Gustavo Lanatta Lujan- EsSalud- Huacho, 2021.

Criterios para

. Tipo de Definicion L . . . . N° de Valor .
Variable . Definicion operacional Dimensiones Indicadores . ) asignar
variable conceptual items final
valores
Apoyo directo » Satisfaccion en el trabajo Buena
> Sueldo (36-48)
Es la percepcion de > Recon_ocimiento Buena Regular
bienestar del profesional profesional 1-12 Regular (24-35)
que surge por > Respaldo por la institucién Mala Mala
Consiste en la | interaccion de ciertos > Creatividad (12-23)
sensacién de bienestar aspectos, lo cual sera > Libertad de opinion
que pueden medido a través de un
experimentar las cuestionario de 35 items Motivacion > Motivacion Buena
Calidad de I personas y representa que considera  las intrinseca » Auto compromiso (33-44)
f Cuantitativa . ’ . B I . . Buena
vida laboral la suma de siguientes dimensiones: » Valoracion de mi trabajo. Regular
. ) h ) 13-23 Regular
sensaciones apoyo directo, » Importancia del trabajo. Mala (22-32)
subjetivas motivacion intrinseca, » Apoyo de mis Mala
personales de sentirse carga laboral. comparieros. (11-21)
bien?
En donde los niveles Carga laboral > Sobrecarga de trabajo Buena (36-48)
seran: » Presion en el trabajo Buena Regular  (24-
Buena (105-140) » Estrés 24-35 Regular 35)
Regular (70-104) > Consecuencias en la Mala Mala
Mala (35-69) salud (12-23)
Serie de normas que se » Aplica medidas de Cumple Cumple (12-
desarrollan para la | Principios de bioseguridad en todos los 1-6 No 18)
Serie de normas aue se proteccion del personal de | bioseguridad pacientes. cumple No cumple (6-
desarrollan con e?fin de salud, lo cual sera medido Lavado de manos 1
S L ; a través de una ficha de
. . . disminuir la incidencia . . -
Bioseguridad Cuantitativa . observacion o cotejo de » Utiliza guantes en
de los accidentes, que . : 2 - .
32 items que considera procedimientos invasivos. Cumple (30-
pueden afectar la salud - . - ) Cumple
; 25 las siguientes | Uso de barreras Utiliza la indumentaria 45)
de los trabajadores®. ; . . AR 7-21 No
dimensiones:  Principios | protectoras adecuada de acuerdo a cumple No cumple (15-

de bioseguridad, uso de
barreras protectoras y

area en la que se
encuentra.

29)
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medidas de eliminacion
de material
contaminado.

En donde los niveles
seran:

Cumple (64-96)

No cumple (32-63)

Medidas de
eliminacién de
material
contaminado

» Disposicién y eliminacion
adecuada de residuos

sélidos biocontaminados.

Eliminacién adecuada de
material punzocortante
en contendores
especiales

22-32

Cumple
No
cumple

Cumple (22-
33)

No cumple (11-
21)
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4.4.

4.5.

Hipotesis General y Especificas

Hipotesis general

Existe una relacion significativa entre la calidad de vida laboral y el
cumplimiento de bioseguridad del profesional de enfermeria en el Hospital

Il Gustavo Lanatta Lujan- EsSalud- Huacho, 2021.

Hipotesis especifica
H.E.1 Existe una relacién significativa entre el apoyo directo de la calidad
de vida laboral y el cumplimiento de bioseguridad del profesional de

enfermeria en el Hospital Il Gustavo Lanatta Lujan- EsSalud- Huacho, 2021

H.E.2 Existe una relacion significativa entre la motivacion intrinseca de la
calidad de vida laboral y el cumplimiento de bioseguridad del profesional de

enfermeria en el Hospital Il Gustavo Lanatta Lujan- EsSalud- Huacho, 2021

H.E.3 Existe una relacion significativa entre la carga laboral de la calidad
de vida laboral y el cumplimiento de bioseguridad del profesional de

enfermeria en el Hospital Il Gustavo Lanatta Lujan- EsSalud- Huacho, 2021

Poblacion — Muestra

Poblacién: La poblacién representa un total ante un fenémeno de estudio
en el cual se analiza, cuantifica, integrando un N como un conjunto,
tomando en cuenta las caracteristicas que representan dicha poblacion
para un estudio*®. La poblacién estuvo constituida por 45 profesionales de
enfermeria del Servicio de Cirugia, Hospital Il Gustavo Lanatta Lujan -
Essalud - Huacho 2021. Asimismo "por ser una cantidad pequefa la
muestra sera el total de la poblacion siguiendo los criterios de inclusion y

exclusién siguientes:

Criterios de inclusion.
¢ Profesionales de enfermeria que deseen participar.
e Profesionales de enfermeria con mas de un afio en el servicio
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4.6.

¢ Profesionales de enfermeria del Servicio de Cirugia
Criterios de exclusién.
e Auxiliares de enfermeria

e Practicantes.

Muestreo: El utilizado en la presente investigacion es el censal no probabilistico,

gue se caracterizan por tener un acceso a la muestra sin problemas*.

Técnicas e Instrumentos: Validacion y Confiabilidad

4.6.1. Técnica

Encuesta: Es una técnica muy utilizada en el dmbito de los estudios
sociales por su facil obtencién de datos ademas de su ordenada estructura
que permite el estudio de grandes poblaciones?.

Observacion: accion de observar, ver detenidamente, desde el punto de
vista del investigador es la experiencia, es decir el proceso de poder
mantener el control en algunas conductas o condiciones que pueden ser
manipuladas segun ciertos principios a la hora de hacer la observacién, eso
quiere decir que podemos definirla como un conjunto de cosas observadas
o fendmenos, ya que en el mismo sentido la podemos llamar objetivo,

fendmeno o hecho*8.

4.6.2. Instrumento.
Para la recoleccion de datos se utilizd el cuestionario, el cual es
considerado una técnica indirecta, donde se sefiala las situaciones, los

tiempos y las actividades que se van a realizar en ella.

Ficha técnica de variable calidad de vida laboral

Nombre: Cuestionario de calidad de vida laboral
Autor: Reyes RY/

Procedencia: Lima — Peru

Objetivo: Medir el nivel de la calidad de vida laboral

Dato demogréafico: Profesionales de enfermeria
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Administracion: Individual

Duracion: Aproximadamente de 25 minutos.
Estructura: La encuesta consta de 35 items.
Nivel de escala calificacion:

Nada (2)

Algo (2)

Bastante (3)

Mucho (4)

Niveles:

Buena (105-140)

Regular (70-104)

Mala (35-69)

Ficha técnica de variable cumplimiento de bioseguridad

Nombre: Lista de observacion de bioseguridad
Autor: Cruz S. (2017)%

Procedencia: Lima — Peru

Objetivo: Medir el nivel de la bioseguridad

Dato demogréfico: Profesionales de enfermeria
Administracion: Individual
Duracién: Aproximadamente de 25 minutos.

Estructura: La encuesta consta de 32 items.

Nivel de escala calificacion:

Siempre =3

A veces=2

Nunca=1

Niveles:

Cumple (64-96)

No cumple (32-63)

Asimismo, ambos instrumentos fueron medidos en su confiabilidad a traves
del Alfa de Cronbach, con un valor superior al 0.7 con un resultado del 0.882

para la calidad de vida laboral y 0.872 para la bioseguridad.
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4.7.

4.8.

Recolecciéon de datos

Para realizar la recoleccion de datos, se comenzé con el tramite
administrativo mediante carta dirigida al director del Hospital Il Gustavo
Lanatta Lujan — Essalud en Huacho. A partir de entonces, se realiz6 una
coordinacion adecuada con la jefa del departamento de enfermeria para
establecer un cronograma promedio de recoleccion de datos de 20 a 25
minutos por profesional de enfermeria en la aplicacion de los instrumentos.
Los ajustes se realizaron en un cronograma para que sean efectivos en la
aplicacion de la herramienta. Asimismo la muestra participé de manera
voluntaria con una explicacion de loso objetivos y de como responder

cuestionarios y responder preguntas en el proceso.

Técnicas de andlisis e interpretacion de datos

El procesamiento de la informacion que se recolectd de la muestra, se
realizé a través de las siguientes etapas: recoleccion, control de calidad,
codificacion de respuestas, tabulacion y elaboracién de base de datos, lo
cual fue procesado y analizado por el programa estadistico social SPSS

25.0, para poder presentar los resultados en tablas y figuras.

Andlisis estadistico descriptivo: Se hizo el respectivo andlisis bivariado,
para su respectiva descripcion tanto para las variables y dimensiones de

estudio.

Andlisis estadistico inferencial: se realiz6 mediante la prueba de
normalidad donde se determinara si los datos son paramétricos o no
paramétricos, decidiendo entre el uso de la prueba rho de Spearman o la

prueba Pearson, tomando en cuenta la significancia menor del 0.05.

40



V. RESULTADOS

5.1. Presentacion de Resultados-Descriptivos

Tabla 1.

Distribucidn de datos segun la variable calidad de vida laboral.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Mala 10 22,2
Regular 20 44,4
Buena 15 33,3
Total 45 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Figura 1.
Distribucién de datos segun la variable calidad de vida laboral.

Calidad de vida laboral

Porcentaje

Wala Regular Buena

En la tabla y Figura 1, podemos observar que el 22.22% presentan una
calidad de vida laboral en un nivel malo, el 44.44% un nivel regular y el
33.33% un nivel bueno.
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Tabla 2.

Calidad de vida laboral segun dimension apoyo directo.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Mala 8 17,8
Regular 23 51,1
Buena 14 31,1
Total 45 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Figura 2.

Calidad de vida laboral segun dimensién apoyo directo.

Apoyo directo

G0

Porcentaje

Wala Reqgular Buena

En latablay figura 2, podemos observar que el 17.78% presentan un apoyo
directo en un nivel malo, el 51.11% un nivel regular y el 31.11% un nivel

bueno.
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Tabla 3.

Calidad de vida laboral segun dimension motivacion intrinseca.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Mala 9 20,0
Regular 19 42,2
Buena 17 37,8
Total 45 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Figura 3.

Calidad de vida laboral segun dimensién motivacion intrinseca.

Motivacién intrinseca

a0

Porcentaje

Mala Regular Buena

En la tabla y figura 3, podemos observar que el 20.00% presentan una
motivacion intrinseca en un nivel malo, el 42.22% un nivel regular y el

37.78% un nivel bueno.
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Tabla 4.

Calidad de vida laboral segun dimension carga laboral.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Mala 7 15,6
Regular 22 48,9
Buena 16 35,6
Total 45 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Figura 4.

Calidad de vida laboral segun dimension carga laboral.

Cargalaboral

Porcentaje

Wala Regular Buena

En la tabla y figura 4, podemos observar que el 15.56% presentan una
carga laboral en un nivel malo, el 48.89% un nivel regular y el 35.56% un

nivel bueno.

44



Tabla 5.

Distribucién de datos segun la variable bioseguridad.

Nivel Frecuencia Porcentaje
No cumple 24 53,3
Cumple 21 46,7
Total 45 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Figura 5.
Distribucién de datos segun la variable bioseguridad.

Bioseguridad

G0

a0

40

30

Porcentaje

20

Mo cumple Cumple

En la tabla y figura 5, podemos observar que el 53.33% no cumple con la

bioseguridad y el 46.67% si cumple con la bioseguridad.
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Tabla 6.

Bioseguridad segun dimension principios de bioseguridad.

Nivel Frecuencia Porcentaje
No cumple 23 51,1
Cumple 22 48,9
Total 45 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Figura 6.

Bioseguridad segun dimensién principios de bioseguridad.

Principios de bioseguridad

60

50

40

30

Porcentaje

20

Mo cumple Cumple

En la tabla y figura 6, podemos observar que el 51.11% no cumple con los
principios de bioseguridad y el 48.89% si cumple con los principios de

bioseguridad.
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Tabla 7.
Bioseguridad segun dimension uso de barreras protectoras.

Nivel Frecuencia Porcentaje
No cumple 25 55,6
Cumple 20 44,4
Total 45 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Figura 7.

Bioseguridad segun dimensién uso de barreras protectoras.

Uso de barreras protectoras

Porcentaje

Mo cumple Cumple

En la tabla y figura 7, podemos observar que el 55.56% no cumple con las

barreras protectoras y el 44.44% si cumple con las barreras protectoras.
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Tabla 8.
Bioseguridad segun dimension medidas de eliminacion de material

contaminado.

Nivel Frecuencia Porcentaje
No cumple 26 57,8
Cumple 19 42,2
Total 45 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Figura 8.
Bioseguridad segun dimension medidas de eliminacion de material

contaminado.

Medidas de eliminacion de material contaminado

Porcentaje

Mo cumple Cumple

En la tabla y figura 8, podemos observar que el 57.78% no cumple con las
medidas de eliminacién de material contaminado y el 42.22% si cumple con

las medidas de eliminacion de material contaminado.

48



5.2.

Tabla 9.

Presentacion de Resultados-Tablas cruzadas.

Calidad de vida laboral segun bioseguridad.

Calidad de Bioseguridad

vida laboral No cumple % Cumple % Total %
Mala 10 22.22 0 0.00 10 22.22
Regular 14 31.11 6 13.33 20 44.44
Buena 0 0.00 15 33.33 15 33.33
Total 24 53.33 21 46.67 45 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Figura 9.

Calidad de vida laboral segun bioseguridad.

CALIDAD DE VIDA LABORAL SEGUN BIOSEGURIDAD
33.33

35.00
31.11

30.00

25.00

22.22

20.00

15.00

10.00

5.00

0.00
No cumple

13.33
0.00 0.00

Cumple

H Mala ®Regular MBuena

En la tabla y figura 9, podemos observar que, al correlacionar la calidad de

vida laboral con la bioseguridad, se encontré que del grupo que presenta

una calidad de vida laboral en un nivel malo, el 22.22% no cumple con la

bioseguridad. En el grupo que presenta una calidad de vida laboral en un

nivel regular, el 31.11% no cumple con la bioseguridad y el 13.33% cumple

con la bioseguridad. En el grupo que presenta una calidad de vida laboral

en un nivel bueno, el 33.33% cumple con la bioseguridad.
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Tabla 10.

Calidad de vida laboral en su dimension apoyo directo segun bioseguridad.

Apoyo Bioseguridad

directo No cumple % Cumple % Total %
Mala 8 17.78 0 0.00 8 17.78
Regular 16 35.56 7 15.56 23 51.11
Buena 0 0.00 14 31.11 14 31.11
Total 24 53.33 21 46.67 45 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Figura 10.

Calidad de vida laboral en su dimension apoyo directo segun bioseguridad.

APOYO DIRECTO SEGUN BIOSEGURIDAD

40.00
35.56
35.00
30.00
25.00
20.00 17.78
15.00
10.00

5.00

0.00
No cumple

M Mala HRegular MBuena

3111

15.56

Cumple

En la tabla y figura 10, podemos observar que, al correlacionar el apoyo

directo con la bioseguridad, se encontré que del grupo que presenta un

apoyo directo en un nivel malo, el 17.78% no cumple con la bioseguridad.

En el grupo que presenta un apoyo directo en un nivel regular, el 35.56%

no cumple con la bioseguridad y el 15.56% cumple con la bioseguridad. En

el grupo que presenta un apoyo directo en un nivel bueno, el 31.11%

cumple con la bioseguridad.
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Tabla 11.

Calidad de vida laboral en su dimension motivacion intrinseca segun bioseguridad.

Motivacion Bioseguridad

intrinseca No cumple % Cumple % Total %
Mala 9 20.00 0 0.00 9 20.00
Regular 15 33.33 4 8.89 19 42.22
Buena 0 0.00 17 37.78 17 37.78
Total 24 53.33 21 46.67 45 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Figura 11.

Calidad de vida laboral en su dimension motivacion intrinseca segun bioseguridad.

MOTIVACION INTRINSECA SEGUN BIOSEGURIDAD

40.00
35.00 33.33
30.00

25.00

20.00

20.00

15.00

10.00

5.00

0.00

No cumple

37.78

8.89

0-00 i

Cumple

H Mala HERegular HBuena

En la tabla y figura 11, podemos observar que, al correlacionar la

motivacion intrinseca con la bioseguridad, se encontré que del grupo que

presenta una motivacion intrinseca en un nivel malo, el 20.00% no cumple

con la bioseguridad. En el grupo que presenta una motivacion intrinseca en

un nivel regular, el 33.33% no cumple con la bioseguridad y el 8.89%

cumple con la bioseguridad. En el grupo que presenta una motivacion

intrinseca en un nivel bueno, el 37.78% cumple con la bioseguridad.
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Tabla 12.

Calidad de vida laboral en su dimension carga laboral segun bioseguridad.

Carga G Bioseguridad

laboral % Cumple % Total %
cumple

Mala 7 15.56 0 0.00 7 15.56

Regular 17 37.78 5 11.11 22 48.89

Buena 0 0.00 16 35.56 16 35.56

Total 24 53.33 21 46.67 45 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Figura 12.

Calidad de vida laboral en su dimension carga laboral segun bioseguridad.

CARGA LABORAL SEGUN BIOSEGURIDAD
40.00 37.78

35.56

35.00
30.00
25.00
20.00

15.56
15.00

11.11

10.00

5.00
0.00 0.00

0.00
No cumple Cumple

H Mala HERegular HBuena

En la tabla y figura 12, podemos observar que, al correlacionar la carga
laboral con la bioseguridad, se encontré que del grupo que presenta una
carga laboral en un nivel malo, el 15.56% no cumple con la bioseguridad.
En el grupo que presenta una carga laboral en un nivel regular, el 37.78%
no cumple con la bioseguridad y el 11.11% cumple con la bioseguridad. En
el grupo que presenta una carga laboral en un nivel bueno, el 35.56%
cumple con la bioseguridad.
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VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.1 Andlisis de los resultados-Prueba de hipétesis

Hipotesis principal

Ha: Existe una relacién significativa entre la calidad de vida laboral y el
cumplimiento de bioseguridad del profesional de enfermeria en el Hospital Il
Gustavo Lanatta Lujan- EsSalud- Huacho, 2021.

Ho: No existe una relacion significativa entre la calidad de vida laboral y el
cumplimiento de bioseguridad del profesional de enfermeria en el Hospital Il

Gustavo Lanatta Lujan- EsSalud- Huacho, 2021.

Tabla 13
Prueba de correlacion segun Spearman entre la calidad de vida laboral y la

bioseguridad.

Calidad
de vida
laboral Bioseguridad
Rho de Calidad de vida Coeficiente de 1,000 775"
Spearman laboral correlacion
Sig. (bilateral) : ,000
N 45 45
Bioseguridad Coeficiente de 775" 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000 .
N 45 45

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

Interpretacion:

Como se muestra en la tabla 13 la variable calidad de vida laboral esta relacionada
de manera directa con la variable bioseguridad segun la correlacion de Spearman
de 0.775 representado este resultado segiin Hernandez et al*® como positiva muy
fuerte, con una significancia estadistica de p=0.000 siendo menor que el 0.01. Por

lo tanto, se acepta la hipotesis principal y se rechaza la hipotesis nula.
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Hipotesis especifica 1

Ha: Existe una relacion significativa entre el apoyo directo de la calidad de vida
laboral y el cumplimiento de bioseguridad del profesional de enfermeria en el
Hospital Il Gustavo Lanatta Lujan- EsSalud- Huacho, 2021.

Ho: No existe una relacion significativa entre el apoyo directo de la calidad de
vida laboral y el cumplimiento de bioseguridad del profesional de enfermeria en
el Hospital Il Gustavo Lanatta Lujan- EsSalud- Huacho, 2021.

Tabla 14
Prueba de correlacién segun Spearman entre el apoyo directo y la bioseguridad.
Apoyo
directo  Bioseguridad
Rho de Apoyo directo Coeficiente de 1,000 737"
Spearman correlaciéon
Sig. (bilateral) . ,000
N 45 45
Bioseguridad Coeficiente de 737" 1,000
correlaciéon
Sig. (bilateral) ,000 .
N 45 45

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

Interpretacion:

Como se muestra en la tabla 14 la dimension apoyo directo esta relacionada de
manera directa y positiva con la variable bioseguridad, segun la correlacion de
Spearman de 0.737 representado este resultado segiin Hernandez et al*® como
positiva considerable, con una significancia estadistica de p=0.000 siendo menor
gue el 0.01. Por lo tanto, se acepta la hipétesis especifica 1 y se rechaza la

hipotesis nula.
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Hipotesis especifica 2

Ha: Existe una relacion significativa entre la motivacion intrinseca de la calidad
de vida laboral y el cumplimiento de bioseguridad del profesional de enfermeria
en el Hospital Il Gustavo Lanatta Lujan- EsSalud- Huacho, 2021.

Ho: No existe una relacion significativa entre la motivacion intrinseca de la
calidad de vida laboral y el cumplimiento de bioseguridad del profesional de

enfermeria en el Hospital Il Gustavo Lanatta Lujan- EsSalud- Huacho, 2021.

Tabla 15
Prueba de correlacion segun Spearman entre la motivacion intrinseca y la

bioseguridad.

Motivacion

intrinseca Bioseguridad

Rho de Motivacion Coeficiente de 1,000 ,820™
Spearman intrinseca correlacion

Sig. (bilateral) : ,000

N 45 45

Bioseguridad Coeficiente de ,820" 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) ,000 .

N 45 45

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

Interpretacion:

Como se muestra en la tabla 15 la dimensidon motivacion intrinseca esta
relacionada de manera directa y positiva con la variable bioseguridad, segun la
correlacién de Spearman de 0.820 representado este resultado segun Hernandez
et al*® como positiva muy fuerte, con una significancia estadistica de p=0.000
siendo menor que el 0.01. Por lo tanto, se acepta la hipotesis especifica 2 y se

rechaza la hipétesis nula.
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Hipotesis especifica 3

Ha: Existe una relacion significativa entre la carga laboral de la calidad de vida
laboral y el cumplimiento de bioseguridad del profesional de enfermeria en el
Hospital Il Gustavo Lanatta Lujan- EsSalud- Huacho, 2021.

Ho: No existe una relacion significativa entre la carga laboral de la calidad de
vida laboral y el cumplimiento de bioseguridad del profesional de enfermeria en
el Hospital Il Gustavo Lanatta Lujan- EsSalud- Huacho, 2021.

Tabla 16
Prueba de correlacién segun Spearman entre la carga laboral y la bioseguridad.
Carga
laboral Bioseguridad
Rho de Carga laboral Coeficiente de 1,000 , 786"
Spearman correlacién
Sig. (bilateral) . ,000
N 45 45
Bioseguridad Coeficiente de , 786" 1,000
correlacién
Sig. (bilateral) ,000 .
N 45 45

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

Como se muestra en la tabla 16 la dimensién carga laboral esta relacionada de
manera directa y positiva con la variable bioseguridad, segun la correlacion de
Spearman de 0.786 representado este resultado segiin Hernandez et al*® como
positiva muy fuerte, con una significancia estadistica de p=0.000 siendo menor
gue el 0.01. Por lo tanto, se acepta la hipétesis especifica 3 y se rechaza la

hipotesis nula.
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6.2

Comparacion resultados con antecedentes

De acuerdo a los resultados encontrados se hall6 que la calidad de vida
laboral en la mayoria de la muestra se desarroll6 en un nivel regular con
una tendencia a un nivel bueno, asimismo se hall6 un porcentaje minimo
pero significativo con un nivel de calidad de vida laboral malo, es por ello
que también se encontrd que aspectos como el apoyo directo la motivacion
del trabajador, el nivel de carga laboral, se presentaron en un nivel regular
lo que también se reflej6 en el desarrollo del cumplimiento de la
bioseguridad donde se pudo observar que la mayoria con un 53.3% no
cumple con las normas descritas y solo el 46.7% las cumple y aunque es
un resultado regular se observa la deficiencia en el caso, asi como la
relacion que se presenta entre las variables por lo que se concluye que la
variable calidad de vida laboral esta relacionada de manera directa y
positiva con la variable bioseguridad segun la correlacion de Spearman de
0.775 representado este resultado como moderado con una significancia
estadistica de p=0.000 siendo menor que el 0.01.

Lo que se compara con los estudios de Salcedo M. (2020) En Ecuador
donde encontré6 que un 90% comprende las regulaciones de
bioseguridad, pero el nivel promedio de cumplimiento de las regulaciones
de bioseguridad es del 85%. Es normal determinar el grado de
cumplimiento de las normas de bioseguridad, lo que esta directamente
relacionado con el buen conocimiento ' Ademas de algunos factores
propios del trabajo como la carga laboral, lo que no concuerda con la
presente investigacion porque la mayoria no cumplié con las normas de
bioseguridad, lo que se asemeja con el estudio de Alvarracin J, Avila N,
Céardenas T. (2016) Ecuador donde se hallé que el 53,6% de los objetos
cortantes no se desecharon correctamente, ademas, el 62,5% de los
objetos cortantes no se desinfectaron completamente. Evidenciando que
no cumplen con la normativa y normativa relacionada con la gestién de
residuos y por tanto la gestion de residuos no es perfectal® lo cual es
perjudicial ya que estas normas justamente se desarrollan para brindar
proteccion a los trabajadores de la salud, pacientes y visitantes (incluido el

propio medio ambiente), medidas que ayudan a reducir la incidencia de
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VII.

riesgo biolégico y accidentes para todas las personas involucradas en el
proceso de salud 6. con ello generando la seguridad que el servicio
necesita tanto para su trabajadores como para sus usuarios.

Otro de los estudios fue el de Caballero I, Contreras F, Vega, E, GOmez,
J. (2017) en Colombia, quienes encontraron que el 38,7% de los
participantes tenian sindromes de gravedad alta y moderada; sin embargo,
altos niveles de realizacion personal y motivacion intrinseca constituyen
factores protectores frente a la alta carga de trabajo y el escaso apoyo
gerencial. obteniendo una calidad de vida laboral regular. En donde las
variables de investigacion estan directamente relacionadas, lo que
concuerda con la presente investigacion donde la calidad de vida laboral se
desarroll6 en un nivel medio y se relacion6 directamente con los niveles de
desempeiio del profesional de enfermeria en cuanto el manejo de las
normas de bioseguridad, lo que se asemeja al estudio de Serrano L, Sibri
M, Torres M. (2016), Ecuador, en donde obtuvieron el 50,00% del
personal siempre se lavan las manos correctamente después de la cirugia,
el 81,58% siempre eliminan los materiales comunes en las mangas negras,
el 86,84% Siempre usa una jeringa o aguja solo una vez, el 57,89% casi
siempre usan estandares meédicos de esterilidad cuando realizan
procedimientos de saneamiento en los pacientes, y el 60,53% de las
personas siempre desechan la ropa contaminada de manera adecuada'4.
es por lo que se observa que el cumplimiento de las normas de
bioseguridad fue regular. Cabe decir que esta actividad es una serie de
normativas formuladas para reducir la ocurrencia de accidentes que
puedan afectar la salud de los trabajadores, por lo que los trabajadores de
la salud en el trabajo cumplen con las normas de bioseguridad para

proteger su integridad y salud de los riesgos que puedan enfrentar .

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES:
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Primera Existe una relacion significativa entre la calidad de vida laboral
y la bioseguridad de los profesionales de enfermeria del Servicio
de Cirugia, Hospital Il Gustavo Lanatta Lujan - Essalud -
Huacho. Segun el estadistico Rho de Spearman (p=0.000; rs=-
0.775).

Segunda Existe una relacion significativa entre el apoyo directo y la
bioseguridad de los profesionales de enfermeria del Servicio de
Cirugia, Hospital 1l Gustavo Lanatta Lujan - Essalud - Huacho.

Segun el estadistico Rho de Spearman (p=0.000; rs=-0.737).

Tercera Existe una relacién significativa entre la motivacion intrinseca y
la bioseguridad de los profesionales de enfermeria del Servicio
de Cirugia, Hospital Il Gustavo Lanatta Lujan - Essalud -
Huacho. Segun el estadistico Rho de Spearman (p=0.000; rs=-
0.820).

Cuarta Existe una relacion significativa entre la carga laboral y la
bioseguridad de los profesionales de enfermeria del Servicio de

Cirugia, Hospital 1l Gustavo Lanatta Lujan - Essalud - Huacho.

Segun el estadistico Rho de Spearman (p=0.000; rs=-0.786).

RECOMENDACIONES:
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A la Licenciada Coordinadora del servicio de Cirugia, asi como la jefatura
de enfermeria realizar evaluaciones periddicas de como se desarrolla la
calidad de vida del personal de enfermeria dentro del servicio de Cirugia,
para formular estrategias que permitan mantener un estandar en dicho
aspecto, y brindarles las mejores posibles condiciones a los profesionales
de enfermeria para que cumplan con las normas y responsabilidades.

A la Licenciada Coordinadora del servicio de Cirugia, verificar y constatar
si se esa realizando el uso adecuado de los materiales y EPP para la
proteccion del personal de enfermeria en referencia a las normas de
bioseguridad que protegen su integridad y calidad de vida dentro del

servicio.

Al personal de enfermeria que labora en el servicio de Cirugia, cumplir con
las normas de bioseguridad que son para su entera proteccién y cuidado
de salud, ademas estar en constante capacitacion respecto al tema para
utilizar y manejar correctamente estas normas que benefician tanto a su

persona como a los pacientes que atienden.

A la Licenciada coordinadora y los profesionales de enfermeria que laboran
en el servicio de cirugia, organizarse y fomentar el trabajo en equipo con el
fin de poder distribuir la carga de trabajo méas equitativamente, con el fin de
gue no se agoten y puedan incumplir por un tema de desgaste fisico y
mental con las normas de bioseguridad asi como disminuir la calidad en su

servicio ofrecido.

60



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Fernandez S. Conocimiento y Aplicacion de las medidas de bioseguridad
en el personal de enfermeria frente al riesgo bioldgico del “Hospital del Nifio
Dr. Ovidio Aliaga Uria”. [Tesis de titulacién] Bolivia: Universidad Mayor de
San Andrés; 2020 [citado el 15 junio del 2021] Disponible en:
https://repositorio.umsa.bo/bitstream/handle/123456789/24817/TE-
1652.pdf?sequence=1&isAllowed=y

2. Camacuari F. Factores que intervienen en la aplicacion de medidas de
bioseguridad del profesional de enfermeria. Rev Cubana Enfermer
[Internet]. 2020 [citado el 15 junio del 2021] 36(3): €3348. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0864-
03192020000300016&script=sci_arttext&ting=en

3. OMS. Manejo seguro de residuos de establecimientos de salud.
Organizacion Mundial de la Salud. [Internet]. 2018. [citado el 15 junio del
2021] Disponible de:
https://www.who.int/water_sanitation_health/medicalwaste/wastemanag/e
s/

4. OPS. Mddulo 2: Clasificacion de los Desechos Sélidos Hospitalarios (DSH).
Organizacion Panamericana de la Salud. 2015.

5. Moradi T, Maghaminejad F, Azizi-Fini |. Calidad de vida laboral de las
enfermeras y sus factores relacionados. Nurs Midwifery Stud. [Internet].
2017[citado el 15 junio del 2021] 3 (2) Disponible de:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4228533/

6. Suaib S, Syahrul S, Takdir, T. Nurses' Quality of Work Life. Journal of
Health Science and Prevention [Internet]. 2019 [citado el 15 junio del 2021]

3(3) Disponible de:
https://www.researchgate.net/publication/338559773 Nurses' Quality of
Work_Life

7. OPS. Infecciones transmitidas por sangre y fluidos bioldgicos en areas
asistenciales. Organizacion Panamericana de la Salud. 2017.
8. Caicedo H. Calidad de vida laboral en trabajadores de la salud en paises

latinoamericanos: metaanalisis. SIGNOS-Investigaciéon en Sistemas de

61



Gestion [Internet]. 2019 [citado el 15 junio del 2021] 11(12) Disponible de:
https://www.redalyc.org/journal/5604/560460636002/html/

9. Cedefio S. Calidad de vida en el trabajo de enfermeria en el escenario pre
y post pandemia. Re. Cientifica de Enfermeria [Internet]. 2021 [citado el 15
junio del 2021] 10(3) Disponible de:
https://revista.cep.org.pe/index.php/RECIEN/article/view/112/112

10.Minsa. Norma técnica de manejo de residuos soélidos hospitalarios.
Ministerio de salud, Peru. [Internet]. 2018. [citado el 15 junio del 2021];
Disponible de:
ftp://ftp2.minsa.gob.pe/descargas/Transparencia/l11Proyectos/marco/Orga
nizacionServicios/NormaResiduosSolidos2.pdf

11.Salcedo M. Cumplimiento de las normas de Bioseguridad en la Prevencion
de Riesgos Laborales por el personal del Centro Oncol6gico Esmeraldas,
afo 2019. [Tesis de titulacion]. 2020 [citado el 15 junio del 2021]; Disponible
en: https://repositorio.pucese.edu.ec/handle/123456789/2239

12.Caballero |, Contreras F, Vega, E, Gémez, J. Sindrome de Burnout y
calidad de vida laboral en el personal asistencial de una institucion de salud
en Bogotd Informes Psicol. [Internet]. 2017 [citado el 15 junio del
2021];17(1):87-105. Disponible en:
https://revistas.upb.edu.co/index.php/informespsicologicos/article/view/756

13.Alvarracin J, Avila N, Cardenas T. Manejo de los desechos hospitalarios
por el personal de salud, hospital dermatolégico mariano estrella, cuenca,
2015. Universidad de Cuenca. Ecuador. 2016. [citado el 18 junio del 2021]
Disponible de: http://dspace.ucuenca.edu.ec/handle/123456789/23497

14.Serrano L, Sibri M, Torres M. Aplicacién de las medidas de bioseguridad
por el personal de Enfermeria del Hospital “Moreno Vazquez” del canton
Gualaceo. 2016. [citado el 18 junio del 2021] Disponible de:
http://dspace.ucuenca.edu.ec/handle/123456789/21696

15.Hurtado D. Manejo de las normas de bioseguridad en el personal que
labora en el hospital civil de borbon. 2016. [citado el 18 junio del 2021]
Disponible de: https://repositorio.pucese.edu.ec/handle/123456789/657

16.Centurion A. Medidas de Bioseguridad que aplica el profesional de

enfermeria, del Hospital Eleazar Guzman Barrén 2017[Tesis de titulacion]

62



Chibote: Universidad San Pedro; 2017 [citado el 18 junio del 2021]
Disponible de:
http://publicaciones.usanpedro.edu.pe/bitstream/handle/USANPEDRO/13
810/Tesis_62471.pdf?sequence=1&isAllowed=y

17.0rtega A. Calidad de vida laboral de enfermeros en servicio de emergencia
y su influencia en calidad del cuidado del hospital Cayetano Heredia - Lima
2017. gacien [Internet]. 2019 [citado 19 de octubre de 2021];4(2):6-11.
Disponible en:
http://revistas.unheval.edu.pe/index.php/gacien/article/view/360

18.Carranza O, Oliva Y. Conocimiento y cumplimiento de las normas de
bioseguridad del personal de enfermeria en el servicio de emergencia del
HRDLM-Chiclayo. [Tesis para obtener el grado académico de: maestro en
gestion de los servicios de la salud] Chiclayo: Universidad Cesar Vallejo;
2018 [citado el 18 junio del 2021]. Disponible  en:
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/34538/carra
nza_bo.pdf?sequence=1&isAllowed=y

19.Bernabé L. Cumplimiento de las normas de Bioseguridad y calidad de vida
laboral de las enfermeras del hospital Nacional san Bartolomé Lima 2018.
[Tesis para optar el grado académico de: Maestra en Gestién de los
Servicios de la Salud] Lima: Universidad Cesar Vallejo; 2018 [citado el 18
junio del 2021] Disponible de:
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/23834/Berna
b%c3%a9 MLY.pdf?sequence=1&isAllowed=y

20.GOmez L. Actitud sobre manejo de residuos sélidos en profesionales de
enfermeria en servicios de hospitalizacién en el Centro de Salud Carlos
Showing Ferrari — Amarilis, 2015. Huanuco Pera. 2017. [citado el 18 junio
del 2021] Disponible de: http://repositorio.udh.edu.pe/123456789/615

21.Reyes R. Calidad de vida laboral del profesional de enfermeria en el area
de centro quirdrgico de la clinica san miguel arcangel San Juan de
Lurigancho Lima 2019. [Tesis de titulacién] Lima: Universidad San Martin
de Porres; 2021 [citado el 18 junio del 2021]. Disponible en:
https://repositorio.usmp.edu.pe/handle/20.500.12727/7419

63



22.Cruz J. La calidad de vida laboral y el estudio del recurso humano: una
reflexion sobre su relacion con las variables organizacionales. Rev.
Pensamiento & Gestidn, [Internet] 2018 [citado el 18 junio del 2021] 45(1),
pp. 58-81. Disponible en:
https://www.redalyc.org/journal/646/64659525004/html/

23.Alald L. La importancia de la calidad de vida en el trabajo. Corresponsables
fundacion Colombia. [Internet] 2016 [citado el 20 junio del 2021] Disponible
en: https://www.corresponsables.com/actualidad/la-importancia-de-la-
calidad-de-vida-en-el-trabajo

24.Vazquez F. La importancia de percibir el apoyo del jefe. Soluciones
integrales en Workplace, Retail, Educacién y Hospitality | 3g office.
[Internet] 2016 [citado el 20 junio del 2021] Disponible en:
https://www.3goffice.com/la-importancia-de-percibir-el-apoyo-del-jefe/

25.Randstad La importancia de tener una buena relacién con tu responsable.
[Internet] 2017 [citado el 20 junio del 2021] Disponible en:
https://www.randstad.es/tendencias360/la-importancia-de-tener-una-
buena-relacion-con-tu-responsable/

26.Farias G. Motivacion laboral en los nuevos colaboradores de una
consultora de Lima, 2017. [Tesis para obtener el titulo profesional de:
licenciada en psicologia] Lima: Universidad Inca Garcilaso de la Vega; 2017
[citado el 20 junio del 2021]. Disponible de:
http://repositorio.uigv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.11818/1667/TRAB.
SUF.PROF.%20GRECIA%20FIORELA%20FAR%Cc3%8dAS%20ESTRAD
A.pdf?sequence=2&isAllowed=y

27.Séez F. Productividad y GTD: Motivacion intrinseca. FacileThings, Espafa.
[Internet] 2015 [citado el 22 junio del 2021] Disponible en:
https://facilethings.com/blog/es/intrinsic-motivation

28.Alonso M. Alta exigencia laboral contribuye a una peor salud mental.
PSYCIENCIA. [Internet] 2020 [citado el 22 junio del 2021] Disponible en:
https://lwww.psyciencia.com/el-nivel-de-entrenamiento-tendria-un-
importante-impacto-en-la-atencion-y-concentracion-de-adolescentes/

29.Patlan J. ¢ Qué es el estrés laboral y como medirlo? Revista Salud Uninorte,
[Internet] 2019 [citado el 22 junio del 2021] 35(1), 156-184. Disponible en:

64



http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-
55522019000100156&Ing=en&ting=es.

30.INEI. Compendio Estadistico Peru. INEl y Colegio de Enfermeros del Peru.
[Internet].; 2018 Disponible en:
https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est
/Lib1635/cap06/cap06.pdf.

31.Ley N° 29783. Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo. Disponible en:
https://www.munlima.gob.pe/images/descargas/Seguridad-Salud-en-el-
Trabajo/Ley%2029783%20 %20Ley%20de%20Seguridad%20y%20Salud
%20en%20el%20Trabajo.pdf

32.Salvador N. Calidad de vida laboral del profesional de enfermeria en el area
de centro quirdrgico de la Clinica San Miguel Arcangel San Juan de
Lurigancho Lima 2019. [Internet]. 2021 [citado el 25 junio del 2021]
Disponible en:
https://repositorio.usmp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12727/7419/Reye
s%20_%20BRM.pdf?sequence=1&isAllowed=y#:~:text=En%20el%20201
9%20en%20Per%C3%BA,profesional%20media%3B%20En%20las%20di
mensiones

33.Santiago S. Calidad de vida laboral de las enfermeras del primer nivel de
atencion de los Centros de Salud de la Red Asistencial Lima Ciudad en el
2015. [Tesis para optar el grado académico de magister en docencia e
investigacion en salud]. 2018 [citado el 25 junio del 2021]; Disponible en:
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/9128/Sa
ntiago_as.pdf?sequence=1&isAllowed=y

34.Vera D, Castellanos E, Rodriguez P, Mederos T. Efectividad de Guia de
Buenas Practicas en la bioseguridad hospitalaria. Rev Cubana Enfermer
[Internet]. 2017 [citado el 25 junio del 2021] ; 33(1): 40-51. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-
03192017000100006&Ing=es.

35.Calderén R, Damian R. Conocimiento y su relacion con las practicas de
bioseguridad en internos de enfermeria del Hospital Belén de Truijillo, 2019.
Disponible en:

65



https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/34662/calder
on_ar.pdf?sequence=1&isAllowed=y

36.Flores D. Conocimiento y practicas sobre normas de bioseguridad en el
personal asistencial del Hospital Regional de Moquegua — 2018. Disponible
en:
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/28738/flores
_nd.pdf?sequence=1&isAllowed=y

37.Cruz S. Medidas de bioseguridad aplicadas por el profesional de
enfermeria frente a los riesgos biolégicos en el servicio de sala de
operaciones del Hospital Nacional Dos de Mayo. Lima — 2016. [Tesis Para
optar el Titulo de Especialista en Enfermeria en Centro Quirargico]. Lima:
Universidad Nacional Mayor de San Marcos; 2017 [citado el 25 junio del
2021]. Disponible en:
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/6384/Cru
z_rs.pdf?sequence=1&isAllowed=y

38.Vega J. Nivel de conocimiento y aplicacion de las medidas de bioseguridad
en el personal asistencial del centro materno infantil Santa Luzmila I,
Comas-2017. Universidad Cesar Vallejo. Disponible en:
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/14329/Vega
_PJE.pdf?sequence=1&isAllowed=y

39.Garcia Y. Nivel de conocimiento y practicas de medidas bioseguridad de
los enfermeros, Hospital Maria Auxiliadora, 2017. Universidad Inca
Garcilaso de la Vega. Disponible en:
http://repositorio.uigv.edu.pe/handle/20.500.11818/2101

40.Minsa. Norma técnica de manejo de residuos sodlidos hospitalarios.
Ministerio de salud, Pera. 2018. Disponible de:
ftp://ftp2.minsa.gob.pe/descargas/Transparencia/11Proyectos/marco/Orga
nizacionServicios/NormaResiduosSolidos2.pdf

41.Vega J. Nivel de conocimiento y aplicacién de las medidas de bioseguridad
en el personal asistencial del centro materno infantil Santa Luzmila II,
Comas-2017. Universidad Cesar Vallejo. Disponible en:
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/14329/Vega
_PJE.pdf?sequence=1&isAllowed=y

66



42.Minsa. Norma técnica de manejo de residuos solidos hospitalarios.
Ministerio de salud, Peru. 2018. Disponible de:
ftp://ftp2.minsa.gob.pe/descargas/Transparencia/11Proyectos/marco/Orga
nizacionServicios/NormaResiduosSolidos2.pdf

43.Quispe D. Manejo de residuos solidos hospitalarios. Universidad Andina
Néstor Caceres Velasquez. Gerencia de Servicios de Salud y Educacién
Ambiental. 2015. Disponible de: https://uancv.edu.pe/es/node/214

44.0PS. Mddulo 2: Clasificacion de los Desechos Sélidos Hospitalarios (DSH).
Organizacion Panamericana de la Salud. 2015.

45.Diaz F, Romero M. Estrategias para mejorar la gestion de residuos solidos
hospitalarios. Servicio de Emergencia. Hospital Regional Docente Las
Mercedes. Chiclayo 2015. Universidad sefior de Sipan, Truijillo, Peru. 2016.
Disponible de: https://es.scribd.com/document/436558944/Romero-Sipion-
Maria-Isabel

46. Aristizabal G, Blanco D, Sanchez A, Ostiguin R. El modelo de promocion
de la salud de Nola Pender: Una reflexion en torno a su comprension.
Enferm. univ [revista en la Internet]. 2011 Dic [citado el 25 junio del 2021];
8(4): 16-23. Disponible en:
http://lwww.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1665-
70632011000400003

47.Hernandez R, Mendoza C Metodologia de la investigacion. Las rutas
cuantitativa, cualitativa y mixta. Ciudad de México, México: Editorial Mc
Graw Hill Education, Afio de edicion: 2018, ISBN: 978-1-4562-6096-5, 714
p.

48.Carrasco S. Metodologia de la investigacion/ pautas metodoldgicas para
disefiar y elaborar el proyecto de investigacion, edicion decimonovena.
Editorial San Marcos. 2019.

49.Hernandez R, Fernandez C, Baptista M. Metodologia de Investigacion (6

ed.). México D.F.: Mc Graw-Hill Interamericana.2014.

67



ANEXOS

68



Anexo 01: Matriz de consistencia

MATRIZ DE CONSISTENCIA LOGICA
TITULO: Calidad de vida laboral y cumplimiento de bioseguridad del profesional de enfermeria, Hospital Il Gustavo Lanatta Lujan- EsSalud- Huacho,

2021.
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE DIMENSIONES METODOLOGIA
+Qué relacién existe entre la De_termmar qué _reIaC|on E_X|s_t<_a _ una rela_c|on M.étoqc.):
. . existe entre la calidad de | significativa entre la calidad Hipotético-
calidad de vida laboral y el | . . .
. . : vida laboral y el | de vida laboral y el Deductivo
cumplimiento de bioseguridad - L .
del profesional de enfermeria cumplimiento de | cumplimiento de | Variable 1: o
P . bioseguridad del profesional | bioseguridad del profesional | Calidad de Apoyo directo Diseno:
en el Hospital I Gustavo . . P . . S No experimental
. de enfermeria en el Hospital | de enfermeria en el Hospital | vida laboral Motivacién intrinseca
Lanatta  Lujan-  EsSalud- ) ) transversal
Huacho. 20217 Il Gustavo Lanatta Lujan- | Il Gustavo Lanatta Lujan- Carga laboral
' ' EsSalud- Huacho, 2021. EsSalud- Huacho, 2021
Problemas especificos Objetivos especificos Hipotesis especificas Tipo:
P.E.1: ¢Qué relacion existe | O.E.1:  Identificar  qué | Existe una relacion | Variable 2: Principios de bioseguridad | correlacional
entre el apoyo directo de la | relacion existe entre el | significativa entre el apoyo | Bioseguridad | Uso de barreras Nivel:
calidad de vida laboral y el | apoyo directo de la calidad | directo de la calidad de vida protectoras B:é\\/s(iacb
cumplimiento de bioseguridad | de vida laboral y el | laboral y el cumplimiento de Medidas de eliminacion de
del profesional de enfermeria | cumplimiento de | bioseguridad del profesional material contaminado Poblacién:
en el Hospital 1l Gustavo | bioseguridad del profesional | de enfermeria en el Hospital 45 profesionales de
Lanatta  Lujan-  EsSalud- | de enfermeria en el Hospital | Il Gustavo Lanatta Lujan- enfermeria.
Huacho, 20217 Il Gustavo Lanatta Lujan- | EsSalud- Huacho, 2021. L
EsSalud- Huacho, 2021. Eﬁ‘éﬂ;’;‘a
P.E.2: g,ng re_l:acu_)n ,eX|ste - ] E_X|s_tt_a . una relacion Observacion
entre la motivacion intrinseca | O.E.2: Identificar qué | significativa entre la
de la calidad de vida laboral y | relacion existe entre la | motivacion intrinseca de la

el cumplimiento de
bioseguridad del profesional
de enfermeria en el Hospital Il

motivacion intrinseca de la
calidad de vida laboral y el
cumplimiento de

calidad de vida laboral y el
cumplimiento de
bioseguridad del profesional

Instrumento(s):
Cuestionario Ficha
de cotejo
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Gustavo Lanatta  Lujan-
EsSalud- Huacho, 2021?

P.E.3: ¢Qué relacién existe
entre la carga laboral de la
calidad de vida laboral y el
cumplimiento de bioseguridad
del profesional de enfermeria
en el Hospital I Gustavo
Lanatta Lujan-  EsSalud-
Huacho, 20217

bioseguridad del profesional
de enfermeria en el Hospital
Il Gustavo Lanatta Lujan-
EsSalud- Huacho, 2021.

O.E.3: Identificar  qué
relacion existe entre la carga
laboral de la calidad de vida
laboral y el cumplimiento de
bioseguridad del profesional
de enfermeria en el Hospital
Il Gustavo Lanatta Lujan-
EsSalud- Huacho, 2021

de enfermeria en el Hospital
Il Gustavo Lanatta Lujan-
EsSalud- Huacho, 2021.

Existe una relacion
significativa entre la carga
laboral de la calidad de vida
laboral y el cumplimiento de
bioseguridad del profesional
de enfermeria en el Hospital
Il Gustavo Lanatta Lujan-
EsSalud- Huacho, 2021.
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Anexo 02: Instrumento de medicién

Variable 1: Calidad de vida laboral

l. Datos Generales:

Edad

a) 21 a 30 afos ()
b) 31 a 40 afios ()
c) 41 a 50 afos ()
d) 51 amas afios ()
Sexo

a) Masculino ()
b) Femenino ()

Tiempo en el servicio

a) 1 a 2 afios ()
b) 3 a 4 afios ()
c) 5 a 6 afos ()
d) de 7 aflosamas ( )

NO

Aspecto emocional

Nada

Algo

Bastante

Mucho

Apoyo directivo

Apoyo de mis compaferos

Satisfaccion con el sueldo

Posibilidad de promocion

Apoyo de mis jefes

La institucion trata mejor la calidad de vida de mi puesto

Posibilidad de ser creativo

Posibilidad de expresar lo que pienso y necesito

Tengo autonomia o libertad de decisiéon

O 00 N O O] &~ W N

Es posible que mis respuestas sean escuchadas y

aplicadas

10 | Recibo informacién de los resultados de mi trabajo

11 | Reconocimiento de mi esfuerzo

12 | Variedad de mi trabajo

Motivacién intrinseca

13 | Motivacién (ganas de esforzarme)
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14 | Satisfaccién con el tipo de trabajo

15 | Ganas de ser creativo

16 | Mi trabajo es importante para la vida de otras personas

17 | Calidad de vida de mi trabajo

18 | Capacitacion necesaria para hacer mi trabajo

19 | Estoy capacitado para hacer mi trabajo

20 | Lo que tengo que hacer queda claro

21 | Me siento orgulloso de mi trabajo

22 | Apoyo de mi familia

23 | Apoyo de los comparfieros (si tiene responsabilidad)

Carga laboral

24 | Cantidad de trabajo que tengo

25 | Desconecto al acabar la jornada laboral

26 | Presién que recibo para mantener la cantidad de mi trabajo

27 | Presion recibida para mantener la calidad de mi trabajo

28 | Conflictos con otras personas de mi trabajo

29 | Interrupcion molestas

30 | Prisas y agobios por falta de tiempo para hacer mi trabajo

31 | Estrés (esfuerzo emocional)

32 | Falta de tiempo para mi vida personal

33 | Incomodidad fisica en el trabajo

34 | Carga de responsabilidad

35 | Mi trabajo tiene consecuencias negativas para mi salud

Fuente: nups:/irepositorio.usmp.edu. pe/bitstream/handle/20.500.12727/7419/Reyes%20_%20BRM.pdf?sequence=1&isAllowed=y

72




Variable 2: Cumplimiento de bioseguridad

Lista de observacion

Siempre

A veces

Nunca

PRINCIPIOS DE BIOSEGURIDAD

1 | Aplica medidas de proteccién con todos los pacientes.
2 | Aplica medidas de proteccién sélo con pacientes de alto riesgo
3 | Utiliza simbolos de bioseguridad en el area de cirugia
Utiliza el Manual de Bioseguridad, como apoyo para consultar dudas con
4 respecto a la prevencion o manejo de algun accidente laboral
5 | Aplica Simbolos Universales de Bioseguridad en zonas de alto riesgo

Identifica los principios de bioseguridad

USO DE BARRERAS PROTECTORAS

7 | Realiza el lavado de manos después de cada procedimiento.

8 Realiza los procedimientos y técnicas correctas al momento de lavarse
las manos

9 | Se toma el tiempo adecuado de 1 a 3 minutos Para lavarse las manos.

10 | Realiza el correcto secado de manos

11 | Utiliza guantes al momento de preparar el Tratamiento.

12 | Utiliza los guantes al momento de administrar el tratamiento

13 | Durante los procedimientos invasivos, utiliza guantes estériles

14 | Pone en practica la técnica correcta para el calzado de guantes estériles

15 | Pone en practica las técnicas para el retiro de guantes contaminados
Utiliza con lentes protectores para realizar procedimientos que ameriten

16 | su uso (procedimientos que puedan generar un accidente laboral por
contacto de secreciones.)

17 Utiliza mascarilla para realizar los procedimientos que requieran de su
uso

18 | Hace uso de las botas dentro de la Unidad

19 | Utiliza, gorro dentro de la Unidad

) Usa delantales/mandilones para su proteccion en Procedimiento

0 invasivos: aspiracion de secreciones y curacion de heridas, etc.
21 | Utiliza batas desechables dentro de la Unidad

MEDIDAS DE ELIMINACION DE MATERIAL CONTAMINADO
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22

Luego de usar las agujas hipodérmicas, las coloca en recipiente especial

sin reencapucharlas

23

Se cambia la ropa si fue salpicada accidentalmente con sangre u otras

secreciones

24

Después de usar las agujas y objetos punzo cortantes la desecha y

deposita en recipientes especiales

25

Deposita los materiales contaminados en las bolsas de color rojo

26

Verifica que los recipientes para dep6sito de material punzocortante no

sobrepasen las % partes de su capacidad total

27

Utiliza las bolsas de color negro para los desechos soélidos no
contaminados

28

Identifica los desechos contaminados

29

Evita reenfundar agujas

30

Retira el bisturi con pinza

31

Separa los desechos por tipos

32

Supervisa la capacidad de los envases

Fuente: https://cybertesis.unmsm.edu.pe/handle/20.500.12672/6384
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Anexo 03: Ficha de validacién de instrumentos de medicion

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

l. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: Calidad de vida laboral y cumplimiento de bioseguridad del profesional de
enfermeria, Hospital Il Gustavo Lanatta Lujan — Essalud en Huacho, 2021.

Nombre del Experto: Mg. Arevalo Marcos Rodolfo Amado

Il. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a Evaluar Descripcion: Evaluacidn Preguntas a corregir
Cumple/ No cumple
1. Claridad Las preguntas estan elaboradas | Sicumple
usando un lenguaje apropiado
2. Objetividad Las preguntas estan expresadas | Si cumple
en aspectos observables
3. Conveniencia Las preguntas estdn adecuadas al | si cumple
tema a ser investigado
4. Organizacion Existe una organizacion si cumple

légica 'y sintactica en el
cuestionario

5. Suficiencia El cuestionario comprende todos | si cumple
los indicadores en cantidad y
calidad

6. Intencionalidad El cuestionario es adecuado para | si cumple

medir los indicadores de la
investigacion

7. Consistencia Las preguntas estdn basadas en | si cumple
aspectos tedricos del tema
investigado

8. Coherencia Existe relacion entre las preguntas | si cumple
e indicadores

9. Estructura La estructura del cuestionario | si cumple

responde a las preguntas de la
investigacion

10. Pertinencia El cuestionario es util y oportuno | s
para la investigacion

cumple

. OBSERVACIONES GENERALES

El instrumento si responde las variables de estudio.
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Nombre: Rodolfo Amado Arevalo Marcos
No. DNI: 46370194
ADJUNTAR

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

l. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: Calidad de vida laboral y cumplimiento de bioseguridad del profesional de
enfermeria, Hospital Il Gustavo Lanatta Lujan — Essalud en Huacho, 2021.

Nombre del Experto: Mg. Gutiérrez Montes Pedro Antonio

Il. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a Evaluar Descripcion: Evaluacidn Preguntas a corregir
Cumple/ No cumple
1. Claridad Las preguntas estan elaboradas | Sicumple
usando un lenguaje apropiado
2. Objetividad Las preguntas estan expresadas | Si cumple
en aspectos observables
3. Conveniencia Las preguntas estdn adecuadas al | si cumple
tema a ser investigado
4. Organizacion Existe una organizacion si cumple

légica 'y sintactica en el
cuestionario

5. Suficiencia El cuestionario comprende todos | si cumple
los indicadores en cantidad y
calidad

6. Intencionalidad El cuestionario es adecuado para | si cumple

medir los indicadores de Ia
investigacion

7. Consistencia Las preguntas estdn basadas en | si cumple
aspectos tedricos del tema
investigado

8. Coherencia Existe relacion entre las preguntas | si cumple
e indicadores

9. Estructura La estructura del cuestionario | si cumple

responde a las preguntas de la
investigacion

10. Pertinencia El cuestionario es util y oportuno | s
para la investigacion

cumple

. OBSERVACIONES GENERALES

El instrumento si responde las variables de estudio.

T
Mg PEDRO B cente FAEN-UIGY

13104

Nombre: clgzzdro Antonio Gutiérrez Montes

76




No.DNI: 06221413
ADJUNTAR

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

l. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: Calidad de vida laboral y cumplimiento de bioseguridad del profesional de
enfermeria, Hospital Il Gustavo Lanatta Lujan — Essalud en Huacho, 2021.

Nombre del Experto: Mg. Villaordufia Martinez Zena Alejandrina

Il. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a Evaluar Descripcion: Evaluacidn Preguntas a corregir
Cumple/ No cumple
1. Claridad Las preguntas estan elaboradas | Sicumple
usando un lenguaje apropiado
2. Objetividad Las preguntas estan expresadas | Si cumple
en aspectos observables
3. Conveniencia Las preguntas estdn adecuadas al | si cumple
tema a ser investigado
4. Organizacion Existe una organizacion si cumple

légica 'y sintactica en el
cuestionario

5. Suficiencia El cuestionario comprende todos | si cumple
los indicadores en cantidad y
calidad

6. Intencionalidad El cuestionario es adecuado para | si cumple

medir los indicadores de Ia
investigacion

7. Consistencia Las preguntas estdn basadas en | si cumple
aspectos tedricos del tema
investigado

8. Coherencia Existe relacion entre las preguntas | si cumple
e indicadores

9. Estructura La estructura del cuestionario | si cumple

responde a las preguntas de la
investigacion

10. Pertinencia El cuestionario es util y oportuno | s
para la investigacion

cumple

. OBSERVACIONES GENERALES

El instrumento si responde las variables de estudio.

8 MINISTI
HOSP NAC < %

&4444(&
Mg. Zena Viltuor
~Jefa delDepartamento de Enfeimne

La M A

Nombre: Zena Aléjandrina Villaordufia Martinez
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No. DNI:
ADJUNTAR

09264802
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Base de datos

Anexo 04

VARIABLE CALIDAD DE VIDA LABORAL

ﬂ *Data_varl.sav [ConjuntoDatos1] - IBM 5P55 Statistics Editor de datos
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*Data_varl.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - X
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VARIABLE BIOSEGURIDAD
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Archivoe  Editar  Ver Dalos TIransformar  Analizar Graficos  Utilidades

Ampliaciones

Ventana

Ayuda

4@

SR e BLAE A B
|

‘V\s\ble. 32 de 32 variables

ltem
& T

ltem ltem ltem ltem ltem ltem
s O

ftem ltem
A

& "fg‘H &

ltem
1"

& "fz'“H &

ltem
13

ltem
& 14

ftem
15

ltem

F H &

ltem

& ";;“H &

ltem
20

& ";“Ha,

ltem
22

ltem
& 23

ftem
24

ltem
%

ltem ltem
&8’

ltem ltem
&' 8

ltem
&

» var

H

37
38
39
40
4

N N R P ) P
G N P IR
S s e NN W W
S w W oW
SN W s N W
Sl s W W N W

1
2
3
3
3
1
2
2
1

A I I

5|& E|&|&

47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
mn
72

Vi dodats| Vi sl

MR e

N s ww N

MR N R W W R W

N T T A - ARy

[ N B O B D Y

[ N O G g g Y

[ S B e T

G B L BT P Y

JE R N B Y el B P

N A T PR

JE G N B e B AR )

MRS oW s W

[ AR F R P e

[ B N

MR SR N W W N

A I S )

alalaiain e o
aaa ww wN
A A A Y]
[ B N R L S L A
g e e )

[ N I P

0]

[N S P N S B
(RN T R N S G B Y

82

\IBM SPSS Statistics Processor esta listo |

\Um:ode.ON \ \ \



CONFIABILIDAD CALIDAD DE VIDA LABORAL

Resumen de procesamiento de

casos Estadisticas de fiabilidad
N % Alfa de
G gt 20 1000 Cronbach N de elementos
Excluido?® 0 ,0 882 35
Total 20 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de total de elemento

Media de escala si el = Varianza de escala si Alfa de Cronbach si el
elemento se ha el elemento se ha Correlacion total de elemento se ha
suprimido suprimido elementos corregida suprimido

ltem1 93,10 282,305 ,579 ,875
Item2 92,70 286,011 ,487 877
Item3 92,80 283,221 ,570 ,875
Item4 92,65 292,871 ,333 ,880
Iltem5 92,90 298,621 ,188 ,883
Item6 93,20 274,274 , 766 871
Item7 92,85 291,187 442 ,878
ltem8 93,10 289,358 ,437 ,878
Iltem9 92,50 289,842 ,423 ,878
Item10 92,95 294,155 ,278 ,881
Item11 92,95 286,997 ,459 ,878
Item12 92,95 291,418 ,403 ,879
Item13 92,95 293,103 ,304 ,881
Item14 92,70 294,958 ,248 ,882
Item15 93,00 285,474 ,497 877
Item16 92,30 292,747 321 ,881
ltem17 92,65 291,713 ,383 ,879
Item18 92,60 291,200 ,386 ,879
Item19 93,00 283,684 ,521 ,876
Item20 92,95 293,734 444 ,879
ltem21 92,50 291,632 ,395 ,879
Iltem22 92,65 282,450 ,524 ,876
Item23 92,90 295,674 ,268 ,881
Item24 92,95 290,050 ,365 ,880
Iltem25 92,80 288,063 ,514 ,877
Item26 93,00 286,211 478 877
ltem27 92,55 299,629 , 175 ,883
ltem28 93,00 287,789 ,458 ,878
Item29 92,80 295,221 ,303 ,881
Item30 92,35 308,976 -,095 ,886
ltem31 93,05 288,997 ,425 ,878
Item32 93,15 286,029 ,506 ,877
Item33 92,80 290,274 ,403 ,879
Item34 92,75 299,355 ,188 ,883
Item35 92,65 294,134 ,285 ,881
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CONFIABILIDAD BIOSEGURIDAD

Resumen de procesamiento de

casos Estadisticas de fiabilidad
N % Alfa de
Casos  Valido 20 100,0 Cronbach N de elementos
Excluido? 0 ,0 872 32
Total 20 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de total de elemento

Media de escala si el = Varianza de escala si Alfa de Cronbach si el
elemento se ha el elemento se ha Correlacion total de elemento se ha
suprimido suprimido elementos corregida suprimido

ltem1 62,35 120,976 ,626 ,862
ltem2 62,25 124,197 ,588 ,864
Item3 62,20 130,168 ,234 ,872
Item4 62,30 130,432 277 ,871
Iltem5 62,35 126,766 ,404 ,868
Item6 62,35 129,608 ,313 ,870
Item7 62,40 125,937 ,435 ,867
ltem8 62,30 128,116 ,345 ,869
ltem9 62,10 129,147 ,328 ,870
Item10 62,35 124,345 ,495 ,866
Item11 61,90 132,095 , 134 874
Item12 62,40 130,358 ,255 ,871
Item13 62,40 125,832 ,480 ,866
Item14 62,30 132,011 ,153 ,873
Item15 62,20 130,589 ,235 ,872
Item16 62,05 124,471 ,500 ,866
ltem17 62,35 127,397 ,341 ,870
Item18 62,40 121,200 ,689 ,861
Item19 62,20 125,432 ,544 ,865
Item20 62,25 130,197 244 ,872
ltem21 62,40 125,621 ,492 ,866
Item22 62,25 131,039 222 872
Item23 62,25 132,197 , 176 872
Item24 62,25 128,618 ,333 ,870
Iltem25 62,25 125,039 ,493 ,866
Iltem26 62,25 124,303 ,533 ,865
ltem27 62,10 128,726 ,318 ,870
ltem28 62,35 126,239 ,433 ,867
Item29 62,25 122,829 ,614 ,863
Item30 61,90 126,937 ,418 ,868
ltem31 62,10 129,674 ,296 ,870
Item32 62,00 128,000 ,416 ,868
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Anexo 05: Informe de Turnitin al 25% de similitud se excluye referencias
bibliograficas

25, 27+ 5. 12

FUENTES DE INTERMET  PUBLICARDOMES TRABACS DEL
ESTUDLANTE

IMOICE DE SIMILIMUD

FUERTLS Frakdafia

repositorio.autonomadeica.edu. pe

Fuisda o6 Wi el

13«

gacetalaboral.com

Fuiarde O vl el

3

repositorio.uma.edu.pe

Pl da e e

3

repositorio.ucy.edu.pe

Fuirde da Ve rad

ateneo.unmsm.edu. pe

Ve da it rag

repoaitono,unid,cdu. pe

lpsrdn da ro e

Submitted to Universidad de San Martin de
Porres

Traba Jdel eudunts

hdl.handle.net

Ejeet da g
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UNIVERSIDAD

AUTONOMA
- DE ICA

“Afo del Boemenano del Perl: 200 afios de Independenca”

Chncha Alta. 08 de novembre del 2021

OFICIO N*$44-2021-UAI-FCS

HOSPITAL B GUSTAVO LANATTA LUJAN- ESSALUD - HUACHO

DR. JORGE CHAVEZ MONCADA

DIRECTOR DEL HOSPITAL HOSPITAL || GUSTAVO LANATTA LLUIAN-ESSALUD-HUACHD
CAIDAD DE HUACHO

PRESENTE -
De mi especid consideracicn:
Es grato dingrme 2 usted para saludario cordaiments.

La Facultad de Ciencas de [a Salud de la Universidad Autinoma de Ica Sene como principal objetivo formar profesicnales
con un perfi centifico y humanisiico, sensibles con los probiemas de la socedad y con vocacin de senvicio, este
compromiso lo infenonzamos a ravés de nuesiros programas académicos, bap b encelenca en formacdn académica, y
rabojando fansverssimente con nuesiros plares como son e invesSigacidn, proyeccién y exensién unversitana y
benestar tnversiaro.

En tal senido, nuesisos estudanies de los Glimos semesires académiccs e encueniran en of desanollo de su Trabgjo de
Imvesbgacidn, gue le permibran cbiener ef Tituo Profesional anhelddo, de acuerdo con las Ensas de nvesigacon de
nuesta Facutad, pars los programas académucos de Enfermeria, Psologie y Obstetrica. Los estudantes han lenido 2
ben selecoonar femas de estudio de interés con s realidad local y regonal, tomando en cuenta a s nstitucidn.

Como parte de & engenca del proceso de nvestigacicn, se debe contar con la AUTORIZACION de & hafitucin elegida,
para gue los estudantes puedan poder proceder a reaizar el estudio, recatar miormacdn y aplicar su nstrumento de
nvestigaodn, mama que a raves del presante documento soliciamos.

Adurtames [a Cara de Presentacion de bs estudianies con el lema de nvesiigacan propuesio y quedamos a b esper
de su aprobacdn que serd de gran uiiidad para su nstitucion,

Sin cbro particular y en & sagundad de merecer su alenodn, me suscribo, o SN anles reterrde ks sentmentos de mi
especal consideracion.

A Abelardo Alva Madreus 489 - £33 | Chincha Alta - Chincha - Ica
@056 260175
Qwww.autonomadexca edu pe
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UNIVERSIDAD

AUTONOMA
DE ICA

CARTA DE PRESENTACION

B Decano de o Focultaod de Clencios de lo Soled de lo Universdod autdnamo
de loa, gue suscribe

Hoce Constar:

Crue, GUIMTAHILLA OCHOA ALVARD, identificodo con DRI 44031432 y AMAYA
HalTaRA PIERD REalUL, idenfificodo con DMl F1325422 del Programa Acodémico de
Enfermernia, quien viene desamollendo ko Tesk Profesonal: “CAUDAD DE VIDA
LABORAL ¥ CUMPLIMIENTD DE BIOSEGURIDAD DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA,
HOSFITAL Il GUSTAVO LAMATTA LUJAN - ESSALUD EM HUACHO, 2021."

Sa expide el presente documento, a fin de que &l resporsable da ko Institucian,
tengo a béen auvtorzar @ kos interesodos en meancidn, aplicor su instrumento de
investigocian, comprometé&ndose a acheor con respato y fronsporencia denfro de
eda, asl como a enfregar una copia de ko investfigocién cuando esté finalmente
wustentoda vy aprobodo, pora kos fines gue 2 estimen necesarios.

Chincha Alta, 08 de moviembre deal 3021

Ay Abelarda Al Malmus 485 - 299 | Crincha AEa - Chincha - lca
@055 260176
iSiwww.auionomadeica. edu pe
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE LA
INVESTIGACION

La presente investigacion titulada *Calidad de vida laboral y cumplimiento de
bioseguridad del profesional de enfermeria, Hospital Il Gustavo Lanatta Lujan -
EsSalud en Huacho, 2021", es desamollada por Anaya haitara, Piero Raul y
Quintanilla Ochoa, Alvaro, grupo de investigadores del programa académico de
enfermeria de la Universidad Auténoma de Ica. El objetivo del estudio es determinar
qué relacion existe entre la calidad de vida laboral y el cumplimiento de bioseguridad
del profesional de enfermeria en el Hospital Il Gustavo Lanatta Lujan ~ EsSalud en
Huacho, 2021,

En caso de acceder a participar en este estudio, se le pedira responder un
cuestionario de preguntas objetivas. El cuestionario tomard 25 minutos
aproximadamente. La participacion en este estudio es voluntaria. La informacién que
se recolecta sera confidencial. Ademas, no se usara para ning(in otro propésito fuera
de los de esta investigacion,

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas a los correos de
contacto. Desde ya se agradece su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, ya he sido informado (a)
sobre el objetivo del estudio. Reconozco que la informacion que yo provea en el curso
de esta investigacion es estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro
propésito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de
que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento.

rrmaco g £ o (Y Vhlklig 7 2o

| \
Firma Firma
Anaya Haitara, Piero Raul Quintanilla Ochoa, Alvaro
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CARTA DE AUTORIZACION

“Afo del Bicentenario del Per(: 200 afos de Independencia "

CARTA DE AUTORIZACION

Huacho 11 de Noviembre 2021

Sres.

Anaya haitara, Piero Raul y Quintanilla Ochoa, Alvaro

Referencia: Carta de autorizacion S/N de fecha 08 de noviembre del 2021
De mi mayor consideracion:

Tengo a bien dirigirme a Ud., con realizacion al documento de la
referencia, mediante el cual solicitan la autorizacion para realizar encuestas a
los profesionales de enfermeria, a fin de desarroliar el trabajo de investigacion
titulada: “Calidad de vida laboral y cumplimiento de bioseguridad del
profesional de enfermeria, Hospital Il Gustavo Lanatta Lujan - EsSalud en
Huacho, 2021"

Por lo expuesto, en atencién al pedido efectuado, se autoriza, para que
en el mes de Noviembre del 2021, pueda llevar a cabo las encuestas a los
profesionales de enfermeria en el servicio de cirugia esto con fines de estudio
y sustento de su investigacion, para optar el titulo profesional de Licenciados
en Enfermeria.

Atentamente

- ss‘al;ﬂ
7. Jorge Chavez Moncada
DSRECTOR \
(9 MAL 1 BUSTAND LAAT LA LU sy \
J

51
RO MRES RO UAL SARIGAL )

F%J—- i
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Evidencias fotograficas
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Niveles de correlacion de Rho de Spearman

RANGO RELACION
-0.91 a-1.00 Correlacién negativa perfecta
-0.76 a -0.90 Correlacién negativa muy fuerte
-0.51a-0.75 Correlacion negativa considerable
-0.11 a -0.50 Correlacion negativa media
-0.01 a-0.10 Correlacion negativa débil
0.00 No existe correlaciéon

+0.01 a +0.10  Correlacién positiva débil

+0.11a +0.50  Correlacién positiva media

+0.51 a +0.75  Correlacién positiva considerable

+0.76 a +0.90  Correlacién positiva muy fuerte

+0.91a +1.00  Correlacién positiva perfecta

Fuente: Hernandez R, Fernandez C, Baptista M. Metodologia de Investigacion (6

ed.). México D.F.: Mc Graw-Hill Interamericana.2014.
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Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov2 Shapiro-Wilk

Bioseguridad (Agrupada) Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Calidad de vida laboral No cumple 379 45 ,000 ,629 45 ,000
(Agrupada) Cumple 446 45 ,000 ,570 45 ,000
Apoyo directo (Agrupada) No cumple 422 45 ,000 ,598 45 ,000

Cumple 422 45 ,000 ,599 45 ,000
Motivacién intrinseca No cumple ,401 45 ,000 ,616 45 ,000
(Agrupada) Cumple ,492 45 ,000 ,484 45 ,000
Carga laboral (Agrupada) No cumple ,443 45 ,000 ,573 45 ,000

Cumple ,469 45 ,000 ,5633 45 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Se utilizo la prueba de shapiro-wilk para muestra menores a 50 el cual present6 una significancia por debajo del 0.05 siendo no

paramétrico, por lo cual se decidio utilizar la prueba no paramétrica de Rho de Spearman .

95



