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Resumen

El objetivo de esta investigacion fue determinar la relacion entre Precariedad laboral
y percepcion de medidas de bioseguridad en el trabajador de un hospital publico,
Lima 2022.

Fue una investigacién béasica, de tipo descriptivo, enfoque cuantitativo y método
hipotético deductivo, con disefio no experimental de nivel correlacional simple y
corte transversal. La muestra estuvo conformada por 124 trabajadores de salud de
un hospital publico, Lima 2022. Se incluyeron a los trabajadores de salud que
asisten de manera presencial a sus laboresy que desearon participar de manera
voluntaria en este estudio. Respecto al instrumento Percepcion de medidas de
bioseguridad fue validado por cuatro jueces expertos, cada variable: Precariedad
Laboral y percepcion de medidas de bioseguridad, Se utilizé la técnica, encuesta
para el analisis de los datos, se empled la estadistica descriptiva y para la

realizacion del contraste de hipotesis se emple6 Rho de Spearman.

Finalmente, el estudio determind que existe relacion entre Precariedad laboral y
percepcion de medidas de bioseguridad en el trabajador de un hospital publico,
Lima 2022. Con un nivel de significancia (p=0,000<0,05), al igual que sus

dimensiones.

Palabras clave: Precariedad laboral, Percepcion de medidas de bioseguridad,

trabajadores de salud.
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Abstract

The objective of this research was to determine the relationship between job
insecurity and the perception of biosafety measures in the worker of a public
hospital, Lima 2022.

It was a basic research, of a descriptive type, quantitative approach and hypothetical
deductive method, with a non-experimental design of simple correlational level and
cross-section. The sample consisted of 124 health workers from a public hospital,
Lima 2022. Health workers who attend their work in person and who wished to
participate voluntarily in this study were included. Regarding the instrument
Perception of biosafety measures, it was validated by four expert judges, each
variable: Job insecurity and perception of biosafety measures, the technique was
used, survey for data analysis, descriptive statistics were used and for the

realization of the hypothesis testing Spearman’'s Rho was used.

Finally, the study determined that there is a relationship between job insecurity and
the perception of biosafety measures in the worker of a public hospital, Lima 2022.

With a level of significance (p=0.000<0.05), as well as its dimensions.

Keywords: Job insecurity, Perception of biosafety measures, health workers.
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l. Introduccidén

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), a mediados de marzo de 2020, declar6
como pandemia al virus de la Covid-19 por su extensa y veloz propagacion pues,
en términos de cifras, este virus ha infectado a mas de 29 millones de seres
humanos (Organizacion Mundial de la Salud, 2020). En tal sentido, instituciones
privadas y publicas demandaron contrataciones de especialistas, profesionales y
técnicos de salud en primera linea, los mismos que llegaron a laborar largas
jornadas en los nosocomios.

Debido a las precarias caracteristicas del sistema nacional de salud — como
es la ventilacién inadecuada, medios de transporte de uso comudn y el contacto
fisico — las autoridades del sector determinaron desde un primer momento a los
entornos de salud como lugares peligrosos de laborar. Aun asi, la pandemia por el
Sars-CoV-2 provoco que los profesionales de salud tengan un riesgo laboral mas
elevado, segun lo mencion6 el Centro de control y prevencion de enfermedades
(2021), dejando un saldo de contagios de 570,000 trabajadores sanitarios y 2,500
fallecidos en las Américas (Naciones Unidas, 2020), y, para el afio siguiente, las
muertes fueron incrementandose a mas de 115,500 trabajadores sanitarios
(Consejo Internacional de Enfermeras, 2021).

De esa manera, los empleadores tuvieron la responsabilidad de mejorar sus
procesos de bioseguridad para proteger o prevenir la enfermedad,
implementandose con atuendos y equipos de proteccion para el trabajador,
disefiados para reducir los riesgos profesionales (Organizacion Internacional del
Trabajo, 2019). Adicionalmente, se tuvo mayor rigurosidad en la aplicacion del
protocolo de “Técnica de lavado de manos” antes y después de realizar alguna
actividad no relacionada con la manipulacién de agentes de riesgo, sin que esto
exima la obligatoriedad del uso de equipo de proteccion personal (Correa et al.,
2019). En esos avatares, la frase de ‘esto debe cumplirse de manera estricta por
el personal, tanto en su centro laboral y vida cotidiana’ fue una constante durante
las etapas mas agudas y, aun lo sigue siendo (Organizacion Mundial de la Salud,
2020).

En una perspectiva latinoamericana, solamente en los Estados Unidos y

México, el 85%, de las muertes fueron trabajadores sanitarios a causa de esta



enfermedad Covid -19 (Organizacién Panamericana de Salud, 2020); en Brasil los
casos confirmados de Covid-19 fueron de 32,279 trabajadores sanitarios y se
tuvieron 334 fallecidos del personal de enfermeria (Comite Internacional de la Cruz
Roja, 2020). Por su parte, en Peru dada a la magnitud de la pandemia por Covid -
19, se han reportado 3 616 929 casos confirmados de la Covid-19; de los cuales un
30,6% de los casos fueron reportados en el 2020, seguido de un 36,5% en el 2021
y un 32,9% en el 2022. Ademas, se reportaron 213 462 defunciones, representando
un 44,6% en el 2020, luego un 50,8% en el 2021 y el 4,6% en el 2022, con una tasa
de letalidad nacional de 5,9% defunciones por cada 100 casos.(Centro Nacional de
Epidemiologia, 2022).

Debido a la pandemia, en Brasil afectd un 14,6% de la poblacién, en
desempleo es decir cerca de 14 millones de personas desempleadas (Comision
Econdmica para América Latina y el Caribe, 2020). Y el Gobierno peruano, dispuso
una serie de medidas y recomendaciones a nivel nacional, la poblacion tuvo que
entrar a cuarentena, esto origindé desempleos, un 15,2% es decir 643 mil personas
desempleadas(Organizacion Internacional del Trabajo, 2021). También, la
Coordinadora Nacional de Derechos Humanos, (2019) expres6 que los peruanos
un 70% de la poblacién padecen de informalidad y el 50% en la informalidad laboral,
en donde la precariedad laboral y la ausencia de derechos pone en riesgo la salud
y se fueron registrando 29,466 accidentes de trabajo, 200 muertes y han tenido
consecuencias de incapacitados. Seguido, se estim6 un 14,5% de desempleo, en
la poblacién limefia conforme a datos e informes del Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica, (2021)

Desde entonces, ascendieron las notificaciones de los accidentes de trabajo,
incidentes peligrosos y enfermedades ocupacionales segun el sistema informatico
SAT (Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo, 2019). Se menciona que, se
notificaron un 15,7%, es decir 2 744 reportes en noviembre de 2019, aunque en
mes de octubre de 2019 hubo una disminucion de 12,2%. Es posible que los
empleadores no estuvieron brindando medidas de bioseguridad adecuadas que
garanticen la salud de los trabajadores. Y en Lima Metropolitana, se registraron dos
mil muertes de trabajadores del sector salud tanto sector publico y privado a causa
del Covid-19. segun el Centro Nacional de Epidemiologia, (2021).

Por otro lado, el hospital publico; ofrece servicios de salud a la poblacién



como atencion diversificada y tiene una cobertura de 300 camas para
hospitalizacion, teniendo en promedio, ingresos diarios de 10 pacientes en todos
sus servicios durante la pandemia. Asi mismo, el gobierno decreté estado de
emergencia sanitaria en el 2020 junto al decreto Legislativo N° 1057, normas
conexas, ley anual de presupuesto del sector publico y el reglamento del Decreto
Supremo -N°029, (2020) todo ello debido a la magnitud de la pandemia Covid-19.
En tal sentido, se incremento puestos de trabajo para cubrir la demanda de servicios
de la salud.

Debido a la coyuntura, el Ministerio de la Salud autoriz6 a nivel nacional que
las organizaciones lleven a cabo las contrataciones bajo el Régimen Especial CAS,
segun el Decreto Supremo -N°029, (2020) en relacion al contrato administrativo de
servicios (CAS), generando plazas temporales en los establecimientos de salud
mediante el cual el personal debe prestar servicios de tratamiento, control,
prevencion y diagnostico del Covid-19 hasta que dure el estado de emergencia
sanitaria, segun menciona el Ministerio de Salud, (2020). Con el propésito de
extender y optimizar la cobertura sanitaria para aquellas personas contagiadas de
coronavirus se requirieron de enfermeros, meédicos y profesionales de la salud en
general, que serian contratados mediante la modalidad CAS COVID otorgando
fortalecimiento al primer nivel de atencion de las DIRIS en las que se abarcé zonas
como Lima Metropolitana, Lambayeque, Piura, Loreto, La Libertad, Ucayali,
Ancash, Arequipa, Cuzco, segun el Decreto supremo -N°125, (2020).

Se estimo el tipo de contrato, el incremento de sueldo resulté ser atractivo
para el personal de salud, esto ha llevado a producir el celo profesional dentro de
las entidades, debido que los CAS COVID, tiene remuneraciones mas altas que sus
pares, que no tienen este tipo de contratos. Adicionando que, también hay
desigualdad entre estas retribuciones entre los grupos profesionales y hasta la
fecha no se han definido las plazas dentro de las entidades de la salud, llevando a
prolongarse a dos afios mas, la emergencia sanitaria. A partir del mes de febrero
del 2021 fue disminuyendo los casos de Coronavirus, debido al incremento de
inmunizaciones contra Covid-19 en el pais, la infeccion y mortalidad ha disminuido
un 5,98% considerablemente y la poblacién de 80,7% fueron vacunados (Ministerio
de Salud, 2021). Esta situacion de emergencia sanitaria originada por la pandemia

Covid-19 conllevo a que 259 profesionales de la salud sean traspasados a otras



regiones por la Direccion General del Personal de la Salud (DIGEP) (Ministerio de
Salud, 2020).

Desde, que ha disminuido los casos Covid-19 se ha generado vulnerabilidad
laboral, ocasionando que el personal de salud, tenga una percepcion al riesgo
permanente de pérdida del empleo, consecuentemente la incertidumbre por parte
de este mismo personal, para efectos de seguir o no seguir laborando dentro de la
entidad o migrar hacia otra, que le brinda mejores condiciones remunerativas, mejor
calidad de vida y no tener insuficiencia salarial y por dltimo la desproteccién laboral
por parte de las entidades, hacia el personal de enfermeria, ya que son los medios
seguros para proteger la integridad fisica y salud (Organizacion Internacional del
Trabajo, 2019). Adicionando, el hecho de que estas personas digan estar “siempre
en el aire” ha conllevado a que muchos colegas, licenciados en enfermeria migren
0 tengan contratos esporadicos dentro de las entidades, dando como consecuencia
gue la calidad de atencion al usuario externo se oscilante.

Por ello, se ha planted el problema general: ¢Cual es la relacion entre
precariedad laboral y percepcion de medidas de bioseguridad en el trabajador de
un hospital publico, Lima 20227 Seguido, mediante la variable precariedad laboral
se ha manifestado los problemas especificos: ¢Cual es la relacion entre
temporalidad y percepcion de medidas de bioseguridad en los trabajadores de un
hospital publico mencionado?, ¢Cual es la relacion entre vulnerabilidad vy
percepcion de medidas de bioseguridad en estos mismos trabajadores?, ¢ Cual es
la relacidn entre insuficiencia salarial y percepcion de medidas de bioseguridad en
los trabajadores?, ¢ Cual es la relacion entre desproteccion laboral y percepcion
de medidas de bioseguridad en mencion a los trabajadores?.

Sin embargo, esto afectdé a los trabajadores de la salud por los tipos de
contratos ya que se presenciaba la carencia de estabilidad y seguridad en los
empleos durante pandemia. Permitié enunciar en la Justificacion Tedrica, el
fendmeno de la precariedad laboral, tratando de reunir enfoques teoricos desde la
sociologia del trabajo. Conforme lo explica Max-Neef et al. (2010), en la tedrica del
desarrollo humano que se basa en la forma de mejorar la calidad de vida del
individuo y en las personas. Este paradigma fue cambiando debido a que el mundo
ha cambiado desde entonces, puesto que, son grandes los riesgos de caer en

suposiciones de atribuir la crisis externa por la crisis econémica y suposiciones de



una depresion coyuntural, ello es originado por el accionar ineficaz de las
instituciones politicas ante el poder financiero de los monopolios, el auge del capital
financiero y la crisis del Estado de Bienestar.

La Organizacion Internacional del trabajo, (2020) refiere que los trabajos
esporadicos son mas vulnerables a la violencia y el acoso debido a su falta de
seguridad en el empleo. Esto llevo analizar la situacion del trabajador sanitario, al
enfrentarse a un contexto cada vez mas precario y vulnerable, que dan lugar a
variadas condiciones laborales dentro de un contexto de precariedad.

Por otro lado, la percepcion de medidas de bioseguridad, debido a la
coyuntura Covid-19, el trabajador esta pendiente de su proteccion, seguridad,
durante sus actividades laborales y evalta los protocolos de bioseguridad. Segun
menciona Max-Neef et al. (2010) puede darse por los graves errores que pueden
suscitarse por la aplicacion de una solucion convencional ante una crisis y no solo
desde la perspectiva de una experiencia. En tal sentido, la (Organizacion Mundial
de la Salud, 2005) debido a que todo esto es percibido dentro de las instalaciones
del establecimiento hospitalario, establecid6 pautas y normativas a fin de
salvaguardar la integridad del personal de salud por los riesgos fisicos, biolégicos
y quimicos que corren en su jornada laboral. Asimismo, la Organizacion Mundial de
la Salud, (2020) refirid que el uso de gorros, guantes, lentes, mascarillas o equipo
de proteccion personal en general junto a la esterilizacion, desinfeccion, limpieza
de equipos médicos y al medio ambiente son aspectos que competen a la
bioseguridad del Covid-19. Durante la revision literaria, se encontrd pocos estudios
relacionados a la percepcion de medidas de bioseguridad, asi como a la
precariedad laboral. Por ello, esta investigacion brindard conocimientos a los
trabajadores sanitarios para que puedan valerse de esa informacién y también para
el hospital publico, pueda tener un mejor crecimiento.

Al mismo modo, esta investigacion se justifica metodolégicamente, porque
se adaptd y se valido por jueces expertos, el instrumento de la segunda variable del
estudio “Percepcién de medidas de bioseguridad”, resulté confiable el instrumento,
lo cual dard un aporte beneficioso a la investigacion cientifica, los demas
investigadores podran utilizarlo en diferentes campos, como las gestiones en salud
y seguridad dentro del centro laboral que buscan promover la proteccion de la salud

de los trabajadores y prever infecciones o lesiones ocasionadas en el trabajo



(Instituto de ciencias Hegel, 2021) .

Tal que, este estudio tiene gran importancia y se justifica con la practica, lo
cual sera posible aportar datos a esta problematica muy nombrada. También el
involucramiento de los profesionales de Recursos Humanos sobre este tema, para
la correcta implementacion de las leyes laborales en el establecimiento de Salud,
la ética profesional y aplicandola en el campo de trabajo. En cuanto a las medidas
de bioseguridad, si bien es cierto que recibe la difusiébn necesaria, pero no lo
practican de manera adecuada y correcta.

Después, se plante6 el objetivo general , determinar la relacién entre
precariedad laboral y percepcién de medidas de bioseguridad en el trabajador de
un hospital publico, Lima 2022; seguido los objetivos especificos: 1) Establecer la
relacion entre temporalidad y percepcion de medidas de bioseguridad en el
trabajador de un hospital pablico, Lima 2022; 2) Establecer la relacion entre
vulnerabilidad y percepcion de medidas de bioseguridad en el trabajador de un
hospital publico, Lima 2022; 3) Establecer la relacion entre insuficiencia salarial y
percepcion de medidas de bioseguridad en el trabajador de un hospital publico,
Lima 2022; 4) Establecer la relacion entre desproteccion laboral y percepcion de
medidas de bioseguridad en el trabajador de un hospital publico, Lima 2022.

Finalmente, se enuncié la hipotesis general: La relacion entre precariedad
laboral y percepcion de medidas de bioseguridad en el trabajador de un hospital
publico, Lima 2022; es significativa. Luego, las hipétesis especificas son las
siguientes: 1) Existe relacion entre temporalidad y percepcion de medidas de
bioseguridad en el trabajador de un hospital publico, Lima 2022; es significativa. 2)
Existe relacion entre vulnerabilidad y percepcion de medidas de bioseguridad en el
trabajador de un hospital publico, Lima 2022; es significativa. 3) Existe relacion
entre insuficiencia salarial y percepcion de medidas de bioseguridad en el
trabajador de un hospital publico, Lima 2022; es significativa. 4) Existe relacion
entre desproteccion laboral y percepcion de medidas de bioseguridad en el

trabajador de un hospital publico, Lima 2022; es significativa.



. Marco teérico

Conforme a estudios Nacionales realizados, segun Gdémez, (2021) procuré
encontrar la relacion entre precariedad laboral y gestion de medidas de
bioseguridad en un establecimiento de salud mental Lima. La metodologia del
estudio fue deductivo, hipotético, cuantitativo, descriptivo, basico. La muestra se
conformé de 218 trabajadores del establecimiento de salud mental. En los
resultados se encontraron p = 0,000 valor < 0,05 de significancia, igualmente que
las dimensiones analizadas. Finalmente, a modo de conclusién hay asociacion
entre las gestiones de las pautas de bioseguridad y la precariedad laboral.

Del mismo modo, Mufioz, (2021) en su investigacion intento calcular el grado
de percepcion del individuo en la bioseguridad en el servicio de Estomatologia,
Ecuador, tipo de estudio descriptivo transversal no experimental, conto con la
participacion de 60 individuos, por otro lado, el estudio concluyé que existe
percepcion de la bioseguridad alta de los usuarios con un 78.3%.

Asimismo, Ruiz et al. (2021) pretendieron identificar la percepcion y su
relacion con la actitud ante la pandemia Covid-19 dentro de la poblacién urbana de
Huéanuco. ElI método tuvo un enfoque cuantitativo, donde el 62,5% percibe
desconocimiento y el 63,1 % presento actitud negativa. Mediante las conclusiones
de la investigacion se observa la asociacion inversa de las variables.

Seguido, Huarcaya, (2021) realizé una investigacion donde se estudiaban
las pautas de bioseguridad considerando las percepciones de los enfermeros
trabajadores del establecimiento hospitalario, en Lima. La metodologia empleada
fue descriptiva, correlacional, no experimental con enfoque cuantitativo. La
poblacién la conformé los enfermeros del area quirargica del centro hospitalario y
74 de ellos conform6 la muestra. Se muestra un 0,963 de correlacion positiva alta
como resultados. Concluye del estudio que, entre el control de contagio Covid-19 y
las percepciones de las pautas de bioseguridad hay una relacion significativa.

Sin embargo, Jan Lust, (2020) dijo en su articulo que las condiciones
laborales de cada empresa, permiten un buen desempefio laboral y saludables al
puesto, también al nivel salarial, el seguro de desempleo, entre otros. En el Perq,
un 13,7% padece esta situacion precaria, las microempresas a comparacion de las

empresas grandes, medianas ofrecen un nivel inferior de condiciones laborales.



También, Flores, (2018) en su investigacion buscé una asociacion de la
precariedad laboral con la calidad de vida profesional en un centro de salud de
Lima. En el método el tipo de investigacion fue de naturaleza descriptiva, basica y
correlacional. La poblacién fueron los cirujanos dentistas del centro de salud y la
muestra de 141 de ellos. Se aplicé un muestreo probabilistico no intencionado. En
los resultados se expuso un 0,05 de significancia. A modo de conclusion del estudio,
se observa que la variable precariedad laboral y calidad de vida profesional existe
una relacion directa y positiva.

Del mismo modo, Mufioz, (2018) durante su investigacién procuro determinar
la percepcién de las medidas de bioseguridad en el nosocomio Guillermo Almenara
Irigoyen, Lima. Abarca tipo de estudio observacional, descriptivo, con 32
participantes para el estudio y una de sus dimensiones es el lavado de manos.
Concluy6 que, pretende encontrar la medida de prevencion, control de infecciones

intrahospitalarias adecuada y a su vez mantener la buena integridad de la piel.

En estudios Internacionales, segun Estupifian, (2021) en su estudio pretendio
determinar la percepcion sobre las normas de bioseguridad dentro de un nosocomio
en Ecuador. Para ello, la investigacion de metodologia no experimental,
cuantitativa. Para lo cual contaron con 93 participantes profesionales. Los
resultados mostraron que, ante los riesgos bioldgicos, el conocimiento de las pautas
de bioseguridad del personal analizado es del 85%. Se concluyo que, para prevenir
la exposicion de riesgo bioldgico el personal posee un nivel de percepcion positivo.

Asimismo, Martinez-Gayo & Martinez, (2020) en su estudio intentaron
encontrar la desigualdad de género en aquellas trabajadoras espafiolas que
continuaron soportando en sus trabajos la precariedad laboral, la poca probabilidad
de ascender y el tipo de jornada. Para ello realizaron un analisis descriptivo y una
revision de la literatura. Para finalizar, a comparacién de sus comparieros de trabajo
gue cuentan de un 70% de tiempo parcial en los contratos, las trabajadoras
contintan recibiendo el mismo salario bajo; en tal sentido, la diferencia de género
aun esta presente.

También, Bertolotti & Ramirez, (2020) Buscaron ampliar el estudio de la
precariedad laboral y posicionarla como un fendmeno presente en amplios

segmentos de trabajadores en Argentina. A partir de este abordaje conceptual,



realizaron un analisis de tipo cuantitativo que originaron las condiciones y nivel de
explotacion del trabajador. Concluyen que las condiciones de trabajo se dan en las
altas horas trabajadas y reciben sueldos bajos.

Del mismo modo, Ottaviani, (2020) intento investigar cual era el conocimiento
y percepcion sobre las pautas de bioseguridad del trabajador sanitario en un
hospital de Argentina, para ello, utilizé6 un enfoque metodolégico cuantitativo, no
experimental, tras el andlisis de los datos, se evidencio un panorama de cierta
laxitud en relacién a los cumplimientos importantes sobre la bioseguridad, ya sea
el ejemplo del lavado de manos no quirdrgico durante la atencién del paciente. Se
hallé con un 63,89% de profesionales que no se habian capacitado.

También, Oyola et al. (2021) propusieron que las brechas generacionales
son afectadas debido a la calidad de vida laboral por la precariedad laboral
durante el trabajo remoto, en Puerto Rico. Para medir la percepcion del
trabajador hacia la calidad de vida laboral y pretendieron validar, construir una
escala. La muestra fue de 210 participantes, donde 62% es femenino y el 37%
es masculino. En los resultados, se obtuvo el instrumento de escala que
contiene propiedades psicométricas que permiten ser empleadas. A modo de
conclusion, se contribuy6 un disefio del nuevo instrumento a las investigaciones
futuras.

Al igual que, Sanz-Almazan & Rodriguez-Ledo, (2020) buscaron valorar el
nivel de conocimiento y la percepcién de los profesionales de atencidn primaria para
afrontar la covid-19 al comienzo de la pandemia, en Espafia. La investigacion fue
descriptiva, observacional. La muestra fue conformada por 1,332 profesionales. Los
resultados, mostraron un 29,1% posee destrezas para la colocacion y retiro del
equipo de protecciéon personal, un 86,6% realiza un correcto lavado de manos, el
80,1% laboraban en establecimientos hospitalarios y el 79,5% fueron médicos de
familia. De esta manera concluyen en su investigacion que al comienzo de la
pandemia covid-19, el profesional de salud dispone de preocupacion, cierta
desinformacion y falta de organizacion.

Asimismo, Novoa & Ordofiez, (2019) en su investigacién buscaron analizar
la precariedad laboral, como las condiciones de empleo y su relacién con la salud,
con una muestra del 10% de trabajadores sanitarios en Colombia. El tipo de estudio

fue descriptivo correlacional, donde el 78% tienen contratos temporales y un 54%



cuentan con buena salud. Este estudio concluye que el nosocomio presentd
precariedad y no permitio ver los factores en relacion a la salud.

Ademas, Arias-Uriona & Ordofiez, (2018) en la investigacion pretendieron
encontrar la precariedad laboral en relacion a la salud de los trabajadores en Bolivia
respecto al consumo de alcohol y largas horas de jornada laboral, con una muestra
total de 1 203 mujeres y 1 780 de hombres. Fue estudio transversal, a modo de
conclusion, se le atribuye el mayor consumo de alcohol en mujeres a las horas de
trabajo prolongadas, asi como un uso menor del servicio de salud por ser un trabajo
temporal.

Finalmente, Rodriguez, (2018) en su investigacion buscé identificar la
medicion de la precariedad laboral y su impacto en la salud mental de los
trabajadores, en Bogota. En la investigacion en base a las teorias y literatura,
realizaron revisiones sistematicas sobre los estudios observacionales. Por medio
de 296 estudios, la precariedad laboral se midié en forma unidimensional y esta
investigacion concluye que los trabajadores precarios tienen probabilidades mas
altas de presentar afectaciones en su salud mental a comparacion con los

trabajadores no precarios.

Asi mismo, se explican las bases tedricas, en la primera variable precariedad
laboral. Segun la tedrica del desarrollo a escala humana , Max-Neef et al. (2010)
refiere que hay una forma nueva de la comprension de la realidad y se orienta a la
satisfaccion de las necesidades humanas. Exige como desafio que los procesos de
desarrollo de la persona se vuelvan mas humanizados indistintamente por disciplina
y sean vistos de una forma distinta. Es decir, para los esfuerzos transdisciplinarios
relevantes con fijacién a la solucion de problemas que afectan la realidad del
mundo, debe conllevar que el individuo tenga la voluntad de estar dispuesto a
aperturas intelectuales.

“Tal como se convirtid en una problematica medica los contagios por
coronavirus, conllevando a una pandemia Covid-19 trascendiendo el campo
estrictamente médico, la manera de afrontar la magnitud de la problematica
consiste en ser el desafio actual”.

Por otro lado, Julian & Hernandez, (2017) dijeron que se involucran aspectos

como la falta de control en las condiciones laborales, los ingresos insuficientes,
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ausencia de seguridad laboral, empleabilidad inestable y la flexibilidad del
trabajador en temas de precariedad laboral.

Sin embargo, Rubio, (2017) evidenci6 cuatro dimensiones de la precariedad
laboral, en su estudio, que se asemeja con la problematica de la investigacion;
primera dimension temporalidad cuenta de aquellos tipos de contratos como largos
0 cortos que se expresa con la incertidumbre de los trabajadores; Conforme lo
menciona la Organizacion Internacional del Trabajo, (2018) aquellos contratos
temporales solo duran un periodo de tiempo especifico, como proyectos, trabajo
ocasional. En la segunda dimension vulnerabilidad, Garzon-Duque et al. (2017) se
encuentra asociada a las condiciones de empleos de subsistencia, dificultad para
acceder a los sistemas de salud y poner en riesgo la salud del trabajador y lazos
débiles con incapacidad para hacer frente y resistir situaciones dafinas. La tercera
dimension insuficiencia salarial, segun Instituto Nacional de Informacion de
Desarrollo, (2022) la remuneracion tiene niveles salariales en los trabajadores con
menor 0 mayor ingreso, a veces no satisfacen sus necesidades basicas y
desmejoran las condiciones laborales.

Finalmente, Cuarta dimension desproteccion laboral, Estela, (2019)
menciono que se da con el despido arbitrario del trabajador, debido a ello, algunas
personas vulneran esta estabilidad laboral; asi como, la proteccion social y las
resultantes de la reduccion de la prestacion laboral estd dispuesto por las

organizaciones.

Seguido la segunda variable, percepcion de medidas de bioseguridad, segun
Romero-Martin et al. (2017) mencionaron que en tiempos de guerra de Crimea se
realizaban préacticas de enfermeria con bioseguridad por Florence Nightingale.
Surge la teoria de Florencia Nightingale que se le asocia el entorno y esta enfocado
en cuidar el ambiente a fin de mantener la salud del individuo, esto concuerda con
las practicas modernas de enfermeria. En tal sentido, se consideran los elementos
de higiene, aire, agua potable, luz y adaptacion en base al pensamiento critico para
aplicarlo en el entorno.

Por otro lado, segun la Organizacion Internacional del Trabajo, (2019) define, como
fase cognitiva, conductas de riesgo y emocional en las personas y puede afectar

en la interaccién del individuo en su trabajo, por otro lado, mantener el control y
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conocimiento sobre las medidas de bioseguridad para no desencadenar un
accidente laboral. Respecto a las dimensiones: Primera dimension Percepcion
sobre efectividad de las medidas de bioseguridad, Fajardo et al. (2019) plantearon
que la percepcion en actividad laboral, se convierte en un elemento importante para
entender las practicas de trabajos inseguros. De este modo los autores exponen
gue la conducta, cognitiva, social y cultural preventiva del individuo estan en funcion
a la percepcion y los beneficios que puedan recibir. Ademas, esta percepcion
dependera de la susceptibilidad que perciben los trabajadores al experimentar un
accidente laboral, llegando a tomar medidas de prevencion.

La segunda dimensiébn Normas de Bioseguridad, son disposiciones
establecidas por las entidades prestadores de la salud, conforme a la Comision
Nacional de Investigacion Cientifica y Tecnoldgica, (2018) se define a las pautas
asignadas con el fin de velar por la integridad y salud de los trabajadores ante el
riesgo fisico, biolégico o quimico al que son expuestos, como concepto de
bioseguridad, por ello el trabajador debe contar con conocimientos basicos y
técnicas de practicas seguras. Seguido la tercera dimension Precauciones
universales, son un conjunto de medidas establecidas a fin de la prevencion de
enfermedades que pueden ser contagiadas debido al contacto de fluidos corporales
o la sangre; se pueden encontrar aspectos como el uso de batas, guantes, gafas,
mascarillas y el adecuado lavado de manos como parte de las pautas; asimismo,
la higiene del ambiente, eliminacion de residuos o desinfeccion de materiales
(Universidad CES, 2019).

Asimismo, la Cuarta dimensibn Manejo de materiales y ambientes:
Desinfeccion, limpieza y eliminacion de residuos. Conforme a la OMS, (2020) o las
siglas de Organizacién Mundial de la Salud, a fin de la prevencion de muchas otras
enfermedades infecciosas y para proteger la salud humana, deben proporcionarse
condiciones seguras de saneamiento, higiene del agua y el adecuado gestionar de
los desechos; por ello, se contribuird con una disminucién a la carga de agentes
patdogeno, partiendo del adecuado manejo de los residuos, evitando la
contaminacion cruzada de los residuos.

Finalmente, la Quinta dimensién Exposicion ocupacional, Carlson, (2018)
dijo, que esto ocurre cuando el trabajador esta expuesto a un agente fisico, quimico

0 biolégico, que a la larga puedan generar algunas enfermedades o contagiarse
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durante sus actividades laborales. Por lo tanto, en un nosocomio debido a la
exposicion de agentes en las superficies o en el aire, el personal de salud corre un
gran riesgo. Conforme la Organizacion Mundial de la salud, (2020) recomiendan
gue para prevenir los riesgos para la salud y reducir las incidencias de infecciones
dentro de las instituciones cumpliendo con las normas de bioseguridad, el personal
debe ser capacitado con el equipo de proteccion personal y contar de una

evaluacioén de riesgos.
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Il Metodologia

3.1. Tipoy disefio de investigacion

El presente estudio de indagacion cuenta de un enfoque cuantitativo. Conforme a
Hernandez-Sampieri & Mendoza, (2018) buscan explicar, prever y describir
aquellos fenbmenos presentes en una investigacion a la par que trata de encontrar
relacién entre variables y regularidades. En tal sentido, la comprobacion de las
hipotesis junto a la corroboracion de la tedrica es el principal proposito.

Del mismo modo, el estudio de investigaciéon fue descriptivo, segun
Hernandez-Sampieri & Mendoza, (2018) sus funciones son detallar agrupaciones,
objetos, caracteristicas y fendmenos del recojo de observaciones del estudio que
posteriormente seran medidos.

Por otro lado, fue tipo basica. Segun Rodriguez, (2018) pronuncié que la
finalidad es la contribucion a que la sociedad responda mejor ante los desafios de
la humanidad y sea mas avanzada, se trata de identificar los conocimientos en base
a la realidad. El estudio tuvo un disefio no experimental, Neill & Cortez, (2017)
refieren, que en la variable independiente no hay control.

Del mismo modo, fue no experimental, Arias & Covinos, (2021) refieren que
no hay condiciones experimentales, en la investigacion las variables no son
manipuladas ni alteradas. Por otro lado, la investigacion fue transversal, Manterola
et al. (2019) refieren: que la caracteristica de este estudio es que recogen los datos

en una sola instancia.

Dénde:
/Ovl
M: \ r
Ov2
M: Muestra

O: Observacion de la variable
V1: Variable 1
V2: Variable 2
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r: Coeficiente de relacion

3.2. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Precariedad Laboral

Definicién conceptual:

En la conceptualizacion de la precariedad laboral, Julian & Hernandez, (2017)
refieren que es caracterizada por la falta de control en las condiciones laborales,
ingresos insuficientes ausencia de seguridad laboral, empleabilidad inestable y la
flexibilidad laboral de la persona.

Definicion operacional:

Gomez, (2021) refiere el nivel de precariedad y se operacionaliza en cuatro
dimensiones: Temporalidad, Vulnerabilidad, Insuficiencia Salarial y Desproteccion
laboral, realizada por un cuestionario conformado por 23 preguntas, en un

establecimiento de salud a los trabajadores que prestan servicios profesionales.

Variable 2: Percepcion de medidas de bioseguridad

Definicion conceptual:

Organizacion Internacional del Trabajo, (2019) define, como fase cognitiva,
conducta de riesgo- proteccion, emocional en las personas y puede afectar en la
interaccion del individuo en su trabajo, por otro lado, mantener el control y
conocimiento sobre las medidas de bioseguridad para no desencadenar un

accidente laboral.

Definicion operacional:

Se operacionaliza en cuatro dimensiones: Percepcion sobre efectividad de las
medidas de bioseguridad, Normas de Bioseguridad, Precauciones universales,
Manejo de materiales y ambientes: Desinfeccion, limpieza y eliminacién de
residuos, Exposicidon ocupacional. Se usara un cuestionario validado y disefiado

previamente de 18 interrogantes.
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3.3. Poblacion, muestray muestreo

Poblacién

Para la conceptualizacion de la poblacién conforme lo explica Moreno-Galindo,

(2021) refiere a la agrupacion de individuos en totalidad, que en el estudio son

analizados durante un determinado tiempo y lugar; asimismo, comparten las

mismas caracteristicas. En tal sentido, la poblacién de la investigacion requirié de

180 personas que laboran en distintos servicios del centro hospitalario.

Tabla 1: Trabajadores de un hospital publico, Lima 2022

N° Cargo Cantidad

1 Personal nombrado 45

2 Personal CAS 15

3 Personal CAS-COVID 100

4 Locadores 20
Total 180

Criterios de Inclusion

Trabajador(a) de salud que labora de manera presencial en un hospital
publico.
Trabajador(a) de salud que voluntariamente desee ser participe del

estudio.

Criterios de Exclusion

Trabajador(a) de salud que labora de manera remota (digital) en un
hospital publico.

Trabajador(a) de salud que no desee ser participe del estudio.
Trabajador(a) de salud que se encontré con descansos médicos,

vacaciones.
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Muestra

Segun, Walpole et al. (2012) es un subconjunto de una poblacion, en otras palabras,
es una parte del total de factores del estudio, por eso se desarrollé una técnica
muestra correcta. En la investigacion se constituy6 de 124 trabajadores de la salud

para la muestra.

Figura 1: Calculo de tamafio de muestra mediante la herramienta QuestionPro

Calculadora de muestra

Nivel de

Confianza : @

®

) 959,

Margen de

Error: @

Poblacion: @ |180

Calcular Muestra

Tamaiode [,

124
Muestra:

Muestreo

En la investigacion el muestreo fue probabilistico, mediante una estrategia de
eleccion aleatoria guiada de un listado del personal de salud del hospital. Segun
Otzen & Manterola, (2017) refieren que la muestra de eleccion al azar, todos los

individuos deben ser incluidos.
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos.

Se aplic6 una encuesta como técnica en el recojo de observaciones del estudio.
Segun los autores Arias & Covinos, (2021) refieren que es una herramienta, un
conjunto de preguntas disefiadas en un cuestionario, tal instrumento brinda
informacién y se direcciona a personas del estudio. Analogamente, el instrumento
de medicién para la investigacion fue el cuestionario, Arias, (2020) explica que es
un instrumento utilizado en los trabajos de investigacion cientifica, presenta
preguntas estructuradas y enumeradas que el encuestado debe responder.

En esta presente investigacion, cuenta del instrumento cuestionario 1:
Precariedad laboral, adaptado en un establecimiento de salud mental en Lima por
GoOmez (2021) y elaborado por Rubio Campos Jesus (2014). El instrumento cuenta
de 23 interrogantes, fue administrado al personal de la salud, con un tiempo de 15
a 20 minutos, seguido los niveles y rango del instrumento Precariedad laboral;
consistia en lo siguiente: Alto (85 - 115), Medio (54 - 84), Bajo (23 - 53).

Asimismo, cuenta del instrumento cuestionario 2: Percepcion de medidas de
bioseguridad, adaptado en un establecimiento de salud mental en Lima por Godmez
(2021) y fue elaborado por Alza Rios Pedro Antonio (2019). Se partié de la
adaptacion de Gomez, luego fue adaptado por Saavedra (2022) estando orientado
al personal de la salud, en el Establecimiento de Salud, Lima 2022; el cuestionario
consta de 18 items, fue administrado, un tiempo de 30 minutos. Respecto a los
niveles y rango del instrumento Percepciéon de medidas y bioseguridad; son lo
siguiente: Deficiente (18 - 54), Regular (55 - 72), Eficiente (73 - 90).

Por otro lado, Bernal-Garcia et al. (2020) refieren que, para la validacion de
la conformacién de un instrumento, es caracterizado por el nUmero de expertos que
proponen los elementos, dimensiones que deben conformar al instrumento de
interés o evaluar en funcién de su relevancia. En el presente estudio requirié del
juicio de expertos para validar la segunda variable “percepciéon de medidas de
bioseguridad”, a través de cuatro profesionales de la salud; es decir con grado

académico de doctorado y magister.

18



Tabla 2: Validacion del instrumento de Percepcion de medidas de bioseguridad

N° Validadores Aplicable
1 Dr. Vértiz Osores, Jacinto Joaquin Si
2 Mg. Gémez Parodi, Manuel Elias Si
3 Mg. Dionisio de la Cruz, Verénica Si
4 Mg. Santos Gémez, Victoria Si

La presente investigacion, realizé la prueba piloto, segun Diaz-Mufioz, (2020)
“busca probar en menor escala aspectos similares al estudio, para evitar los errores
en los estudios posteriores y de mayor escala”. La prueba piloto conto con una
muestra de 36 trabajadores, debido a que las alternativas de respuesta de cada
indicador tuvieron una escala ordinal tipo Likert, se justifica el uso del coeficiente
alfa de Cronbach, el cual varia entre cero y uno, donde 0 indica confiabilidad nula
y cuanto mas se acerca a uno es mayor la confiabilidad, (Anexo 5) presenta los
resultados consolidados, obteniéndose valores todos superiores a 0,7; segun

(Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018), concluye que los datos son confiables.

3.5. Procedimientos

Se aplicaron los cuestionarios precariedad laboral y percepcion de medidas de
bioseguridad para el recojo de observaciones del estudio, fueron programados
durante 7 dias; andlogamente, hubo una coordinacion con los participes de la
investigacion. El primer dia de recoleccion de datos fueron 10 encuestas
realizadas, el segundo dia se recolecto 20 encuestas, el tercer dia fueron 20
encuestados, el cuarto dia fueron 25 encuestas, el quinto dia fueron 20 encuestas,
sexto dia fueron 15 encuestas y el séptimo dia 14 encuestados, con una totalidad
de 124 encuestas realizadas. No se evidenciaron limitaciones durante la
recopilacion de datos. En cuanto a la toma de datos, se usé la técnica encuesta,

las respuestas consignadas dentro del cuestionario se acopiaron en hoja de calculo
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Excel, antes del llenado del cuestionario, se contdé un consentimiento informado,

previamente firmado por cada participante.

3.6. Método de andlisis de datos.

Se requirié del programa SPSS V. 25 para el estudio de las variables. Segun
Herrera, (2017) “es utilizado para realizar andlisis de datos a través de tablas,

graficas, crear estadisticas y mucho méas”

Ademas, Sotelo (2013). Refiere que primero se realiza un andlisis descriptivo a
cada una de las variables del estudio; segundo, la prueba estadistica Rho
Spearman, puesto que toma como variable dependiente Precariedad laboral,

cuenta un nivel de confianza del 95% vy significativa del 5%.

3.7. Aspectos éticos

El presente estudio de indagacion se basa de principios éticos como la beneficencia
y no maleficencia a fin de cuidar el bienestar e integridad de los participantes, la
justicia ya que se respeté y se guardoé confidencialidad en los resultados obtenidos
del estudio; asi como la autonomia del participante, mostrada por medio del

consentimiento informado.
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IV. Resultados

4.1. Resultados descriptivos

Tabla 3

Distribucion de los trabajadores de un hospital publico segun caracteristicas

generales, Lima 2022.

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
24-29 afios 13 10,5 10,5
Edad 30-45 afios 88 71,0 81,5
46-57 afios 23 18,5 100,0
Femenino 72 58,1 58,1
Sexo .
Masculino 52 41,9 100,0
Nivel de Técnico 62 50,0 50,0
Educacion Profesional 62 50,0 100,0
Personal nombrado 40 32,3 32,3
Personal CAS 25 20,2 83,1
Cargo
Personal CAS COVID 38 30,6 62,9
Locadores 21 16,9 100,0
Total 124 100,0

La tabla 3 mostr6 que en su mayoria el 71% de los trabajadores tienen edades

comprendidas de entre 30 a 45 afios, asi mismo el género mayoritario es el

femenino con un 58,1%, en cuanto al nivel de educacién se reparte en dos mitades

de 50% entre técnicos y profesionales, el cargo mas usual es de personal nombrado
con 32,3% seguido de personal CAS con 20,2% y personal CAS COVID con 30,6%,

el restante 16,9% fueron locadores.
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4.1.1. Precariedad Laboral

Tabla 4

Distribucion de la Precariedad laboral y sus dimensiones de los trabajadores de
un hospital pablico, Lima 2022.

_ ~ Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Bajo 0 0,0 0,0
Precariedad _
Medio 97 78,2 78,2
laboral
Alto 27 21,8 100,0
Bajo 0 0,0 0,0
D1.:
_ Medio 85 68,5 68,5
Temporalidad
Alto 39 31,5 100,0
Bajo 0 0,0 0,0
D2:
Medio 55 44,4 44,4
Vulnerabilidad
Alto 69 55,6 100,0
D3: Bajo 0 0,0 0,0
Insuficiencia Medio 110 88,7 88,7
Salarial Alto 14 11,3 100,0
D4. Bajo 0 0,0 0,0
Desproteccién Medio 96 77,4 77,4
laboral Alto 28 22,6 100,0

Total 124 100,0 ---

La tabla 4 mostré qué en su mayoria el 78,2% de los trabajadores de un hospital
publico perciben una precariedad laboral de nivel medio mientras que el 21,8%
restante refieren un nivel alto. Ademas de esto se presentan los resultados por
dimensiones, en ellos podemos observar que el problema se agudiza en la
dimension vulnerabilidad, con un 55,6% de trabajadores indicando que existe una
alta vulnerabilidad en el hospital publico, en contrapartida, el caso de la insuficiencia

salarial, solo el 11,3% indico que es alta y el 88,7% restante que es de nivel medio.
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4.1.2. Percepcion de medidas de bioseguridad

Tabla 5

Distribucion de la Percepcion de medidas de bioseguridad y sus dimensiones de

los trabajadores de un hospital publico, Lima 2022.

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Deficiente 0 0,0 0,0
Percepcion de medidas
de bioseguridad Regular 39 31,5 31,5
Eficiente 85 68,5 100,0
D1: Percepcion sobre  Deficiente 0 0,0 0,0
efectlwc_iad de las Regular 49 395 395
medidas de
bioseguridad Eficiente 75 60,5 100,0
D2: Deficiente 0 0,0 0,0
Normas de Regular 106 85,5 85,5
Bioseguridad Eficiente 18 14,5 100,0
D3: Deficiente 0 0,0 0,0
Precauciones Regular 38 30,6 30,6
Universales Eficiente 86 69,4 100,0
D4 Deficiente 0 0,0 0,0
Manejo de materialesy ~Regular 115 92,7 92,7
ambientes:
Desinfeccion, limpiezay Eficiente 9 7,3 100,0
eliminacién de residuos.
Deficiente 0 0,0 0,0
D5:
Exposicion Ocupacional Regular 42 33,9 33,9
Eficiente 82 66,1 100,0
Total 124 100,0
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La tabla 5 mostré que en su mayoria el 68,5% de los trabajadores perciben una
eficiencia respecto a las medidas de bioseguridad de un hospital publico, mientras
qgue el 31,5% restante indica que este nivel solo es regular; asimismo al analizar los
resultados por dimensiones observamos una mayor aprobacion en la dimension
precauciones universales, el cual alcanza 69,4% en el nivel eficiente le sigue muy
de cerca la exposicion ocupacional con 66,1%; por el contrario, la dimension
Manejo de materiales y ambientes: Desinfeccion, limpieza y eliminacion de

residuos fue calificado como de dimensién regular por el 92,7% de los trabajadores.
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4.2. Tablas Cruzadas

Tabla 6

Distribucion de la precariedad laboral segun la Percepcion de medidas de
bioseguridad de los trabajadores un hospital publico, Lima 2022.

Precariedad laboral

Total
Medio Alto

n % n % n %

Percepcion de Regular 21 216 18 66,7 39 315
medidas de
bioseguridad Eficiente 76 78,4 9 333 85 685

Total 97 100,0 27 100,0 124 100,0

La tabla 6 mostré que en su mayoria el 68,5% de los trabajadores perciben una
eficiencia respecto a las medidas de bioseguridad de un hospital pablico, mientras
gue el 31,5% restante indica que este nivel solo es regular; que cuando existe un
nivel de precariedad medio el 78,4% de trabajadores perciben una eficacia en las
medidas de bioseguridad, mientras que cuando la precariedad se agudiza hasta un
nivel alto la percepcion de eficiencia en la bioseguridad disminuye de manera
significativa (p valor <0,05) hasta un 33,3%; es decir el porcentaje de trabajadores
gue perciben medidas eficientes de bioseguridad disminuye cuando la precariedad

laboral es alta.
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Tabla 7

Distribucion de la dimension Temporalidad segun la Percepcion de medidas de
bioseguridad de los trabajadores de un hospital publico, Lima 2022.

D1: Temporalidad

Total
Medio Alto

n % n % n %

Percepcion de Regular 22 259 17 436 39 315
medidas de
bioseguridad Eficiente 63 741 22 56,4 85 685

Percepcibn sobre  peguiar 25 294 24 615 49 395
efectividad de las

medidas de

) _ Eficiente 60 706 15 385 75 60,5
bioseguridad

Normas de Regular 67 788 39 1000 106 855

Bioseguridad Eficiente 18 21,2 0 00 18 145

Precauciones Regular 27 31,8 11 28,2 38 30,6

Universales Eficiente 58 682 28 718 86 694
Manejo de Regular 78 91,8 37 949 115 927
materiales y

ambientes:

Desinfeccion,

limpieza y Eficiente 7 8,2 2 51 9 7,3
eliminacion de

residuos.

Exposicion Regular 30 353 12 30,8 42 33,9
Ocupacional Eficiente 55 64,7 27 692 82 66,1
Total 85 100,0 39 100,0 124 100,0
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La tabla 7 mostré en sus primeras filas, que cuando existe un nivel de temporalidad
medio, el 74,1% de trabajadores perciben una eficacia en las medidas de
bioseguridad, mientras que cuando la temporalidad se agudiza hasta un nivel alto
la percepcién de eficiencia en la bioseguridad disminuye de manera significativa (p
valor <0,05) hasta un 56,4%; es decir el porcentaje de trabajadores que perciben
medidas eficientes de bioseguridad disminuye cuando la precariedad laboral en su
dimension temporalidad es alta, Asi mismo podemos observar que la agudizacion
de la precariedad laboral en su dimensién temporalidad pasa de nivel medio a nivel
alto, se observa una disminucion Significativa en la eficiencia De la percepcion de
medidas de bioseguridad en sus dimensiones: Percepcion sobre efectividad de las
medidas de bioseguridad y Normas de Bioseguridad.
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Tabla 8

Distribucion de la dimension Vulnerabilidad segun la Percepcion de medidas de
bioseguridad de los trabajadores de un hospital publico, Lima 2022.

D2: Vulnerabilidad

Total
Medio Alto

n % n % n %

Percepcion de Regular 20 36,4 19 275 39 315
medidas de
bioseguridad Eficiente 35 63,6 50 725 85 68,5

Percepcion
sobre efectividag RE9ular 21 382 28 406 49 395

de las medidas

de bioseguridad Eficiente 34 61,8 41 594 75 60,5

Normas de Regular 51 92,7 55 79,7 106 855

Bioseguridad Eficiente 4 7,3 14 20,3 18 145

Precauciones Regular 16 29,1 22 319 38 306

Universales Eficiente 39 70,9 47 68,1 86 694
Manejo de Regular 52 945 63 91,3 115 927
materiales y

ambientes:

Desinfeccion,

limpieza y Eficiente 3 55 6 8,7 9 73
eliminacion de

residuos.

Exposicion Regular 12 21,8 30 435 42 3309
Ocupacional Eficiente 43 782 39 565 82 66,1
Total 55 100,0 69 100,0 124 100,0
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Si bien la tabla 8 mostré que cuando la vulnerabilidad laboral se incrementa de nivel
medio a un nivel alto, el porcentaje de trabajadores que perciben una eficiencia en
las medidas de bioseguridad también aumenta, No obstante, esta diferencia en los
porcentajes no es significativo. Sin embargo, si se analizan a nivel de dimensiones,
se observa que la agudizacibn de la vulnerabilidad laboral aumenta
significativamente el porcentaje de la eficiencia de la dimension normas de
bioseguridad, pero disminuye también de manera significativa la eficiencia de la

exposicion ocupacional.
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Tabla 9

Distribucion de la dimensién Insuficiencia Salarial segun la Percepcion de medidas

de bioseguridad de los trabajadores de un hospital puablico, Lima 2022.

D3: Insuficiencia Salarial

Total
Medio Alto
n % n % n %
Percepcién de Regular 30 27,3 9 643 39 315
medidas de
bioseguridad Eficiente 80 72,7 5 357 85 685
Percepcion
sobre efectividad Regular 47 42,7 2 143 49 395
de las medidas .
de bioseguridad Eficiente 63 57,3 12 85,7 75 60,5
Regular 93 845 13 929 106 855
Normas de
Bioseguridad Eficiente 17 155 1 7,1 18 145
) Regular 30 27,3 8 57,1 38 30,6
Precauciones
Universales Eficiente 80 72,7 6 42,9 86 694
Manejo de Regular 102 92,7 13 929 115 92,7
materiales y
ambientes:
Desinfeccion,
limpieza y Eficiente 8 7,3 1 71 9 73
eliminacion de
residuos.
Regular 38 345 4 286 42 33,9
Exposicion
Ocupacional Eficiente 72 655 10 71,4 82 66,1
Total 110 100,0 14 100,0 124 100,0

La tabla 9 mostr6 en sus primeras filas, que cuando existe un nivel de insuficiencia

salarial medio, el 72,7% de trabajadores perciben una eficacia en las medidas de

bioseguridad, mientras que cuando la insuficiencia salarial se agudiza hasta un
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nivel alto la percepcion de eficiencia en la bioseguridad disminuye de manera
significativa hasta un 35,7%; es decir el porcentaje de trabajadores que perciben
medidas eficientes de bioseguridad disminuye cuando la precariedad laboral en su
dimension insuficiencia salarial es alta, Asi mismo podemos observar que cuando
la agudizacion de la insuficiencia salarial cambia de nivel medio a nivel alto, se
observa un aumento significativo en la percepcion sobre efectividad de las medidas
de bioseguridad y una disminucion también significativa en las Precauciones

Universales.
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Tabla 10

Distribucion de la dimension Desproteccion laboral segun la Percepcion de medidas

de bioseguridad de los trabajadores de un hospital pablico, Lima 2022.

D4: Desproteccion

laboral
Total
Medio Alto
n % n % n %
Percepcion de Regular 21 21,9 18 64,3 39 31,5
medidas de
bioseguridad  Eficiente 75 78,1 10 35,7 85 68,5
Percepcion
sobre Regular 28 29,2 21 75,0 49 395
efectividad de
las medidas de Eficiente 68 70,8 7 250 75 60,5
bioseguridad
Regular 81 84,4 25 89,3 106 855
Normas de
Bioseguridad -
Eficiente 15 15,6 3 10,7 18 145
. Regular 30 31,3 8 28,6 38 30,6
Precauciones
Universales .
Eficiente 66 68,8 20 714 86 69,4
Manejo de
materiales y Regular 87 90,6 28 100,0 115 92,7
ambientes:
Desinfeccion,
limpieza y Eficiente 9 94 0 0, 9 73
eliminacion de
residuos.
Regular 32 33,3 10 35,7 42 33,9
Exposicion
Ocupacional oo te 64 667 18 643 82 66.1
Total 96 100,0 28 100,0 124 100,0
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La tabla 10 mostr6 en sus primeras filas, que cuando existe un nivel de
desproteccion laboral medio, el 78,1% de trabajadores perciben una eficacia en las
medidas de bioseguridad, mientras que cuando dicha desproteccion laboral se
agudiza hasta un nivel alto, la percepcion de eficiencia en la bioseguridad
disminuye de manera significativa hasta un 35,7%; es decir el porcentaje de
trabajadores que perciben medidas eficientes de bioseguridad disminuye cuando la
precariedad laboral en su dimensién Desproteccion Laboral es alta, Asi mismo
podemos observar que cuando la agudizacion de la desproteccion laboral cambia
de nivel medio a nivel alto, se observa una disminucion de la eficiencia en la
mayoria de las dimensiones de la variable Percepcién de medidas de bioseguridad,
pero unicamente llega a ser significativa en la dimension Percepcion sobre

efectividad de las medidas de bioseguridad.
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4.3. Resultados inferenciales

Hipotesis General:

Ho: No existe relacién entre Precariedad laboral y percepcion de medidas de
bioseguridad en el trabajador de un hospital publico, Lima 2022.

Hi: La relacién entre Precariedad laboral y percepcién de medidas de bioseguridad
en el trabajador de un hospital publico, Lima 2022; es significativa.

Criterio:

e Sielsig. es menor a 0.05 se rechaza la hipétesis nula Ho y se acepta
la hipotesis alterna H1.

e Sielsig. es mayor a 0.05 no se rechaza la hipotesis nula Ho.
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Tabla 11

Prueba de correlacién de Spearman Precariedad laboral y percepcion de medidas
de bioseguridad.

Percepcion de
medidas de
bioseguridad

Coeficiente de

Rho de Precariedad correlacion -0,687
Spearman laboral Sig. (bilateral) 0,000
N 124

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

Enla Tabla 11 se muestra los resultados de la prueba no paramétrica de Spearman
ejecutados con el programa IBM SPSS® version 25; mostrando que el valor de
significancia bilateral es 0,000, en consecuencia, se rechaza la hipétesis nula (Ho)
inclinando la decision a favor de la hipétesis alternativa Hi. Es decir, existe una
relacion significativa entre la precariedad laboral y la percepcion de medidas de
bioseguridad en el trabajador de un hospital publico, Lima 2022. Asi mismo, el
analisis del valor del coeficiente de correlacion fue Rho=-0,687, revelando que la
correlacion fue inversa aunque de intensidad entre moderada y fuerte (acorde con
la escala 4 de (Martinez et al., 2009)). Interpretandose que a medida que exista un
aumento o agudizacion de la precariedad laboral se relaciona con una disminucién

de la percepcion de medidas de bioseguridad.
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Hipotesis especifica

Hi1.

Hio.

Ho 1.

Hz.o.

Ha.1.

Hs.o.

Ha.1.

Hao.

Existe relacién entre la temporalidad y percepcion de medidas de
bioseguridad en el trabajador de un hospital publico, Lima 2022.

No existe relacion entre la temporalidad y percepcion de medidas de

bioseguridad en el trabajador de un hospital publico, Lima 2022.

Existe relacién entre la vulnerabilidad y percepcion de medidas de
bioseguridad en el trabajador de un hospital publico, Lima 2022.

No existe relacion entre la vulnerabilidad y percepcion de medidas de
bioseguridad en el trabajador de un hospital publico, Lima 2022.

Existe relacion entre la insuficiencia salarial y percepcion de medidas de

bioseguridad en el trabajador de un hospital pablico, Lima 2022.

No existe relacion entre la insuficiencia salarial y percepcion de medidas de

bioseguridad en el trabajador de un hospital publico, Lima 2022.

Existe relacion entre la desproteccion laboral y percepcion de medidas de

bioseguridad en el trabajador de un hospital publico, Lima 2022.

No existe relacion entre la desproteccion laboral y percepcion de medidas

de bioseguridad en el trabajador de un hospital publico, Lima 2022.
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Tabla 12

Prueba de correlacion de Spearman para medir la relacion entre las dimensiones
de la variable precariedad laboral y percepcién de medidas de bioseguridad de los

trabajadores de un hospital publico, Lima 2022.

Percepcion de
medidas de
bioseguridad

Coeficiente de

. -0,275"

D1 correlacion
Tehporalidad Sig. (bilateral) 0,002

N 124

Coeficiente de 0.043
D2 correlacion ’
Vulnerabilidad  Sig. (bilateral) 0,635

N 124

Coeficiente de .0 517"
D3 correlacion ’
Insuficiencia Sig. (bilateral) 0,000
Salarial

N 124

Coeficiente de .0.401™
D4: correlacion ’
Desproteccion  gjg. (bilateral) 0,000
laboral

N 124

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

En la Tabla 12 se muestra los resultados de la prueba no paramétrica de Spearman
ejecutados con el programa IBM SPSS® version 25; mostrando que el valor de
significancia bilateral es 0,002, en consecuencia, se rechaza la hipétesis nula (Ho)
inclinando la decision a favor de la hipétesis alternativa Hi. Es decir, existe una
relacion significativa entre la precariedad laboral en su dimension temporalidad y la
percepcion de medidas de bioseguridad en el trabajador de un hospital publico,
Lima 2022. Asi mismo, el analisis del valor del coeficiente de correlacion fue Rho=-

0,275, revelando que la correlacion fue inversa aunque de intensidad débil (acorde
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con la escala 4 de (Martinez et al., 2009)). Interpretandose que a medida que exista
un aumento o agudizacién de la temporalidad se daria una disminucién de la
percepcion de medidas de bioseguridad.

En la dimension vulnerabilidad muestran que el valor de significancia bilateral es
mayor que 0,05 (sig. =0,043) en consecuencia no se rechaza la hipétesis nula (HO),
es decir, no es posible probar que exista una relacion significativa; Respecto a la
dimension insuficiencia salarial muestran que el valor de significancia bilateral es
0,000, en consecuencia, al ser menor a 0,05 se rechaza la hipotesis nula (HO) a
favor de la hipotesis alternativa H1, es decir, existe una relacion significativa y
finalmente en la dimensién desproteccion laboral muestran que el valor de
significancia bilateral es 0,000, en consecuencia al ser menor a 0,05 se rechaza la
hipotesis nula (HO) a favor de la hipotesis alternativa H1, es decir, existe una
relacion significativa ; asi mismo, el analisis del valor del coeficiente de correlacion
es Rho=-0,401, revela que la correlacion es inversa y de intensidad débil (En la
escala 4 de (Martinez et al., 2009)); es decir un aumento o agudizacion de la
desproteccion laboral se relaciona con una disminucion de la percepcion de

medidas de bioseguridad.
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V. Discusioén

Segun los resultados descriptivos obtenidos, la variable precariedad laboral el
78.2% de los trabajadores evaluados se ubico en el nivel medio, mientras que solo
un 68,5% indicaron la variable percepcion de medidas de bioseguridad fue nivel
eficiente. Este estudio es coincidente con Gomez, (2021) quien encontré un 47,7%
de precariedad laboral de ese mismo nivel , mientras que la gestion de medidas de
bioseguridad fue mayoritariamente siempre con un 59,2%, esto revela que en el
caso de la entidad que a medida que exista un aumento o agudizacion de la
precariedad laboral se relaciona con una disminucién de la percepcion de medidas
de bioseguridad. Y Flores, (2018) en su estudio concluyé con un 57,4% de
precariedad laboral fue nivel medio. Asi mismo, Gonzalez, (2017) refiere que la
precarizacion de las condiciones de trabajo, un 100% de los encuestados cree que
no hay personal suficiente para cubrir la asistencia sanitaria correctamente. El
resultado de esta investigacion, se fundamenta por Max-Neef et al. (2010), en la
tedrica del desarrollo humano que se basa en la forma de mejorar la calidad de vida
del individuo y en las personas. Este paradigma fue cambiando debido a que el
mundo ha cambiado desde entonces, debido a la pandemia, llegd a originar el
accionar ineficaz de las instituciones politicas ante el poder financiero de los
monopolios, el auge del capital financiero y la crisis del Estado de Bienestar.

En cuanto a la precariedad laboral en su dimension temporalidad fue nivel
medio, con un 68,5% de los encuestados, este resultado es comparado con Gomez,
(2021) quien encontr6 un 40,4% de una alta temporalidad, asi mismo Flores,
(2018) manifiesta en su investigacion, una temporalidad de nivel medio, con un
31.9% de participantes. Esta dimension habla sobre tipos de contratos como largos
0 cortos que se expresa con la incertidumbre de los trabajadores, refiere (Rubio,
2017).

En cuanto a la precariedad laboral en su dimension vulnerabilidad fue nivel
alto, con un 55,6% de los evaluados, este resultado es comparado con GoOmez,
(2021) quien encontro un 27,1% de vulnerabilidad alta, Sin embargo, Flores, (2018)
manifiesta en su investigacion, un 52.5% una vulnerabilidad medio. Este resultado,

segun Garzén-Duque et al. (2017) refiere que las condiciones de empleos de
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subsistencia, lleva a una incertidumbre, dificultad para acceder a los sistemas de
salud y poner en riesgo la salud del trabajador y lazos débiles con incapacidad para
hacer frente y resistir situaciones dafiinas.

En cuanto a la precariedad laboral en su dimension insuficiencia salarial fue
nivel medio, con un 88,7% de los encuestados, este resultado es comparado con
Gomez, (2021) quien encontré un 46,8% una alta Insuficiencia salarial, y Flores,
(2018) en su estudio concluyd, un 44.7% de insuficiencia salarial de nivel medio. El
Instituto Nacional de Informacion de Desarrollo, (2022) refiere que la remuneracion
tiene niveles salariales en los trabajadores con menor o mayor ingreso, a veces no
satisfacen sus necesidades basicas y desmejoran las condiciones laborales.

Y finalmente la precariedad laboral en su dimensién desproteccion laboral
fue nivel medio, con un 77,4% de los evaluados. Este resultado es diferente con
Gomez, (2021) en su estudio concluyo, un 22,9% una desproteccion laboral alta,
asi mismo, este estudio coincide con Flores, (2018) quien encontro un 33.3% una
desproteccion laboral del mismo nivel. Esto revela que el caso de la entidad tiene
mala desproteccion laboral en cuanto a sus trabajadores. Segun Estela, (2019)
refiere que las instituciones no brindan una buena calidad de estabilidad laboral; asi
como, la proteccion social y las resultantes de la reduccién de la prestacion laboral.
A todo lo expresado en esta investigacion, puedo decir que la precariedad laboral
y percepcion de medias de bioseguridad, se viene incrementando en muchos
paises, aqui en Perud, se hace evidente a través de las dimensiones de cada

variable de estudio.
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VI. Conclusiones

Primera: El 78,2% de los trabajadores indicaron que existe una Precariedad laboral
de nivel medio asi mismo solo un 68,5% de ellos indicaron una Percepcion de
medidas de bioseguridad de nivel eficiente, demostrandose que existe una relacion
inversa y significativa de ambas variables con una intensidad entre moderada y
fuerte (Rho=-0,687).

Segunda: El 68,5% de los encuestados indicaron que existe una temporalidad de
nivel medio, demostrandose que existe una relacion inversa y significativa entre la
temporalidad y la percepcion de medidas de bioseguridad en el trabajador de un
hospital publico, Lima; con una intensidad débil (Rho= -0,275) durante el 2022.

Tercera: El 55,6% de los encuestados indicaron que existe una vulnerabilidad de
nivel alto, pero a un nivel de significancia del 5% no es posible demostrar que exista
una relacion entre la precariedad laboral en su dimension vulnerabilidad y la
percepcion de medidas de bioseguridad en el trabajador de un hospital publico,
Lima 2022.

Cuarta: EI88,7% de los encuestados indicaron que existe una insuficiencia salarial
de nivel medio, demostrandose que existe una relacion inversa y significativa entre
la insuficiencia salarial y percepcion de medidas de bioseguridad en el trabajador
de un hospital publico, Lima; con una intensidad entre moderada y fuerte (Rho= -
0,517) durante el 2022.

Quinta: El 77,4% de los encuestados indicaron que existe una desproteccion
laboral de nivel medio, demostrandose que existe una relacién inversa y
significativa entre la desproteccién laboral y la percepcion de medidas de
bioseguridad en el trabajador de un hospital publico, Lima; con una intensidad débil
(Rho=-0,401) durante el 2022.
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VILI. Recomendaciones

Primera: Se recomienda a las autoridades del Ministerio de salud mejorar las
condiciones del tipo de contrato de los profesionales de la salud, también se
recomienda a los investigadores en salud, profundizar este estudio, porque es

un tema nuevo, para futuros estudios.

Segunda: Sensibilizar a las entidades prestadores de la salud, respecto a
recurso humano con un 100% en el hospital publico, es decir; un contrato laboral

indefinido y seguir cumpliendo las normas de bioseguridad.

Tercera: Al hospital publico, incluir en su plan operativo del afio 2023,
actividades que conlleven a la disminucion de la vulnerabilidad laboral a nivel del

grupo ocupacional de trabajadores de salud.

Cuarta: Se recomienda a las autoridades del Ministerio de Trabajo mejorar los
salarios minimos, que conlleven a la disminucion de insuficiencia salarial y
mejorar la condicion de vida de los trabajadores que laboran en este hospital del

estado.

Quinta: Se recomienda a los investigadores ampliar y actualizar la informacion
presentada en esta tesis a fin de contribuir con el crecimiento y desarrollo de los
trabajadores de la salud, también promover medidas preventivas para evitar la

desproteccion laboral en salud y empleo.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Matriz de consistencia

Problema general:

Objetivo general:

Hipétesis general:

Variable 1: PRECARIEDAD LABORAL

Dimensiones Indicadores items Escala de Niveles y
¢ Cudl es la relacion entre Precariedad laboral | Determinar la relacion entre Precariedad | La relacion entre Precariedad laboral y medicion rangos
y percepcion de medidas de bioseguridad en | laboral y percepcion de medidas de | percepcion de medidas de bioseguridad en el - Inseguridad
el trabajador de un hospital publico, Lima | bioseguridad en el trabajador un hospital | trabajador de un hospital publico, Lima 2022; es
2022? publico, Lima 2022 significativa Temporalidad - Relacién laboral
temporal 1,2,3,4,5,6
- Tiempo definido Politdmica
Problemas especificos: Objetivos especificos: Hipétesis especificas: Ordinal
1) ¢Cuél es la relacion entre la | 1) Establecer la relacion entre la | 1) Existe relacion entre la temporalidad y - Degradacion
temporalidad y percepcion de medidas temporalidad y percepcion de medidas percepcion de medidas de bioseguridad en Cali ) (5) Muy de acuerdo
de bioseguridad en el trabajador de un de bioseguridad en el trabajador de un el trabajador de un hospital pablico, Lima - Calidad de vida 789404112 Alto= 115 - 85
hospital publico, Lima 2022? hospital publico, Lima 2022. 2022; es significativa Vulnerabilidad profesional S (4) De acuerdo
2) ¢Cudl es la relacp’n entrel la 2) Establecer la relacién entre la 2) Existe r_glaaon en_tre la vglnerab|!|dad y - Condiciones _
vulnerabilidad y percepcion de medidas vunerabiidad y percepcion  de percepcion de medidas de bioseguridad en insalubres (3) Ni de acuerdo, .
de bioseguridad en el trabajador de un medidas de bioseguridad en el el trabajador de un hospital publico, Lima ni en desacuerdo | Medio= 54 - 84
hospital pablico, Lima 2022? : o e - 2022; es significativa R :
3) iCudl es la relacion entre la tzrgggjiadorde un hospital pablico, Lima 3) Existe relacion entre la insuficiencia salarial Competencia desleal (2) En desacuerdo
insuficiencia salarial y percepcién de L percepcion de medidas de bioseguridad = Ni i
medidas de bioseéuridad en el 3) lEstallolgcerl la relamon entrg la Zn el trabajador de un hospital gﬂblico, Niveles salarales (1) Muy en )
trabajador de un hospital publico, Lima |nsuf|0|en0|a salalnal y percepcion de Lima 2022; es significativa - Debajo del promedio desacuerdo Bajo= 23 - 53
20227 medidas de bioseguridad en el | py Eicro relacion entre la desproteccion 13.14,15,16.17,
4) iCu4l es la relacion entre la trabajador de un hospital piblico, Lima laboral y percepcion de medidas de | Insuficiencia salarial | - Cubrir sus 18

desproteccion laboral y percepcion de
medidas de bioseguridad en el
trabajador de un hospital publico, Lima
20227

2022.

4) Establecer la relacion entre la
desproteccion laboral y percepcion de
medidas de bioseguridad en el
trabajador de un hospital publico, Lima
2022.

bioseguridad en el trabajador de un hospital
publico, Lima 2022; es significativa.

necesidades basicas

Capacitacion limitada

Desproteccion
laboral

- Prestaciones laborales

Desproteccion sindical

Desproteccién social
por parte de su
empleador

19,20,21,22,23




Variable 2: PERCEPCION DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

Dimensiones Indicadores items Escala de Niveles y
medicion rangos
- Cognitivo
Percepcion sobre - Conducta de riesgo —
efectividad de las proteccion 123
medidas de - Emocional
bioseguridad Politdmica
Normas de - Técnica Ordinal Deficient
Bioseguridad - i 456 eficiente
g Frecuencia (18 - 54)
- Lavado de manos (5) Siempre
e Eganeoe e
. : i Regul
Precauciones guantes, mandil, lentes, siempre 5§gu7a2r
iversales ; (85-72)
universa mascarillas, para (3) A veces
o 7,89,10
procedimientos o O
cuidados (2) Casinunca
Eficiente
- Esterilizacion (1) Nunca (73-90)
Manejo de materiales - Desinfeccion 1,12,13,
y ambientes: - Procesamiento de 14,15
Desinfeccion, limpieza equipos
y eliminacion de - Limpieza de ambiente
residuos - Eliminacién de residuos
- Cambio adecuado de
Equipamiento de
Exposicion Proteccion Personal
ocupacional - Capacitacion
- Reporte de incidencias o 16,17,18

accidentes de trabajo.




Anexo 2: Operacionalizacion de variables

Variable Precariedad Laboral

Variable Dimensiones Indicadores items Escala Niveles/rango
- Inseguridad
D1: - Relacion laboral
Temporalidad temporal 1,2.34,5,6 Politdmica
- Tiempo definido Ordinal
- Degradacion
- Calidad de vida
D2- profesional (5) Muy de
Vulnerabilidad - Condluones 7,8,9,10,11,12 acuerdo
insalubres
- Competencia (4) De
de_:sleal _ acuerdo Alto= 85 - 115
- Niveles salariales
Precariedad - Debajo _del (3) Ni de _ Medio= 54 - 84
laboral D3: promedio acuerdo, ni en
Insuficiencia - Cubrir sus 13,14,1516,17,18  9893UEM0 pgjo- 3. 53
Salarial neécesidades
basicas (2) En
- Capacitacién desacuerdo
limitada
- Prestaciones (1) Muy en
laborales desacuerdo
D4: - Desproteccién

Desproteccion
laboral

sindical
Desproteccion
social por parte
de su empleador

19,20,21,22,23




Variable Percepcion de medidas de bioseguridad

Variable Dimensiones Indicadores items Escala Niveles/rango
D1: .
L - Cognitivo

Egg:eepuon - Condugtg de riesgo —

efectividad de 11200 123

las medidas o

de

bioseguridad

D2:

Normas de - Técnica 456

Bioseguridad - Frecuencia ~

- Lavado de manos Politbmica
- uso de Equipamiento Ordinal
de Proteccion

D3: Personal: guantes,

Precauciones mandil, lentes, 7,8,9,10 (5) Siempre

universales mascarillas, para

. procedimientos o (4) Casi Deficiente (18- 54)

Percepcion : .
de medidas cuidados siempre
de Regular (55-72)
bioseguridad (3) A veces

D4: - Esterilizacion Eficiente (73-90)

Manejo de - Desinfeccién (2) Casi nunca

materiales y - Procesamiento de

ambientes: equipos (1) Nunca

Desinfeccién, - Limpieza de ambiente 11,12,13,14,15

limpieza 'y - Eliminacién de

eliminacién de residuos

residuos

D5:

Exposicion - Cambio adecuado de

ocupacional

Equipamiento de
Proteccion Personal
- Capacitacién
Reporte de
incidencias o
accidentes de trabajo.

16,17,18




Anexo 3: Cuestionario

Cuestionario: Precariedad laboral

Estimado (a), la presente investigacion es con la finalidad de obtener informacion
sobre Precariedad laboral, no existen preguntas correctas e incorrectas y es de
caracter anonimo. Se agradece su gentil colaboracion.

Instrucciones: Marca con una “X” solo una alternativa la que crea conveniente.
Nunca (1); Casi Nunca (2); A Veces (3); Casi siempre (4); Siempre (5).

Datos generales

Edad: ...... Sexo: (M); (F)

Nivel de educacién: (Técnicos); (Profesionales)
Cargo: (P. Nombrado); (P. CAS) ;(P. CAS-COVID); (Locadores).

DIMENSIONES / items Nunca Veces | siempre

Ne Nunca | Casi A Casi Siempre

DIMENSION 1:  Temporalidad

Existe inseguridad en la relacion laboral con las instituciones de salud.

La relacion laboral es temporal por la sobre oferta de personal de salud.

El contrato por un tiempo definido lleva a la precariedad.

Hay abuso en la figura de contratacion por tiempo definido.

Los programas temporales de empleo incrementan la precariedad laboral.

| BAWIN|—

La temporalidad laboral que presentan los centros de trabajo atentan
contra la integridad del personal de salud.

DIMENSION 2: Vulnerabilidad

~

Existe degradacion de las condiciones de trabajo por precariedad laboral.

8 Se produce vulnerabilidad en la calidad de vida profesional al tener que ir
de un servicio a otro servicio.

9 Existen condiciones insalubres en los lugares donde labora, o que
incrementa el riesgo para su seguridad fisica.

10 | Las condiciones insalubres representan riesgos para la salud.

11 | La competencia desleal que se incrementa dia a dia, produce
degradacién de las condiciones de trabajo.

12 | Lademanda laboral que existe para el personal de salud es suficiente.

DIMENSION 3: Insuficiencia Salarial

13 | Los niveles salariales del personal de salud se encuentran por debajo del
minimo necesario para tener alimentacion adecuada.

14 | Lainstitucion en la que labora le ofrece la posibilidad de ascender en
€argos y mejorar su remuneracion.

15 | Laremuneracion que recibe el personal de salud alcanza para cubrir sus
necesidades basicas.

16 | Lo que gana mensualmente cubre sus intereses de seguir capacitdndose
como profesional.

17 | Lo que gana mensualmente le alcanza para cubrir sus gastos en salud y
la de sus familiares.

18 | Es facil adquirir una vivienda trabajando como personal de salud para su
institucion.

DIMENSION 4: Desproteccion laboral

19 | Existe desproteccion laboral por parte del estado peruano.

20 | Lainstitucién en la que labora cuenta con suficiente personal de salud
para cumplir con las metas trazadas.

21 | La proteccion sindical por parte de su organizacion se cumple.

22 | Existe proteccion social por parte de su empleador.

23 | ElMinisterio de Salud supervisa que sus condiciones laborales sean las
adecuadas.




Estimado (a), la presente investigacion es con la finalidad de obtener informacion
sobre Percepcién de medidas de bioseguridad, no existen preguntas correctas e
incorrectas y es de caracter an6nimo. Se agradece su gentil colaboracion.

Instrucciones: Marca con una “X” solo una alternativa la que crea conveniente. Muy
en desacuerdo (1); En desacuerdo (2); Ni de acuerdo, ni en desacuerdo (3); De

Cuestionario: Percepcion de medidas de biosequridad

acuerdo (4); Muy de acuerdo (5).
Datos generales
Edad: ...... Sexo: (M); (F)

Nivel de educacién: (Técnicos); (Profesionales)

Cargo: (P. Nombrado); (P. CAS) ;(P. CAS-COVID); (Locadores).

ND

DIMENSIONES / items

Muy en
desacuerdo

En
desacuerdo

Ni de
acuerdo, ni
en
desacuerdo

De
acuerdo

Muy de
acuerdo

DIMENSION 1: Percepcion sobre efectividad de las medidas
de bioseguridad

1 Usted, cuenta con conocimientos basicos, respecto a las medidas
de bioseguridad.

2 Usted, cumple con los protocolos de bioseguridad durante su
jornada laboral.

3 No siente temor al contagiarse, debido al uso adecuado que hace
de las medidas de bioseguridad.

DIMENSION 2: Normas de Bioseguridad

4 Gestiona las medidas de bioseguridad en todos los
procedimientos por igual.

5 Accede Usted a un registro manual o computarizado que consigne
el nimero de lote y fecha de vencimiento de los insumos.

6 Se toman medidas correctivas con el personal que incumple las
medidas de hioseguridad.

DIMENSION 3: Precauciones Universales

7 Realiza el lavado de manos, antes, después de realizar un
procedimiento y contacto de fluidos corporales.

8 Utiliza guantes en procedimientos invasivos en contacto con
fluidos corporales.

9 Utiliza mascarillas durante los procedimientos.

10 | Utiliza equipos de proteccidn personal para el cuidado directo.
DIMENSION 4: Manejo de materiales y ambientes:
Desinfeccion, limpieza y eliminacion de residuos.

11 | Considera Usted importante desinfectar los materiales y equipos
después de uso.

12 | Considera Usted importante desinfectar los materiales y equipos
después de uso.

13 | Usted elimina el material corto punzante en recipientes
especiales.

14 | Luego de usar agujas hipodérmicas, Usted las coloca en un
recipiente especial reinsertarles en su capuchén original.

15 | Luego de realizar algin procedimiento, Usted desecha los
guantes en los recipientes destinados para ese fin.

DIMENSION 5: Exposicion Ocupacional

16 | Le consta a Usted que se cambia equipos de proteccion personal
si fue salpicada accidentalmente con sangre u otros fluidos.

17 En caso de accidente o incidente laboral, Usted reporta
inmediatamente a su jefatura inmediata.

18 | Las capacitaciones que Usted recibe sobre bioseguridad son

aplicables en su labor cotidiana.




Anexo

VALIDA

w

4: Certificados de validacidon del instrumento

DOR N°: 1

ucv

UNIVERSIDAD
CESAR VALLE

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: Percepcion de medidas de bioseguridad

N® DIMENSIONES / items Pertinencia® Relevancia® Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1: Percepcion sobre efectividad de las medidas de bioseguridad Si No si No Si No
1 Usted. cuenta con conocimientos basicos, respecto a las medidas de bioseguridad. x X S
2 Usted. cumple con los protooolos de biosequridad durante su jornada laboral. x x X
3 Siente temor al contagiarse, al no hacer un buen uso adecuado de las medidas de bioseguridad. X X E
DIMENSION 2: Normas de Bioseguridad Si No Si No Si No
4 Gestiona las medidas de biosegurdad en todos los procedimientos por igual. x x X
5 Acceda Usted a un registro manual o computarizado que consigne el nimero de lote v fecha de vencimiento de los insumos. X iy X
] Se toman medidas correctivas con el personal gue incumple las medidas de bioseguridad. Ed * 3
DIMENSION 3: Precauciones Universales Si No Si No Si No
T Realiza el lavado de manos, antes, después de realizar un procedimients y contacto de fluidos corparales. x x X
3 Utiliza guantes en procedimientos invasives en contacto con fluidos corporales X iy S
9 Utiliza mascarillas durante los procedimientos Ed * 3
10 Utiliza equipos de proteccion personal para el cuidado direcio x S x
DIMENSION 4: Manejo de materiales y ambientes: Desinfeccion, limpieza y eliminacion de residuos. Si No Si No Si No
11 Considera Usted importante desinfectar los materiales y equipos después de uso. ) X S
2 | Usted observa limpio y ordenada. el drea de atencian al paciente. x X 3
3 | Usted elimina el material corfo punzante en recipientes especiales. ) X B3
4 | Luego de usar agujas hipodérmicas, Usted las coloca en un recipiente especial reinsertarles en su capuchén original > x x
15 | Luego de realizar algin procedimiento, Usted desecha los guantes en los recipientes destinados para ese fin. x x X
DIMENSION 5:  Exposicion Ocupacional Si No =) Mo si MNo
16 | Le consta a Usted gue se cambia equipos de proteccion personal si fue salpicada accidentalmente con sangre u ofros fluidos. x x X
17 | En caso de accidente o incidente laboral, Usted reporta inmediatamente a su jefatura inmediata. x x X
18 | Las capacitaciones que Usted recibe sobre bioseguridad son aplicables en su |labor cotidiana. x x x
Obsarvaciones (precizsar =l hay suficiencia): Hay suficiencia para su aplicacién
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] Mo aplicable [ ]
Apellidos v nombres del juez validador. Dr: ...............Jacinto Joaquin Vértiz Osores............ s SRR e DM 16735482 . ... .......
Eszpecialidad del valldador: . ... ... UNIBBOEOIOEIO. . e e e e e e n e
_.29.de._junio..dal 2022.....

"Pertinencia: El itarn comesponde al concepio tedrico formulado.
ZRelevancia: El ilem es apropiado para representar al componenie o
dimension especifica ded constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ibem, es concso,
exacto y diracio

Nota: Suficiencia, sa dice suficencia cuando bos ems planieados son
suficientes para medir la dimensian

Firma del _E%perlo Informante.
[




VALIDADOR N°: 2

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: Percepcion de medidas de bioseguridad

N DIMENSIOMES J items Pertinencia |Relevancia’ Claridad” Sugerencias
1
DIMENSION 1: Percepcion sobre efectividad de las medidas de bi uridad Si Mo Si No Sl Mo
1 Ustad, cuenta con conocimientos basicos, rmspacho a las madidas de biosequridad. X X x
2 Ustad, cumple con los protocalos de biosegquridad durants su jomada labaral. X X x
3 Ssanfe femar Al conagiarse, al no hacer un buen uso adecuadn de las medidas de bosegquridad. X X X
DIMENSION 2: Normas de Bioseguridad E3 E3 X
4 Gastiona las medidas de biosaguridad en bodos los procadimientos por igual. X X X
5 | Acceds Usied a un regisino manual o computanzade que consigna al nimer dea lota y fecha de vencimeanto da los msumos. X X x
6 | Se foman medidas comectivas con al personal que mcumiple |as medidas de bosegundad. X X x
DIMENSION 3: Precauciones Universales S0 Mo si No £l [T
7 Realiza el lavado de manas, anes, después de realizar un procadmiants ¥ contacio de fuidos coporales. X X x
8 Uiliza guantss en procadimientos invasivos en contacho con fluidos corporales X X X
a Libliza mascanlias durante los procedimianios X X x
10 | Ubliza equipos de proteccion personal para el cuidado direcio X X x
DIMENSION 4: Manejo de materiales y ambientes: Desinfeccion, limpieza y inacidon de residuos. Si Mo Si No Sl Mo
11 | Conszidera Usted importanie desinfectara los materiales y equipes después de usa. X X x
12 | Usted ohserva Bmpio y ordanada, & drea de atencadn al pacsanta X X x
13 | Usted elimna &l matanal corto punzanie en recipeanies especiales. X X x
14 | Luego de usar agujas hipodémicas, Usbed las coloca en un recipienie espacal reinsertadas an su capuchdn anginal X X x
15 | Luego de realizar algdn procedimiantn, Usted desecha los guanbas an los recipientas destinados para ese fin. X X X
DIMENSION 5.  Exposicion Ocupacional Si Mo Si No Si Mo
16 | Le consla a Usied que 5o cambia equipos de proteccion personal si fua salpicada accidantalments con sangre w obiras fluidos. X X X
17 | En caso de accidanie o incidanba labaral, Usied reporia inmediatamenie a su jefatura inmediata. X X x
18 | Las capacitaciones que Usted reciba sobre biosegundad san apbcablas an su labor colidana. X X X
Observaciones (precisar si hay suficiencia):... MHay suficiencia para su aplicacidn
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ x ] Aplicable después de comegir [ ] Mo aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Mg: ................. Manuel Elizs Gomez Paradi.......ooeoeeeeeeeecevnconece o OME e ST e

Especialidad del validador: ... Magister en Gestion de bos ervicios de 18 Sali ..o e ceaees

'Pertinencia: El ibterm comasponda al concapbo fednico formulada.
Redevancia: El ikem es apromads para reprasantar al componande o
dimension especifica dal constructo

Wlaridad: Se antiends sin dficultad alguna &l enuncsads dal iem, es
concisa, axachn y directo

Mota Saficiancia, sa dice suficiancaa cuanda los items planteados
son suficenies para medir |a dimensian

20da..... Junio..del 2022 ...

Firma del Experto Informante.




VALIDADOR N°: 3

L

ucv

UNIVERSIDAD
CESAR VALLES

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: Percepcion de medidas de bioseguridad

N DIMENSIONES | items Pnrtlr:snda Relevancia® Claridad? Sugerencias
DIMENSION 1: Percepcion sobre efectividad de las medidas de bioseguridad Si No Si No Si No
1 Usted, cuenta con conocimientos bésicos, respecto a las medidas de bioseguridad. X X X
2 Usted, cumple con los protocolos de bioseguridad durante su jornada laboral. x x ES
3 Siente temor al contagiarse, al no hacer un buen uso adecuado de las medidas de bioseguridad. S x ES
DIMENSION 22 Normas de Bioseguridad X x x
4 Gestiona las medidas de bicseguridad en todos los procedimientos por igual. X x X
5 | Accede Usted a un registro manual o computarizado que consigne el nimero de lote y fecha de vencimiento de los insumas. X X X
[ Se toman medidas corectivas con el personal gue incumple las medidas de bioseguridad. x x X
DIMENSION 3: Precauciones Universales Si Mo Si No Si No
T Realiza el lavado de manos, antes. después de realizar un procedimiento y contacto de fluidos corporales. S x S
8§ Utiliza guantes en procedimientos invasivos en contacto con fluidos corporales * x X
9 Utiliza mascarillas durante los procedimientos x x X
10 Utiliza equipos de proteccion personal para el cuidado directo . x Ed
DIMENSION 4: Manejo de materiales y ambientes: Desinfeccion, limpieza y eliminacion de residuos. Si No Si No Si HNo
11 Considera Usted importante desinfectarlo los materiales v equipos después de uso. x x Ay
12 Usted observa limpio y ordenada, el drea de alencidn al paciente * x X
13 Usted elimina el matesial coro punzante en recipientes especiales. E X ES
14 Luego de usar agujas hipodérmicas, Usted las coloca en un recipiente especial reinsertarles en su capuchdn original. * x )
15 | Luego de realizar algin procedimiento. Usted desecha los guantes en los recipientes destinados para ese fin. X X X
DIMENSION 5:  Exposicién Ocupacional Si Mo Si No Si HNo
16 Le consta a Usted que se cambia equipos de proteccion personal si fue salpicada accidentalmente con sangre u otros fluidos. X x el
17 En caso de accidente o incidente laboral, Usted reporta inmediatamente a su jefatura inmediata. x x Ed
18 Las capacitaciones que Usted recibe sobre bioseguridad son aplicables en su labor cotidiana. x x Ed
Observaciones (precisar si hay suficiencia):.................a.......Hay suficiencia para su aplicacion
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Mg: ... Verdnica Dionisio de la Cruz ............ooocooeenneneeeaeeee DN TOTABAT I

Especialidad del validador: ... Maestra en Gestion de los Servicios de laSalud ... ...

1Pertinencia: El item comesponde al concepto tedrico formulado.
*Relevancia: El itern as apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

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

Nota:

Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados

son suficientes para medir la dimension

Firma del Experto Informante.




VALIDADOR N°: 4

ucv
W UINIVERS DM
CESAR VALLERD

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: Percepcién de medidas de bioseguridad

N® DIMENSIONES / items Pnrtln‘nsncia Relavancia® Claridad? Sugerencias
DIMENSION 1: Percepcion sobre efectividad de las medidas de bioseguridad si No Si Mo Si No
1 Usted, cuenta con conocimientos bdsicos, respecto a las medidas de bioseguridad. X X X
2 Usted, cumple con los protocelos de bioseguridad durante su jornada laboral. X x X
3 Siente temor al contagiarse, al no hacer un buen uso adecuado de las medidas de bioseguridad. X x ES
DIMENSION 2: Normas de Bioseguridad X x X
4 Gestiona las medidas de bioseguridad en todos los procedimientos por igual. X X X
5 | Accede Usted a un registro manual o computarizado que consigne el nimero de lote y fecha de vencimiento de los insumos. X X X
[ Se torman medidas comectivas con el personal gue incumple las medidas de bioseguridad. X X X
DIMENSION 3: Precauciones Universales Si No Si No Si No
T Realiza el lavado de manos, antes. después de realizar un procedimiento v contacto de fluidos coporales. x E X
8 Utiliza guantes en procedimientoes invasivos en contacto con fluidos corporales S X 3
9 Utiliza mascarillas durante los procedimientos * E X
10 | Utiliza equipos de proteccion personal para el cuidado directo X X X
DIMENSION 4: Manejo de materiales y ambientes: Desinfeccion, limpieza y eliminacién de residuos. Si No Si No Si Mo
11 | Considera Usted importante desirfectarlo los materiales y equipos después de uso. X X X
12 | Usted observa limpio y ordenada, el drea de atencidn al paciente S X 3
13 | Usted elimina el material corto punzante en recipientes especiales. X X X
14 | Luego de usar agujas hipodérmicas, Usted las coloca en un recipients especial reinsertarles en su capuchdn original. X X X
15 | Luego de realizar algin procedimiento, Usted desecha los guantes en los recipientes destinados para ese fin. X X ES
DIMENSION §:  Exposicién Ocupacional Si Mo Si No Si Mo
16 | Le consta a Usted que se cambia equipos de proteccitn personal si fue salpicada accidentalmente con sangre u otros fluidos. X E E
17 | Encaso de accidente o incidente laboral, Usted reporta inmediatamente a su jefatura inmediata. b 4 F3
18 | Las capacitaciones que Usted recibe sobre bicseguridad son aplicables en su labor cotidiana. b 4 F3
Observaciones (precisar si hay suficiencial:.............. cvsmseeeenHay suficiencia para su aplicacio
Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Mg: ... Victoria Santos GOmMez ...........ccovvvvmncicicee DNE s 2T18BTB4320 e
Especialidad del validador: ... Maestra en Gestion de los Servicios de 1a Salud ..o e
29 de......Junio...del 2022.....

1Pertinencia: El item comresponde al concepto tednico formulado.
*Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

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

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

Firma del Experto Informante.




Anexo 5: Prueba piloto

Confiabilidad interna de los datos

Alfa de N de

Variable/Dimension
ariable/Dimensiones Cronbach elementos

Precariedad laboral 0,907 23
Temporalidad 0,733 6
Vulnerabilidad 0,726
Insuficiencia Salarial 0,759
Desproteccion laboral 0,725
Percepcion de medidas de 0.916 18
bioseguridad

Percepcion sobre efectividad de las 0.886 3
medidas de bioseguridad '

Normas de Bioseguridad 0,734 3
Precauciones Universales 0,830 4
Manejo de materiales y ambientes:

Desinfeccion, limpieza y eliminacion 0,778 5

de residuos
Exposicion Ocupacional 0,805 3




Anexo 6: Figuras

Figura 2:

Distribucion de los trabajadores de un hospital publico segun caracteristicas

generales, Lima 2022.
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Figura 3

Distribucion de la Precariedad laboral de los trabajadores de un hospital publico,

Lima 2022.
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Figura 4:

Distribucion de la Percepcién de medidas de bioseguridad de los trabajadores de

un hospital pablico, Lima 2022.
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Figura 5:

Distribucion de la Precariedad laboral segin la Percepcién de medidas de

bioseguridad de los trabajadores un hospital publico, Lima 2022.
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Figura 6:

Distribucion de la dimension Temporalidad segun la Percepcion de medidas de

bioseguridad de los trabajadores de un hospital puablico, Lima 2022.
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Figura 7:

Distribucion de la dimension Vulnerabilidad segun la Percepcién de medidas de

bioseguridad de los trabajadores de un hospital publico, Lima 2022
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Figura 8:

Distribucion de la dimension Insuficiencia Salarial segun la Percepcion de medidas

de bioseguridad de los trabajadores de un hospital publico, Lima 2022.
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Figura 9:

Distribucion de la dimension Desproteccion laboral segun la Percepcion de medidas

de bioseguridad de los trabajadores de un hospital publico, Lima 2022.
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Anexo 7: Base de datos
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