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RESUMEN

La presente investigacion lleva como titulo “Percepcion sobre la
prevencion de riesgos laborales ante el SARS -COV2 del Centro de Salud
Huasahuasi, Tarma 2020.

Teniendo como objetivo determinar la percepcion sobre la prevencion
de riesgos laborales ante el SARS - COV2 del personal de salud del centro de
salud Huasahuasi, Tarma 2020, es una investigacion, cuya metodologia tuvo
un enfoque cuantitativo, no experimental, transversal y descriptivo correlacional
realizado al personal de salud del centro de salud de Huasahuasi. Para
determinar la validez de los instrumentos se usé el juicio de expertos y la

confiabilidad por el Coeficiente Alfa de Cronbach fue 0.815.

Los resultados demuestran que predominio en la percepcion sobre la
prevencion de los riesgos laborales en los profesionales de la salud de nivel
alto en sus cuatro dimensiones en cuanto a la conclusion la precepcion sobre la
prevencion de riesgos laborales es alta encontrandose que los profesionales de
enfermeria se encuentran totalmente de acuerdo con el 43,7% seguidos de los
profesionales médicos, encontrando una relacién entre el acceso de equipos de

proteccion personales y las profesiones

Palabras claves: riesgo laboral, percepcién, SAR COV2



ABSTRACT

The title of this research is “Perception on the prevention of
occupational risks in the face of SARS -COV2 of the Huasahuasi health center,
Tarma 2020.

Aiming to determine the perception on the prevention of occupational
risks in the face of SARS - COV2 of the health personnel of the Huasahuasi
health center, Tarma 2020, is an investigation, whose methodology had a
quantitative, non-experimental, cross-sectional and correlational descriptive
approach carried out at health personnel from the Huasahuasi health center. To
determine the validity of the instruments, the judgment of experts was used and
the reliability by Cronbach's Alpha Coefficient was 0.815.

The results show that the prevalence in the perception of the prevention
of occupational risks in high-level health professionals in its four dimensions in
terms of the conclusion, the perception of the prevention of occupational risks is
high, finding that nursing professionals are found in complete agreement with
43.7% followed by medical professionals, finding a relationship between access
to personal protective equipment and the professions

Keywords: Occupational risk, perception, SAR COV2



. INTRODUCCION

El tiempo de pandemia y cuarentena por el virus SARS COV 2 ha
obligado a las personas a adoptar y realizar cambios en la vida diaria y
profesional. Por ello, en el ambito sanitario, se deben reforzar los cuidados para
salvaguardar la vida humana tanto del paciente como del equipo de salud
destinado a su cuidado.

La expansion progresiva y continua de los contagios por SAR COV 2, ha
creado intranquilidad, ansiedad y perturbacion en los gobernantes y operarios
del sistema de salud para hacerle frente a la pandemia. Se han implementado
estrategias como son movilizar a todos los organismos de los estados para que
asuman la responsabilidad y participe en la respuesta y la prevencion de casos
oportunamente; controlar los casos esporadicos y grupo de casos y prevenir la
transmision comunitaria mediante la deteccion rapida y aislamiento; contener la
transmision comunitaria mediante la prevencién del contagio y medidas de
control adecuadas; reducir la mortalidad prestando una atencién adecuada a
los enfermos de SAR COV 2 protegiendo a los trabajadores de primera linea y
a la poblacion vulnerable; desarrollar vacunas, terapias seguras y eficaces que
puedan estar accesibles a la poblacion con el propdsito de batallar contra la
pandemia y a la vez proteger la estabilidad y el bienestar en las labores. (OMS,
2020)

Al respecto en el articulo seguridad y bienestar en el trabajo contra la
pandemia da a conocer algunos regimenes adoptados por cada pais acorde a
sus estrategias tomadas frente al SAR COV 2, para la sospecha de riesgos
laborales a nivel latinoamericano teniendo como objetivo principal apreciar y
lidiar ciertas normas amparadas por los actores tripartitos para resguardar el
bienestar de los trabajadores, con especial énfasis en poblaciones de riesgo y
concluye que se tomen medidas preventivas lo cual estan dentro del suministro
y el incremento de componentes de proteccidon personal, el minimo tiempo de
duracion en trabajo, un alejamiento temporal del riesgo y una compensacion

economica en caso de exposicion a riesgos particulares (OIT, 2020)

Ademas, el riesgo de contagio y contaminacién con material biologico



en los establecimientos de salud pueden variar, pero con una gestion eficiente
del mismo puede disminuir la exposicion de los trabajadores. Uno de los
factores influyentes en esta gestion es la comunicacion Optima entre los
trabajadores responsables y las instituciones o autoridades rectoras. Para
saber sobre la proteccion para la prevencidon de contagio y buenas practicas de
bioseguridad, es fundamental el conocimiento de las normas del sistema de
gestion de Seguridad y Salud en los empleadores, se debe asegurar que se
llegue a término los planes para garantizar la competencia y el conocimiento,
existiendo maxima la eliminacién del riesgo del resultado final. Este conjunto de
estudios técnicos y fundamentales de la norma OHSAS 45001 permite que el
hospital pueda fijar y mantener la norma OHSAS 45001 comprobada y todas
las partes interesadas se benefician. (ISO OHSAS 45001 - 2018).

Por su parte el Organismo Panamericano de la Salud ha estado laborando con
todos los ministerios de salud latinoamericanos, afirmando un proyecto regional
para la salud de los profesionales de salud, el cual contiene disposicién para
reducir o eliminar factores de riesgo del ambito de trabajo, y da prioridad a los
profesionales de la salud en el campo de higiene ocupacional. Se espera que
estas instituciones reconozcan que la seguridad y salud en el trabajo es un
tema de desarrollo que esta generando enormes costos sociales y econémicos
para los paises de América Latina y el Caribe, dar un nuevo impulso a los
esfuerzos de la regién para mejorar la salud y el bienestar de los trabajadores y
sus familias. (OPS, 2007)

Asi mismo a nivel nacional se toman medidas especificas y se
establece, en su propio decreto de urgencia N° 026-2020-EF, como objetivo
otorgar bonificaciones extraordinarias al personal de salud en unidades de
cuidados intensivos, asi como la hospitalizacion del personal de salud. Se
realiz6 un seguimiento epidemioldgico y visitas domiciliarias a los pacientes
que reciben tratamiento ambulatorio y se otorgaron asignaciones por
discapacidad temporal a los pacientes diagnosticados por COVID-19 que se
utilizaron durante los primeros 20 dias de discapacidad (Diario El Peruano,
2020). Y también a nivel regional, el gobierno da disposiciones para el ejercicio
en zonas de labores con contexto del covid-19 dandose una directiva general
n°006 - 2020-gr-junin/ggr donde tienen como objetivo instaurar las siguientes



normas protectoras, uso obligatorio de una mascarilla, antes de ponerse o
quitarse la mascarilla hacer correcto lavado de manos con una solucion con
base de alcohol; cubrir la boca y la nariz y evitar que haya huecos entre la cara
y la mascarilla; evitar tocar la mascarilla con las manos mientras lo llevan
puesta; desechar la mascarilla quirurgica si esta presenta humedad; se
recomienda por comodidad e higiene usar la mascarilla por menos de 4 horas
diarias; quitar la mascarilla por la parte de atras sin tocar la zona frontal; estas
normas protectoras a ejecutar en las zonas laborales para minimizar el peligro
de contagio por SAR COV 2, y también establece los ordenamientos de
actuacion contra un hacedero caso de SAR COV 2 en las zonas laborales. (Se
encuentran excluidos los establecimientos de salud) con la finalidad de optar
las normas protectoras ordinarias a ejecutar en las zonas laborales para
minimizar el diario peligro de diseminacion de SAR COV 2 en la region Junin.
(diario El Peruano,2020).

La mayoria de los procedimientos desarrollados por los profesionales
de la salud se enfocan en mejorar la atencion al paciente. Sin embargo, no se
debe olvidar que los empleados son la parte mas valiosa de la organizacion,
por lo que se debe proporcionar un entorno seguro para que el profesional de
salud se proteja de posibles dafios o contagios, es por ello que se desarrolla
multiples charlas necesarias para que obtengan conocimientos que estén a la

vanguardia de lo que esté pasando en el sector salud.

El propdsito de esta investigacion fue es determinar la percepcion
sobre las medidas prevencion de riesgos laborales ante el SARS - COV2 del
centro de salud Huasahuasi, Tarma 2020 segun datos demograficos dando

pautas para mejorar diariamente.

La justificacion tedrica de la presente investigacion fue generar nuevos
conocimientos sobre el conocimiento de la prevencion de riesgo laborales ante
la pandemia y poder compartirlo en el mundo académico. En lo practico, la
presente investigacion proporciona informacion a las autoridades del régimen
de servicios de salud para apoyarlos en la toma de decisiones sobre la

variable; lo cual es de vital importancia en estos momentos donde es necesario



proteger la salud del personal de salud.

En cuanto a lo metodolégico, se elabord un cuestionario sobre
prevencion de riesgos laborales asi verificar cuan capacitado esta el personal
de salud para estar frente a la pandemia, el cual puede ser replicado para

futuras investigaciones.

Asi mismo se planteé como objetivo principal del estudio es determinar
la percepcion sobre la prevencion de riesgos laborales ante el SARS - COV2
del personal de salud del centro de salud Huasahuasi, Tarma 2020.
Acompaiado de los tres objetivos especificos como fueron determinar el nivel y
relacion de la percepcion sobre la prevencion de riesgos laborales ante el
SARS - COV2 en sus cuatro dimensiones segun profesién del personal de
salud del centro de salud Huasahuasi, Tarma 2020. Determinar el nivel y
relacion de la percepcion sobre la prevencion de riesgos laborales ante el
SARS - COV2 (cuatro dimensiones) segun afos de experiencia del personal de
salud del centro de salud Huasahuasi, Tarma 2020. Determinar el nivel y
relacion de la percepcidn sobre la prevencidn de riesgos laborales ante el
SARS - COV2 en sus cuatro dimensiones segun edad del personal de salud del

centro de salud Huasahuasi, Tarma 2020.

Como hipétesis general se propuso, si existe relacion entre la percepcion
sobre la prevencién de riesgos laborales ante el SARS - COV2 y el personal de
salud del centro de salud Huasahuasi, Tarma 2020



Il. MARCO TEORICO

Se da a conocer estudios relacionados a la presente
investigacion, el estudio realizado en Cuba por Joyce Soares e Silva et al
(2020). En las practicas laborales de los trabajadores de la salud, la exposicion
ocupacional se da principalmente en los hospitales y estos profesionales
suelen estar expuestos a multiples riesgos, el proposito es contemplar los
riesgos laborales de los trabajadores de salud (COVID-19) involucrados en la
nueva pandemia de coronavirus. La investigacion es cualitativa teorica reflexiva
de la literatura nacional e internacional. Debido a las selecciones de
descriptores controlados: “riesgos ocupacionales”, “personal de salud”,
infeccion por coronavirus”, “coronavirus® y extensas bases de datos
latinoamericanos e internacionales. Incluye trabajos publicados en los ultimos
cinco afios, lo que ha llevado a la pandemia COVID-19 y ha traido
incertidumbre a los trabajadores de la salud que trabajan en primera linea para
hacer frente al virus. Las caracteristicas epidemioldgicas del nuevo coronavirus
y sus métodos de transmision no se han entendido del todo, por lo que, cuando
se trata de riesgos laborales, los empleados se sienten molestos al referirse al
nivel de inactivacion del virus, ademas de salir por salud fisica y mental. La
conclusién de este estudio es que los peligros que enfrenta el personal médico
deben ser reconocidos y manejados para determinar estrategias de prevencion

y reducir enfermedades, la investigacion fue posible.

Por su parte Molineros M (2015) se estudiaron los riesgos laborales del
personal de salud del Hospital Nacional de Salud Mental de Guatemala en
Guatemala, como objetivo es determinar los riesgos laborales del personal de
salud que labora en el realizo un estudio en Guatemala, utilizando un sistema
anonimo autogestionado, el estudio fue descriptivo transversal. Realizaron un
cuestionario de 48 preguntas, con un tamafo muestral de 219 personas; 95
profesionales asistenciales (43.4%) y 124 personal no asistencial (56,6%):
empleados administrativos, Se utilizo tablas y graficos de contingencia para el
analisis estadistico. Los resultados muestran que la gran mayoria de los
trabajadores de la salud no comprenden los riesgos laborales. Los principales

riesgos encontrados fueron los psicosociales, seguidos de la biologia, la fisica,



la ergonomia y las sustancias quimicas de menor riesgo. Se ha determinado
que cuanto mayor es el tiempo de servicio, mayor es el riesgo de accidentes
laborales, y el riesgo para los trabajadores con menos de 5 afios de servicio es
el menor. Con todo, las categorias profesionales, el personal de enfermeria y
de mantenimientos fueron los mas afectados y con menor frecuencia los

trabajadores sociales, psicologos y personal administrativo.

Por otro lado, Francisco da Chagas Araujo et al (2014) realizaron en
Brasil un estudio sobre la adhesién al empleo del equipo protectores
individualizados por parte del personal de enfermeria en el entorno hospitalario,
este estudio tenia como objetivo describir los accidentes de trabajo que
pudieron haber ocurrido al no utilizar un equipo adecuado(EPP), verificar la
existencia de un programa de seguridad calificando la formacion de dicha area
el objeto de sensibilizar y optimizar las estipulaciones laborales profesionales y
evaluar los conocimientos del profesional de salud sobre la aplicacion de
equipos de proteccion adecuado. Se trata de un estudio explicativo descriptivo
y de observacion cuantitativa realizado en el Hospital General Gentil Filho en
Maranhao Caxias, Brasil. Como resultado, el personal de salud se desinfecto
antes y después de cada procedimiento realizado por el departamento y todos
los participantes del estudio (100%) declararon que usaron guantes, delantales,
mascarias, y anteojos de proteccion y se quitaron los guantes inmediatamente
después de cada procedimiento, el numero de contacto con los pacientes solo
se refiere al uso de delantales en procedimientos que usan salpicaduras que
contiene material biologico, se informa que los participantes que no usaron
delantal suman un 20%. En un 20% de los participantes en la investigacion no
usan equipo de proteccidn personal (EPP) para preparar medicamentos. La
conclusién es la importancia de utilizar equipos de proteccion para prevenir
problemas de salud de los trabajadores de salud, porque los trabajadores de
salud enfrentan potenciales riesgos de contaminacion de todos los servicios.

En cuanto a Espinoza B, Carolina (2017) en su estudio realizado
en Chile sobre la Percepcion de riesgo laboral y su relacion con el Autocuidado
en Profesionales de Enfermeria de la Atencion Primaria de Salud teniendo
como objetivo principal, describir la percepcion de riesgo laboral y su relacidon



con el autocuidado, en los profesionales de enfermeria de la Atencidén Primaria
de Salud en el ejercicio de su practica. Este estudio fue cuantitativo,
descriptivo, transversal y correlacional, con 28 enfermeras de atencion primaria
de la comuna de San Pedro de la Paz, se utilizé una herramienta para medir la
percepcion de riesgo laboral, el autocuidado, condiciones de empleo y trabajo y
caracteristicas sociodemograficas, el cual fue autoadministrado, previo
consentimiento informado; como resultados obtenidos se demuestran que los
trabajadores encuestados reconocen al menos un riesgo en el trabajo,
encontrandose la misma proporcion de enfermeras/os que perciben alto y bajo
riesgo. La muestra reporta alta agencia de autocuidado, sin embargo, ambas
variables no estan relacionadas para esta muestra, se concluye la investigacion
sabiendo que no hay relacion entre percepcidn de riesgo laboral y autocuidado
en los profesionales de enfermeria encuestados, se propone algunas
recomendaciones que podrian ser incluidas en futuras investigaciones,

permitiendo una mejora del instrumento.

Segun Noe Pérez Carrillo et al (2019) en su articulo que lleva como
titulo transcendencia del empleo 6ptimo del equipo protector individualizado y
la implementacion de registros de seguridad perioperatorios transcurrida la
pandemia del COVID- 19. tiene como objetivo es describir las medidas de
proteccion claras y sencillas a ser dirigidas al personal quirurgico e indicar las
indicaciones de cirugia urgencias y electiva durante la pandemia. El estudio
esta realizado descriptivo — comparativo, en el contexto de la pandemia
COVID-19. El panorama prescrito actual es un desafio que se enfrenta sin
involucrar la gestion de la atencion quirdrgica, la toma de decisiones y la implementacion de
recursos de materiales y equipos de proteccion. Por ello, este articulo pretende dar a
conocer los mejores arreglos operativos en el quirdfano, la aplicacién de equipos de
proteccion personal, la revision quirtrgica y los mejores métodos. En conclusién, se
dice que en esta época de pandemia por el virus SARS CoV2, todavia hay
algunos pacientes que necesitan procedimientos de emergencia o cirugia y
existe el riesgo de que las condiciones del paciente representan un enorme
riesgo para los trabajadores de salud ya sean positivos para el virus,
portadores asintomaticos o estén sanos. El mecanismo de accion del virus y el

posible estado inmunoldgico aun se desconocen. Por lo tanto, se requiere que



el personal médico tenga los conocimientos necesarios en las medidas de
seguridad durante el proceso perioperatorio. No pueden dejar de realizar
procedimientos quirurgicos de urgencia ni retrasar los procedimientos
quirurgicos que puedan derivar en mas complicaciones de la enfermedad del
paciente, por eso debemos considerar medidas de proteccion para evitar
enfermedades infecciosas e implementar de forma rutinaria en todos los
procedimientos quirurgicos ya sea procedimiento invasivo o no invasivo que se

debe realizar en estos tiempos.

A su vez a nivel nacional para Mori N (2015) en su estudio sobre
riesgo laboral al que se encuentra expuesto el profesional de enfermeria
realizado en el hospital regional de chachapoyas en el afio 2015, tiene como
objetivo determinar el nivel de peligro laboral que enfrentan los profesionales
de enfermeria que laboran en el hospital regional Virgen de Fatima, el tipo de
investigacion descriptiva transversal cuantitativa que conduce a salario
insuficiente, doble turno, trabajo nocturno y necesidades fisicas y psicologicas
de cuidados de atencion a los enfermeros en condiciones precarias en nuestro
hospital, sin cantidad y calidad debido a la llamada crisis hospitalaria. Una gran
cantidad de insumos, una gran cantidad de pacientes y ritmos de trabajo
produciran malestar y /o caracteristicas patoldgicas, las cuales se caracterizan
por: cambios humor y sensoriales (irritabilidad, depresién), fatiga cronica,
trastornos del suefio, dolores de cabeza, enfermedades gastrointestinales,
alteraciones alimentarias. Conclusion: la mayoria de los profesionales de
enfermeria del Hospital Regional Virgen de Fatima se encuentran en un nivel
de riesgo laboral medio a bajo, por lo que son susceptibles a diversas
enfermedades ocupacionales. Entre el total de profesionales de enfermeria

encuestados, la mayoria tiene riesgo laboral medio a bajo.

Por otro lado, Escobar, D & Varga, R (2017) en su trabajo de
investigacion Peligros laborales en trabajadores de enfermeria del hospital
regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica — 2017. el objetivo es
comprender los peligros laborales del personal de salud en los hospitales
regionales. La investigacion es de tipo descriptivo, cuantitativo transversal. La
tecnologia utilizada es el método de encuesta y el cuestionario con items de

10



respuesta binominal que se realiza bajo consentimiento fundamentado previo.
Por lo tanto, el estudio se realizé a 30 enfermeras, el método que se aplico fue
la encuesta y el instrumento es cuestionario con los items ya descritos la
exposicidn ocupacional se obtuvieron los siguientes resultados que el 100%
(30) de las enfermeras del servicio de cirugia y medicina, el 50% (15)
presentan riesgo laboral medio seguido de 33,3% (10) como riesgo bajo y tan
solo el16,7% (5). El 76,7% (23) presentan riesgo biolégico medio, 13,3% riesgo
bajo y 10,0% (03) riesgo alto. El 76,7% (23) presentan riesgo quimico bajo
seguido de 23,3% (7) como riesgo medio y ninguno riesgo alto. El 50,0% (15)
presentan riesgo fisico medio seguido de 40,0% (7) como riesgo bajo y 10,0%
(3) riesgo alto. El 50,0% (15) presentan riesgo psicosocial medio seguido de
36,7% (11) como riesgo bajo y 13,3% (4) riesgo alto. El 63,3% (19) presentan
riesgo ergonomico medio seguido de 20,0% (6) como riesgo bajo y 16,7% (4)
riesgo alto. En conclusion, del estudio es que se asume que el peligro laboral de los
profesionales de enfermeria que se dedican a los servicios médicos y quirdrgicos es de
riesgo moderado, lo que se refiere a que muchas veces manipulan orina, sangre y otros
fluidos corporales, y la carga corporal es demasiado grande para una sola manipulacion.

Maylle Antaurco, Teodosia (2018) en su estudio factores de riesgo y
accidentes laborales en enfermeria en un hospital publico, cercado de lima,
2018, objetivo general, determinar la relacion entre los factores de riesgo y los
accidentes laborales en enfermeria. La investigacion fue correlacional, disefo
no experimental, poblacion y muestra 40 enfermeras. Para el recojo de
informacion el instrumento fue el cuestionario. Para la primera variable factores
de riesgo se aplico el cuestionario con 25 items y cinco dimensiones y para la
segunda variable accidentes laborales fueron 18 items, la confiabilidad para los
factores de riesgo fue 0,837 y para los accidentes laborales 0,814. Se concluyo
que existe relacion significativa entre los factores de riesgo y los accidentes
laborales en enfermeria el Rho Spearman es 0,609 y sus dimensiones: Existe
relacion significativa entre el riesgo biolégico con Rho Spearman es 0,690, con
el riego ergonomico con Rho Spearman es 0,343, con el riesgo fisico con Rho
Spearman es 0,390, con el riesgo quimico el Rho Spearman es 0,467 y con el
riesgo psicosocial y los accidentes laborales en enfermeria en el area de
emergencia de un hospital publico, Cercado de Lima — 2018, el Rho Spearman
es 0,411.
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Para Blanco L (2019) en su estudio sobre la disposicion en
bioseguridad y exposicion a peligro laboral en enfermeras en el Hospital de
Apoyo Chepén teniendo como objetivo es determinar la relacion entre el nivel
de actitud en bioseguridad y la exposicion al riesgo laboral de las enfermeras
del hospital Chepén-2018. La muestra estuvo conformada por 40 profesionales
de enfermeria de ambos sexos. Las herramientas utilizadas son: pruebas para
determinar la exposicion a riesgos laborales y pruebas para determinar el nivel
de actitudes de bioseguridad. Los datos recopilados se procesaron en la
version SPSS version 25 del programa vy los resultados se registran en una y
dos tablas estadisticas de entrada. Los resultados mostraron que el 92.5% de
las enfermeras buenas actitudes, mientras que el 7,5% tenian actitudes
normales. Asimismo, segun el grado de exposicion al peligro laboral los
enfermeros tienen un peligro laboral, los enfermeros tienen un riesgo moderado
del 70,0% y un riesgo alto del 20,0%. Estadisticamente hablando, no existe una
relacion significativa entre las dos variables (p=0.298). En conclusiones
concluimos que el 92.5% de las enfermeras por ciento de las enfermeras que
laboran en el Hospital de Apoyo Chepén, tienen una actitud Buena sobre
bioseguridad, el 70% de las enfermeras que laboran en el Hospital de Apoyo
Chepén, tienen un grado de exposicion al peligro laboral medio alto, no existe
una relacion significativa entre el nivel de actitud hacia la bioseguridad y el
grado de exposicidon a peligro laboral. (p = 0.298).

A su vez Bohorquez Flor (2018) en su estudio nivel de riesgos
ocupacionales del personal de salud en el servicio de emergencia adulto del
hospital nacional Daniel Alcides Carrién. Cuyo objetivo de este estudio es
determinar el nivel de riesgo laboral del personal de enfermeria del servicio de
urgencia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién 2018. El estudio es
descriptivo, cuantitativo y transversal, muestra aportada por 78 profesionales
de enfermeria, el método es encuesta y el instrumento es cuestionario escala
de Likert. El resultado es que el nivel de riesgo laboral que enfrenta el personal
de enfermeria es moderado dado un 97% (76) y se observa un nivel alto
presentado por 3% (2). La dimensién biologica obtuvo que mas de la mitad fue
de riesgo muy alto 73% (57) y un riesgo alto con un 27% (21), de la misma
manera para la dimension psicosocial fue de riesgo alto con un 81% (63), riesgo
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muy alto con un 10%(8) y de riesgo medio con un 9% (7) y por ultimo para la
dimensién riesgo ergondmico se observé que un poco mas de la mitad presenta
riesgo de nivel alto 59%(46) y riesgo medio con un 41% (32). En conclusion, se
da el nivel de riesgo ocupacional del personal de salud en el servicio de
emergencia adulto. Por estar frecuentemente en contacto, se encuentra en un
nivel de riesgo moderado en el 97%(76) ya que esta en constante contacto con
los con fluidos corporales, la mayoria son portadores de enfermedades infecciosas.

De la misma manera Saavedra (2018) en su estudio Riesgos laborales vy
calidad de vida del personal de enfermeria de unidad de cuidados intensivos,
emergencia y centro quirurgico, Hospital local. Chiclayo — 2018 como objetivo
estimar la relacion entre los riesgos laborales y la calidad de vida del personal
de enfermeria de Unidad de Cuidados Intensivos, Emergencias y centro
quirurgico de un Hospital Local. Se originé de las observaciones y experiencias
de la investigadora, fue de tipo cuantitativo; método descriptivo, correlacional,
de corte transversal. Siendo la poblacién el personal de enfermeria (105
trabajadores), la muestra finita y por tanto poblacional. En la recoleccién de los
datos se utilizé dos cuestionarios (Escala de Likert), validados por juicio de
expertos y prueba piloto, asimismo se estimo el coeficiente Alfa de Cronbach
con un valor de 0.88 en la variable riesgos laborales y 0.81 en la variable
calidad de vida garantizando la confiabilidad de los instrumentos. Tuvo como
base los criterios de rigor cientifico (validez, objetividad y fiabilidad) y de la
Etica Personalista Elio Sgreccia. Los datos obtenidos se registraron y fueron
procesados y analizados mediante el programa Excel y (SPSS) version 22, se
elaboré tablas de contingencia determinando si existe relacion significativa
entre ambas variables mediante el estadigrafo Rho Spearman. Los resultados
revelaron que predomina un riesgo laboral medio en un 99.05% y que el
89.52% tiene buena calidad de vida, al contrastar ambas variables se concluye
que el p - valor es de 0.333 lo que determina que no existe relacion significativa
entre los riesgos laborales y calidad de vida segun lo percibido y analizado por
los participantes, rechazando asi la hipotesis alternativa y aceptando la
hipdtesis nula.
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En cuanto a las teorias relacionadas para la investigacion se establecio las
bases tedricas necesarias para establecer y comprender el concepto de riesgo
laboral. Dado que el riesgo laboral se entiende como una emergencia, es decir
la persona expuesta puede tener un accidente o disfuncidén, por lo que ya
podemos definir riesgo laboral. Segun la OIT (2020) nos dice que el riesgo
laboral es garantizar la seguridad y bienestar laboral durante la pandemia, en
este articulo se especifica lo siguiente: La Declaracién del Centenario de la
OIT, amparada en junio de 2019, enuncié que las estipulaciones de labores
seguras y saludables son transcendentales para la labor decente. Esto es aun
mayormente representativo hoy en dia, ya que avala la seguridad y el bienestar
en las labores es imprescindible en las maniobras de la pandemia y la
capacidad de reestablecer las labores.

Para ISO 45001 (2018) nombrar un riesgo laboral significa la
combinacion y probabilidad de que suceda algo muy peligroso y la gravedad
del dafio que podria causar en el trabajador, se podria calcular dicho suceso y
al calcularlo se encontrara tres tipos de suceso ya es un riesgo laboral puro,
donde no se aplica ninguna medida de control: riesgo residual donde si se
aplica alguna clase de control y por ultimo tendremos un riesgo aceptable de
conseguir reducir la manera donde la empresa pueda tolerar teniendo en
cuenta las leyes de cada pais

De la misma manera MINSALUD (2020) en su plan de emergencia
formulado ante la emergencia COVID-19 nacid en Colombia y tiene como
objetivo estandarizar y establecer medidas para implementar acciones
promocionales de salud, prevencion de enfermedades y respuesta a la
propagacion del SARS-COV2 y la de ocurrencia de casos de COVID-19 y la
posibilidad de una pandemia, ante enfermedades infecciosas o gran escala,
toman acciones conjuntas para ayudar a las personas mas vulnerables.

Por su parte la OPS, (2020) segun “el plan de contingencia COVID -19
refiere lo siguiente: Limitar la transmision del virus, identificar, aislar y atender a
los enfermos tempranamente, comunicar e informar sobre los principales
eventos de riesgo de manera oportuna para minimizar el impacto de posibles

brotes en la dinamica carcelaria”.
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Para la variable de la investigacion que fue prevencion del riesgo laboral a
continuacion, definiremos el riesgo laboral a través del autor Cabello (2016),
desde la perspectiva del desarrollo de las actividades profesionales y los
peligros en el lugar de trabajo, el riesgo laboral es un concepto basico en la
relacion persona y organizacion. En este sentido existen diferentes
significados, por ejemplo, Cabaleiro (2010) cree que el riesgo laboral es
cualquier posibilidad de que los trabajadores causen cierto dafio a su salud
debido al trabajo que estan realizando, y esta posibilidad ocurrira de manera
inmediata en el futuro. Y dafa gravemente la salud de los trabajadores,
hablaremos de riesgos graves e inminentes, segun Diaz, P (2010)
conceptualizar la prevencién de riesgos laborales, como medida a formular
dentro de una empresa, debe estar integrada en su sistema de gestion,
incluyendo el conjunto de actividades y todos los niveles, y debe estar
planificada en el proceso técnico de la organizacion y las condiciones que
brinda.

Por su parte Sole, Creus (2006) sefiala que los riesgos profesionales
forman una serie de enfermedades o accidentes que puedan ocurrir en el
momento o debido al trabajo. El termino riesgo se refiere a la posibilidad de una
caida, descarga eléctrica, etc

Asi mismo la Jornada sindical de Madrid (2016) prevenir los riesgos
laborales, intentar brindar apoyo a las clinicas o instituciones médicas para que
desarrollen estrategias pandémicas sin asumir nuevas responsabilidades o por
supuesto, transferir el compromiso de la gestién de la salud publica a las
clinicas o instituciones médicas. Sin embargo, el entendimiento entre el
gobierno y el sector de la salud, sin embargo, la comprensién entre el Gobierno
y el ambito de salud ostenta repartir informacion, desenvolver y poner en
marcha regimenes y acciones preparatorias contra una pandemia como la que
estamos viviendo en este momento.

Para la dimension acceso a equipos la proteccion personal la Universidad de
Valencia Espafia (2019) define a los equipos de proteccion personal (EPP),
cualquier equipo destinado a proteger a los trabajadores de uno o mas riesgos
que puedan amenazar su seguridad y/o su salud, y cualquier accesorio

utilizado para el mismo proposito. Por tanto, el equipo de proteccion personal
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es el elemento de proteccidn personal del trabajador, muy utilizado en cualquier
tipo de trabajo, y su eficacia depende en gran medida de su correcta seleccion
y adecuado mantenimiento y conforme a la OMS (2020), la aplicacion
racionable de equipo protectores individualizados contra la COVID-19 y los
aspectos que se consideran en circunstancias de precariedad graves indica las
medidas preventivas frente al COVID 19, dando estrategias para perfeccionar
la disponibilidad de equipos protectores individualizados (EPP). En este

documento se ofrece recomendaciones para la comunidad en general.

Elementos para la proteccion personal esta conformado por overol descartable,
guantes descartables, gafas protectoras, mandilon descartable, mascarillas y
mascara facial estos elementos son los esenciales para enfrentar el trabajo
diario dentro de un centro de salud en este caso en el centro de salud de
Huasahuasi donde se realizo el estudio

En cuanto la dimensién de accidentes laborales podemos decir que
hoy dentro de los accidentes laborales esta considerado el contagio por
cualquier clase de virus al que esta expuesto el profesional en diferentes
ambitos, podemos nombrar a la OIT (2018) que si se contagia por exhibicion en
las labores por infeccion del Covid-19 podria apreciarse como accidente laboral
o padecimiento profesional. Estos accidentes y condiciones de trabajo y las
enfermedades profesionales de acuerdo con el acuerdo sobre beneficios de
accidentes laborales y enfermedades profesionales y el “convenio de seguridad
social” (norma minima), esos accidentes y padecimientos abarcan accidentes
industriales y los padecimientos profesionales. Los empleados que se
contagian con la Covid-19 provocado por su trabajo deberian tener derecho a
prestacion de salud y, en la medida en que estén incapacitados para laborar, a
prestaciones financieras o una indemnizacion, segun lo referido en el Convenio
num. 121.

Del mismo modo para Ivan Pérez (2020) sefialan que el COVID-19
debe ser apreciada como padecimiento profesional en la ejecucidén de labores
remotas y, por consiguiente, debe impulsar el Seguro de Trabajo de Riesgo
(SCTR). Al respecto, abordan como sustento el D.S. N.° 010-2020-TR, que
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estima como padecimiento o accidente laboral a todo hecho generado al
transcurrir las ejecuciones laborales, libremente del territorio fisico en el que se
desarrolla. Asimismo, las compafias deben avisar a los empleados sobre los
regimenes de seguridad y salud a admitir en la labor remota.

De la misma manera para la dimension del Plan de prevencion la
universidad de Valencia (2019) el proyecto de prevencion de riesgos laborales
es la herramienta para incorporar las actividades de prevencion de la compafiia
a su sistema global de gestién y formular su politica de prevencion de riesgos
laborales (grupo de riesgo de enfermedades graves). No se pudo determinar la
alta tasa de mortalidad. El dafio causado en la comunidad suele ser el menor
dafo habitualmente se perjudican minimamente.

En la investigacién se tomd en cuenta el protocolo de atencidn dado por el
centro de salud como las medidas preventivas y de proteccion, prevencion de
riesgo laboral, y politicas de prevencion.

De igual forma para la dimensién de plan de emergencia segun la
OMS, (2020) el plan de emergencia considera las medidas de emergencia que se
debe tomar el personal de salud, rutas de evacuacion y rutas de emergencia
tomadas cuando se da el contagio del virus y definirla como planes humanos y
organizaciones para hacer el mejor uso de los medios técnicos provistos para

minimizar la emergencia en el trabajo diario

lll. METODOLOGIA

3.1 Enfoque

Este estudio fue descriptivo porque busca especificar las propiedades,
caracteristicas y los perfiles de la persona, comunidad o grupos que sean
sometidos a este fendmeno y correlacional porque existe dependencias de
variables con respecto a otras. Se validoé un cuestionario de nuestra propia autoria,
sometido a juicio de expertos que consto de 35 preguntas en la escala de Likert
aplicado a profesionales de la salud que trabajan en el centro de salud ya

mencionado.

17



La muestra fue de 30 profesionales de la salud que laboran en el centro
de salud “Huasahuasi’.

Segun Hernandez (2018) los disefios correlacionales causales, “describen
relaciones entre dos o mas categorias, conceptos o variables en un momento
determinado, ya sea en términos correlacionales, o en funcion de la relacion causa
efecto” (p. 158).

El presente estudio cuenta con un enfoque cuantitativo, porque utiliza el
método cientifico y la estadistica como una de sus herramientas. Es decir, pasé por
diferentes fases de la investigacién, comenzando con la situacion problematica,
luego las hipdtesis, los objetivos, hasta la prueba de la hipotesis a través de un
recojo de informacion, con esos datos se obtuvo los resultados que nos llevaron a
conclusiones y recomendaciones.

Ademas, el estudio es aplicado y descriptivo correlacional, y esta orientada a
establecer la relacion existente entre los riesgos laborales y los datos socio
demograficos de mayor relevancia

La investigacion descriptiva se esta buscando para investigar los
hogares, las particularidades y los perfiles de individuos, empresas, comunidades,

enfoques, que pueden ser un problema para la evaluacion. (Hernandez, 2018).

A cada pregunta del cuestionario por tipo de dimension se le asigno un
valor del 1 al 5 punto siendo (5 puntos) dado para totalmente de acuerdo, (4
puntos) de acuerdo, (3 puntos) ni de acuerdo ni en desacuerdo, (2 puntos) en
desacuerdo, (1 puntos) totalmente en desacuerdo.
Los rangos utilizados para este estudio para la variable prevencion de
riesgo laboral correspondiente a sus dimensiones fueron:
e Dimensién 1: Acceso a equipos de proteccion personal los valores
fueron los siguientes:
ALTO = Totalmente de acuerdo
ALTO = De acuerdo
MEDIO = Ni de acuerdo ni en desacuerdo
BAJO = Desacuerdo
BAJO = Totalmente en desacuerdo

e Dimension 2: Accidentes laborales los valores fueron los siguientes:
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ALTO = Totalmente de acuerdo
ALTO = De acuerdo
MEDIO = Ni de acuerdo ni en desacuerdo
BAJO = Desacuerdo
BAJO = Totalmente en desacuerdo
e Dimensién 3: Plan de prevencion los valores fueron los siguientes:
ALTO = Totalmente de acuerdo
ALTO = De acuerdo
MEDIO = Ni de acuerdo ni en desacuerdo
BAJO = Desacuerdo
BAJO = Totalmente en desacuerdo
e Dimensién 4: Plan de Plan de emergencia los valores fueron los
siguientes:
ALTO = Totalmente de acuerdo
ALTO = De acuerdo
MEDIO = Ni de acuerdo ni en desacuerdo
BAJO = Desacuerdo

BAJO = Totalmente en desacuerdo

3.2Variables y operacionalizacion
3.2.1 Competencia genérica:

Definiciéon conceptual:

Como definiciones conceptuales segun la Organizacion Internacional
de Trabajo (OIT) la prevencion de riesgos laborales se define como el apoyo y
proteccion de los trabajadores frente a las enfermedades (padezcan o no
enfermedades profesionales) y accidentes de trabajo, que es uno de sus fines
basicos. La OIT se ocupa de cuestiones de seguridad en el entorno humano y
las relaciones laborales de las organizaciones, reuniendo a diversas partes
interesadas, como trabajadores y sus representantes, empleadores,

representantes gubernamentales y administracioén publica.
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Definiciéon operacional:
Estuvo conformada por las siguientes dimensiones: acceso a equipos
de proteccion personal, accidentes laborales, plan de prevencion y plan de

emergencia.

3.3Poblacién y muestra

La poblacién del presente estudio estuvo conformada por todos
los profesionales de la salud que vienen laborando en el centro de salud
“‘Huasahuasi”. Refiriendo a Hernandez (2018), describe a la muestra como un
pequefio grupo del universo, el cual debe ser representativo de la poblacion,
teniendo las mismas caracteristicas, sobre la cual se recolectara informacion
relevante.

La muestra fue de 30 profesionales de la salud que laboran en el centro de

salud “Huasahuasi”. La muestra se realizé por muestreo no probabilistico.

3.3.1 Criterios de inclusion/ exclusion:

. Criterios de inclusién:
e Profesionales de salud del centro de salud “Huasahuasi” que vienen
laborando durante el afilo 2020 en que se hizo la investigacion.
e El profesional de salud que firme su consentimiento informado.
= Criterios de exclusién:
e Profesional de salud que no esté en planilla en el centro de salud
“‘Huasahuasi” en el afio 2020.

3.4Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y
confiabilidad

3.4.1 Técnica:

e La técnica que fue la aplicacidn de cuestionario estructurado en
base al entendimiento actual de prevencion de riesgos laborales
ante el SARS COV -2, mediante preguntas formuladas a los sujetos

que constituyen la muestra del estudio de acuerdo a las
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dimensiones previamente establecidas. Esta, nos permite recoger
la informacion de forma sistematica en la cual el investigador
pregunta a la muestra seleccionada (investigados) respecto a los
datos que desea estudiar. Posterior a ello se reune la informacion y
se procesa estadisticamente. (Casas 2012).

Se tomé en cuenta el siguiente instrumento para la recoleccion de

datos.

3.4.2 Instrumento:

Como instrumento se utilizé el cuestionario, dado que es una
herramienta que se ajusta de acuerdo con los objetivos de la investigacion. El
cuestionario es de gran utilidad para la recoleccién de datos, donde se recoge
la informacién relevante en un periodo relativamente corto. Esta conformado
por una serie de interrogantes o enunciados con alternativas en un formato y

orden determinado (Meneses 2016)

El cuestionario estuvo compuesto por 35 preguntas estructuradas
(dicotomicas y respuestas multiples) sobre conocimientos de prevencion de
riesgos en el desempefio laboral el cual contiene los fines planteados en los
objetivos de esta investigacion, donde se considerd dos aspectos:

El primero son los datos generales que tendra informacion de los aspectos
socio demograficos: grupo etario, género, afios de experiencia laboral, y
profesion seran recolectados mediante un cuestionario de auto registro (Anexo
4).

El segundo tendra preguntas cerradas de conocimiento sobre la
prevencion de riesgos laborales. Estan divididas en 4 dimensiones: equipo de
proteccion personal, accidentes laborales, plan de prevencion, plan de
emergencia.

Cabe destacar que la encuesta fue realizada de manera virtual por
medio del programa Google forms, debido a la coyuntura de la pandemia por el
SAR COV 2.

3.4.3 Validez

Para medir la validez del instrumento se empleara el Juicio de expertos
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(3 jueces) los cuales revisaron y aprobaron dicho documento:

Los expertos son docentes y con amplia experiencia en el area
asistencial, docencia e investigacion
Validacion del Instrumento de Competencias generales:
Validadores Pertinencia Relevancia Claridad Total
Mg. Karina Si Sl Sl Si
Erika Hammer
Arata
Mg. Victor S Sl Sl S
Huanambal
Tiravanti
Mg. Flor Pachas S Sl Sl S
Barrionuevo
3.4.4 Confiabilidad

Confiabilidad del instrumento de prevencion de riesgo laborales se

realiz6 segun el Alfa de Cronbach, cuyo resultado determino el grado de

precision y consistencia. EI mismo que se aplico en una prueba piloto a 10

profesionales de la salud apoyados del Microsoft Excel version 10 se obtuvo

el resultado de 0.815, pudiendo asi concluir segun el cuadro de niveles de

confiabilidad que el instrumento tiene una fuerte confiabilidad.

La férmula empleada fue la siguiente:

" s
as i[5 ]

Donde,

k = El niimero de items

T s? = Sumatoria de varianzas de los items.
sT?= Varianza de la suma de los items.

o = Coeficiente de alfa de Cronbach

Niveles de Confiabilidad

Valores Niveles
De-1a0 No es confiable
De 0.01 a2 0.49 Baja confiabilidad
De 0.50 2 0.75 Moderada confiabilidad
De 0.76 2 0.89 Fuerte confiabilidad
De 0.90 a 1.00 Alta confiabilidad

Fuente: Tomado de Ruiz Bolivar, C. (2002)
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3.5Procedimientos

e Se solicitd autorizacion del director de la red Huasahuasi una vez
dada la autorizacion previo a la aplicacion de la encuesta.

e Se tomd en cuenta el consentimiento informado teniendo como
principios éticos el respeto a la voluntariedad para participar en la

investigacion, asi como la confidencialidad y el anonimato.

e Se realizé una entrevista a los profesionales de salud de forma
virtual, explicando todo acerca la investigacion aplicando la
encuesta a los trabajadores que estuvieron de acuerdo a participar.
Mediante Google forms se realizé el recojo de datos a los
profesionales de salud. Una vez obtenido los datos se procedié a
realizar la estadistica Spss 26 método utilizado Chi cuadrado para

procesar mejor los datos.

e Se realiz6 la entrega del cuestionario a los profesionales de salud

que cumplen adecuadamente los criterios de seleccion.

3.6 Método de analisis de los datos

En los resultados del presente estudio se emple6 Excel de
Microsoft Office para la entrada de datos y se utilizo el programa estadistico
SPSS version 26 para verificar una distribucion normal y para tabular los datos
de acuerdo a las variables estudiadas en todas las dimensiones del
cuestionario de percepcion segun la escala de Likert para determinar el nivel de

percepcion.

3.7 Aspectos éticos

Esta investigacion se basdé en los cuatro principios éticos basicos:
autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia. principio de Autonomia,
dado que los encuestados decidieron de forma auténoma, libre, sin coacciones
ni conflicto de interés participar de esta investigacion. , ademas de ello el
principio de Beneficencia porque los resultados de esta investigacion aporta

datos para la mejora en los conocimientos sobre la prevencidn de riesgos
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laborales con la finalidad de prestar un mejor servicio a la poblacion en los
tiempos de pandemia, el principio de no maleficencia se evidencié porque la
intencidn principal es la mejora humana continua que se traduce en mejores
condiciones de atencién para el personal de salud y los pacientes y por el
ultimo el principio de justicia; el profesional de la salud debe otorgar un trato
digno y justo a la poblacion que requiere atencion en el centro de salud.

IV.RESULTADOS

Se obtuvieron los siguientes resultados a partir de 30 encuestados
pertenecientes al personal de salud del centro de salud de Huasahuasi, Tarma
2020.

Los profesionales de salud del centro de salud Huasahuasi, Tarma 2020 del
Distrito de Huasahuasi, provincia Tarma, departamento Junin son 30

profesionales los que formaron parte del presente estudio.
Se obtuvieron los siguientes resultados a partir de 30 encuestados

pertenecientes al personal de salud del centro de salud de Huasahuasi, Tarma
2020.
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Descripcion de las caracteristicas sociodemograficas y laborales

Tabla N°1

Frecuencia | Porcentaje

Total 30 100

Edad de 20 a 25 afos 4 13.3
25 a 35 afios 21 70.0

35 amas 5 16.7

Sexo Femenino 22 73.3
Masculino 26.7

Estado civil Casado 23.3
Conviviente 16.7

Soltero 18 60.0

Condicion laboral  Contratado 18 60.0
Nombrado 23.3

Terceros 16.7

Anios de servicio 1 a 3 afos 19 63.3
3 a5 afios 16.7

5 afios a mas 20.0

En la tabla 1, se presenta la descripcion de las variables demograficas. El

70% del personal encuestado se hallé entre el rango de edad de 25 a 35

afos. Mientras que el rango de 20 a 25 afios y el rango de 35 a mas estuvo

entre los 13.3% y 16.7% respectivamente. Con respecto al sexo se obtuvo un

predominio del género femenino 73.3%, mientras que el género masculino

obtuvo un 26.7%. En lo referido al estado civil el mayor numero encuestados

fue soltero siendo un 60%.
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Tabla N°2

Percepcion de la prevencién de riesgos laborales de los profesionales de

la salud
EQUIPOS DE
PROTECCION
PERSONAL ACCIDENTES PLAN DE PLAN DE

PROFESION EPP LABORALES PREVENCION EMERGENCIA
N Valido 30 30 30 30 30
Perdidos 0 0 0 0 0
Media 2,10 4,23 4,57 4,27 4,23
Mediana 2,00 4,00 5,00 4,50 4,50
Moda 2 4 5 5 5
Desviacion estandar , 759 ,728 774 ,907 1,006
Rango 2 2 3 3 3
Minimo 1 3 2 2 2
Maximo 3 5 5 5 5
Percentiles 25 1,75 4,00 4,00 4,00 4,00
50 2,00 4,00 5,00 4,50 4,50
75 3,00 5,00 5,00 5,00 5,00

En la condicion laboral se presentdé un 60% de contratados seguido de
nombrados con un 23.3% y finalmente los de condicion terceros con un 16.7%.
En los afos de servicio la mayor cantidad de personal tiene de 1 a 3 afios de
servicio representando un 63.3%, continuando los de 5 a mas afos de servicio

en un 20% y finalmente los de 3 a 5 afios de servicio en un 16.7%.

Tabla N? 2 se presenta los estadisticos descriptivos sobre la percepcion de la
prevencion de riesgos laborales ante el SARS - COV2 de los profesionales de
salud del centro de salud Huasahuasi, Tarma 2020
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Percepcién de la prevencion de riesgos laborales ante el SARS-
COV 2 segun profesion.

PROFESION

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  MEDICO 7 23,3 23,3 23,3
ENFERMERO 13 43,3 43,3 66,7
OTROS 10 33,3 33,3 100,0

Total 30 100,0 100,0
GRAFICO N°1

Percepcion de la prevencién de riesgos laborales segun profesion

PROFESION

50

309

Porcentaje

204

MEDICO ENFERVERO oTROS
PROFESION

En el grafico N° 1, se observa que existe un 43.3 % de profesionales de
enfermeria seguido de un 33.3% de otros profesionales de salud (obstetras,
técnicos de enfermeria y técnicos de laboratorio) reconocen al riesgo laboral al

que estan expuestos

27



Tabla N°3

Percepcioén sobre la prevencién de riesgos laborales ante el SARS - COV2 de los

profesionales de salud del centro de salud Huasahuasi, Tarma 2020. Segun escala de

Likert
NI
" EN DEACUERDO TOTALMENTE
PROFESION % DESACUERDO NI DEACUERDO DEACUERDO Total
DESACUERDO

Recuento 0 0 1 6 7
% dentro de Prevencion

MEDICO de riesgos laborales ante 0,0% 0,0% 10,0% 40,0% 23,3%
el SARS - COV2
% del total 0,0% 0,0% 3,3% 20,0% 23,3%
Recuento 1 1 4 7 13
% dentro de Prevencion

ENFERMERO de riesgos laborales ante 100,0% 25,0% 40,0% 46,7% 43,3%
el SARS - COV2
% del total 3,3% 3,3% 13,3% 23,3% 43,3%
Recuento 0 3 5 2 10
% dentro de Prevencion

OTROS de riesgos laborales ante 0,0% 75,0% 50,0% 13,3% 33,3%
el SARS - COV2
% del total 0,0% 10,0% 16,7% 6,7% 33,3%
Recuento 1 4 10 15 30
% dentro de Prevencion

TOTAL de riesgos laborales 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

ante el SARS - COV2
% del total 3,3% 13,3% 33,3% 50,0% 100,0%

En la tabla N°3 se puede observar que los profesionales de enfermeria

manifestaron estar totalmente de acuerdo con la prevencién de riesgos

laborales ante el SARS- COV2 en un 46.7%, seguido de los profesionales

médicos con 40.0%.
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Grafico N°2

Nivel de percepciéon de prevencién de riesgos laborales ante el SARS-
COV 2 segun profesién de la salud

Grafico de barras
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En grafico 2, se puede observar que el personal de enfermeria y medico
muestran estar totalmente de acuerdo en un mayor porcentaje. Mostrandose en
ambas profesiones un nivel ALTO de percepcion. Por otro lado, se observa que
otros profesionales muestran estar de acuerdo, mostrando también un Nivel

ALTO. De percepcion.
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Tabla N°4

D1: Percepcion de Equipos de proteccion personal segun profesion de salud

EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL EPP

NI
DEACUERDO
NI
DESACUERD TOTALMENTE
¢] DEACUERDO DEACUERDO Total
PROF MEDICO Recuento 0 2 5 7
ESIO % dentro de EQUIPOS
N DE PROTECCION 0,0% 15,4% 41,7% 23,3%
PERSONAL EPP
% del total 0,0% 6,7% 16,7% 23,3%
ENFERMERO Recuento 1 6 6 13
% dentro de EQUIPOS
DE PROTECCION 20,0% 46,2% 50,0% 43,3%
PERSONAL EPP
% del total 3,3% 20,0% 20,0% 43,3%
OTROS Recuento 4 5 1 10
% dentro de EQUIPOS
DE PROTECCION 80,0% 38,5% 8,3% 33,3%
PERSONAL EPP
% del total 13,3% 16,7% 3,3% 33,3%
Total Recuento 5 13 12 30
% dentro de EQUIPOS
DE PROTECCION 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
PERSONAL EPP
% del total 16,7% 43,3% 40,0% 100,0%
En la tabla N°4, se puede observar que los profesionales de enfermeria

manifestaron estar totalmente de acuerdo con la prevencién de riesgos

laborales ante el SARS- COV2 en un 50.0%, seguido de los profesionales

meédicos con 41.7.0%.
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GRAFICO N°3

Nivel de percepcion de equipos de proteccion personal segun profesion
de la salud

Grafico de barras
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Grafico N° 3 se puede observar que el personal de enfermeria muestra estar
totalmente de acuerdo o de acuerdo en igual porcentaje. Mostrando un nivel
ALTO de percepcion, del mismo modo los otros profesionales también
muestran estar totalmente de acuerdo, mostrando también un Nivel ALTO de
percepcion. A su vez profesionales médicos muestran estar de acuerdo
mostrando un nivel ALTO de percepcion

Hipotesis especifica 1:

Ha: Existe relacion significativa entre Percepcion de Equipos de proteccion
laboral ante el SARS - COV2 y la profesién de salud del personal del centro de

salud Huasahuasi, Tarma 2020.
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Ho: No existe relacion significativa entre Percepcion de Equipos de

proteccion laboral ante el SARS - COV2 y la profesion de salud del personal del

centro de salud Huasahuasi, Tarma 2020.

Regla de decision: Si Valor p < 0.05, se rechaza la Hipdtesis Nula

(Ho).

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica

Valor gl (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 9,6422 ,047
Razdén de verosimilitud 10,722 ,030
Asociacion lineal por lineal 8,553 ,003
N de casos validos 30

a. 7 casillas (77,8%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 1,17.

Para la hipotesis estadistica 1, el resultado de la significancia fue de

0.047, el cual es inferior al nivel de significancia (p<0.05), indicando

que si existe relacion significativa entre la dimension Equipos de

proteccion laboral ante el SARS - COV2 y la profesion de salud del personal

del centro de salud Huasahuasi, Tarma 2020.
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MEDICO

ENFERMERO

OTROS

Total

Recuento

% dentro de
ACCIDENTES
LABORALES
Recuento

% dentro de
ACCIDENTES
LABORALES
Recuento

% dentro de
ACCIDENTES
LABORALES
Recuento

% dentro de
ACCIDENTES
LABORALES

Tabla N°5
D2: Percepcion de Accidentes laborales segun profesion de salud

ACCIDENTES LABORALES

NI
DEACUERDO
EN NI TOTALMENT
DESACUERD DESACUERD E
0 0 DEACUERDO DEACUERDO
0 0 0 7
0,0% 0,0% 0,0% 33,3%
1 1 1 10
100,0% 50,0% 16,7% 47,6%
0 1 5 4
0,0% 50,0% 83,3% 19,0%
1 2 6 21
100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Total

23,3%

13

43,3%

10

33,3%

30

100,0%

En la tabla N° 5, se puede observar que los profesionales de enfermeria

manifestaron estar totalmente de acuerdo con accidentes laborales ante el
SARS- COV2 en un 47.6%, seguido de los profesionales médicos con 33.3.0%.
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GRAFICO N°4

Nivel de percepcién accidentes laborales segun profesion de la salud
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En grafico 5, se puede observar que el personal de enfermeria muestra estar
totalmente de acuerdo. Mostrando un nivel ALTO de percepciéon, del mismo
modo los profesionales Médicos también muestran estar totalmente de
acuerdo, en mayo porcentaje mostrando también un Nivel ALTO de percepcion.
A su vez los otros profesionales muestran estar de acuerdo mostrando un nivel
ALTO de percepcion

Hipotesis especifica 2:

Ha: Existe relacion significativa entre Percepcidn de Accidentes Laborales ante

el SARS - COV2 y la profesion de salud del personal del centro de salud

Huasahuasi, Tarma 2020.
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Ho: No existe relacion significativa entre Percepcion de Accidentes Laborales

ante el SARS - COV2 y la profesion de salud del personal del centro de salud

Huasahuasi, Tarma 2020.

Regla de decision: Si Valor p < 0.05, se rechaza la Hipotesis Nula (Ho).

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética

Valor gl (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 11,1212 ,085
Razén de verosimilitud 12,424 ,053
Asociacion lineal por lineal 3,249 ,071
N de casos validos 30

a. 10 casillas (83,3%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es ,23.

Para la hipdtesis estadistica 2, el resultado de la significancia fue de 0.085, el

cual es superior al nivel de significancia (p<0.05), indicando que no existe

relacion significativa entre la dimension Accidentes laborales ante el SARS -

COV2 y la profesidn de salud del personal del centro de salud Huasahuasi,

Tarma 2020.
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Tabla N°6
D3: Percepcion de Plan de prevencion segun profesion de salud

PLAN DE PREVENCION

NI
DEACUER TOTALMEN
EN DO NI TE
DESACU DESACUE DEACUER DEACUERD
ERDO RDO DO 0
PROFESION MEDICO Recuento 0 0 1 6
% dentro de PLAN DE
0,0% 0,0% 10,0% 40,0%
PREVENCION
% del total 0,0% 0,0% 3,3% 20,0%
ENFERME Recuento 1 1 5 6
RO % dentro de PLAN DE
50,0% 33,3% 50,0% 40,0%
PREVENCION
% del total 3,3% 3,3% 16,7% 20,0%
OTROS Recuento 1 2 4 3
% dentro de PLAN DE
50,0% 66,7% 40,0% 20,0%
PREVENCION
% del total 3,3% 6,7% 13,3% 10,0%
Total Recuento 2 3 10 15
% dentro de PLAN DE
100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
PREVENCION
% del total 6,7% 10,0% 33,3% 50,0%

Total

23,3%

23,3%
13

43,3%

43,3%
10

33,3%

33,3%
30

100,0%

100,0%

En la tabla N° 6, se puede observar que los profesionales de enfermeria
manifestaron estar totalmente de acuerdo con el plan de prevencion ante el

SARS- COV2 en un 40.0%, igual que de los profesionales médicos con 40.0%.
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Grafico N°5

Nivel de percepcién del plan de prevencion segun profesiéon de la salud

Grafico de barras

PLAN DE

6] PREVENCION

EN DESACUERDO

NI DEACUERDO NI
DESACUERDO

57 DEACUERDO

Recuento

MEDICO ENFERMERO
PROFESION

En grafico 5, se puede observar que el personal de enfermeria muestra estar
totalmente de acuerdo en igual porcentaje que los profesionales médicos.
Mostrando un nivel ALTO de percepcidon en ambos, mientras que los otros
profesionales muestran estar de acuerdo, mostrando también un Nivel ALTO
de percepcion.

Prueba de hipotesis especificas

Hipotesis especifica 3:

Ha: Existe relacion significativa entre Plan de prevencién ante el SARS - COV2

y la profesién de salud del personal del centro de salud Huasahuasi, Tarma

2020.
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Ho: No existe relacion significativa entre Plan de prevencion ante el SARS -

COV2 y la profesidn de salud del personal del centro de salud Huasahuasi,

Tarma 2020.

Regla de decision: Si Valor p < 0.05, se rechaza la Hipotesis Nula (Ho).

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica

Valor gl (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 6,0452 ,418
Razén de verosimilitud 6,982 ,322
Asociacion lineal por lineal 4,427 ,035
N de casos validos 30

a. 10 casillas (83,3%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es ,47.

Para la hipétesis estadistica 3, el resultado de la significancia fue de 0.418, el

cual es superior al nivel de significancia (p<0.05), indicando que no existe

relacion significativa entre la dimension Plan de prevencion ante el SARS -

COV2 y la profesidn de salud del personal del centro de salud Huasahuasi,

Tarma 2020.
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Tabla N°7
D4: Percepcion de Plan de emergencia segun profesion de salud

PLAN DE EMERGENCIA

EN
DESACUERD TOTALMENTE
(0] DEACUERDO DEACUERDO Total
PROF MEDICO Recuento 0 3 4 7
ESIO % dentro de PLAN DE
0,0% 27,3% 26,7% 23,3%
N EMERGENCIA ° ° ° ’
% del total 0,0% 10,0% 13,3% 23,3%
ENFERMERO Recuento 2 4 7 13
% dentro de PLAN DE
50,0% 36,4% 46,7% 43,3%
EMERGENCIA
% del total 6,7% 13,3% 23,3% 43,3%
OTROS Recuento 2 4 4 10
% dentro de PLAN DE
50,0% 36,4% 26,7% 33,3%
EMERGENCIA
% del total 6,7% 13,3% 13,3% 33,3%
Total Recuento 4 1 15 30
% dentro de PLAN DE
100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
EMERGENCIA
% del total 13,3% 36,7% 50,0% 100,0%

En la tabla N° 7, se puede observar que los profesionales de enfermeria
manifestaron estar totalmente de acuerdo con el plan de emergencia ante el
SARS- COV2 en un 46.7%, seguido de los profesionales médicos y otros con
un 26.7%.
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Grafico N°6

Nivel de percepcion de plan de emergencia segun profesion de la salud
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En grafico 6, se puede observar que el personal de enfermeria muestra estar
totalmente de en mayor porcentaje. Mostrando un nivel ALTO de percepcion,
del mismo modo los s profesionales médicos y otros también muestran estar
totalmente de acuerdo en el mismo porcentaje, mostrando también un Nivel
ALTO de percepcion.

Hipotesis especifica 4:

Ha: Existe relacion significativa entre Plan de emergencia ante el SARS - COV2
y la profesién de salud del personal del centro de salud Huasahuasi, Tarma
2020.
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Ho: No existe relacion significativa entre Plan de emergencia ante el SARS -

COV2 y la profesidn de salud del personal del centro de salud Huasahuasi,

Tarma 2020.

Regla de decision: Si Valor p < 0.05, se rechaza la Hipotesis Nula (Ho).

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética

Valor gl (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 1,8442 ,764
Razén de verosimilitud 2,744 ,602
Asociacion lineal por lineal 1,306 ,253
N de casos validos 30

a. 7 casillas (77,8%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es ,93.

Para la hipétesis estadistica 4, el resultado de la significancia fue de 0.764, el

cual es superior al nivel de significancia (p<0.05), indicando que no existe

relacion significativa entre la dimension Plan de emergencia ante el SARS -

COV2 y la profesidn de salud del personal del centro de salud Huasahuasi,

Tarma 2020.
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Tabla N° 8
D1: Percepcion de Equipos de proteccidon personal segun ainos de

servicios
EQUIPOS DE PROTECCION
PERSONAL EPP
N
DEACUER TOTALME
DO NI NTE
DESACUE DEACUER DEACUER
RDO DO DO Total
ANOS DE 1-3 ANOS  Recuento 4 6 9 19
EXPERIENCIA DEL % dentro de
PROFESIONAL EQUIPOS DE
80,0% 46,2% 75,0% 63,3%
PROTECCION
PERSONAL EPP
4-5 ANOS Recuento 1 3 1 5
% dentro de
EQUIPOS DE
20,0% 23,1% 8,3% 16,7%
PROTECCION
PERSONAL EPP
6 ANOS A Recuento 0 4 2 6
MAS % dentro de
EQUIPOS DE
0,0% 30,8% 16,7% 20,0%
PROTECCION
PERSONAL EPP
Total Recuento 5 13 12 30
% dentro de
EQUIPOS DE
100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
PROTECCION

PERSONAL EPP

En la tabla N° 8, se puede observar que los afios de experiencia laboral

comprendido de 1 a 3 afos manifestaron estar totalmente de acuerdo con el

uso adecuado de los equipos de proteccidén personal ante el SARS- COV2 en

un 75%, seguido con el tiempo experiencia laboral de 6 afios a mas 16,7%.

42



Grafico N°7
Nivel de percepcion de equipos de proteccion personal (EPP) segun aihos

de servicio
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En el grafico 7, se puede observar que el personal de salud que cuenta con
1 a 3 afnos de tiempo de servicio esta totalmente de acuerdo. Mostrando un
nivel ALTO de percepcion mientras que el personal de salud que cuenta con 6
anos a mas de tiempo de servicio muestra también un Nivel ALTO de
percepcion.
Hipodtesis especifica 5:
Ha: Existe relacion significativa entre Equipos de proteccion personal ante el

SARS - COV2 y los afos de servicio laboral del personal del centro de salud

Huasahuasi, Tarma 2020.
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Ho: No existe relacion significativa entre Equipos de proteccion personal ante el

SARS - COV2 vy los afios de servicio laboral del personal del centro de salud

Huasahuasi, Tarma 2020.

Regla de decision: Si Valor p < 0.05, se rechaza la Hipotesis Nula (Ho).

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintdtica (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 3,7572 ,440
Razén de verosimilitud 4,763 312
Asociacion lineal por lineal ,000 1 ,992
N de casos validos 30

a. 7 casillas (77,8%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es ,83.
Para la hipotesis estadistica el resultado de la significancia fue de 0.440, el cual
es superior al nivel de significancia (p<0.05), indicando que no existe relacidon
significativa entre la dimensién Equipos de proteccién personal ante el SARS
- COV2 y los anos de servicio profesional del personal de salud del centro de

salud Huasahuasi, Tarma 2020.
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Tabla N°9
D2: Percepcion de Accidentes laborales segun ainos de servicios

ACCIDENTES LABORALES

NI
DEACUERD TOTALMEN
EN O NI TE
DESACUER DESACUER DEACUERD DEACUERD
DO DO O O Total
ANOS DE 1-3ANOS  Recuento 1 2 3 13 19
EXPERIENCI % dentro de
A DEL ACCIDENTES 100,0% 100,0% 50,0% 61,9% 63,3%
PROFESION LABORALES
AL 4-5ANOS  Recuento 0 0 2 3 5
% dentro de
ACCIDENTES 0,0% 0,0% 33,3% 14,3% 16,7%
LABORALES
6 ANOSA  Recuento 0 0 1 5 6
MAS % dentro de
ACCIDENTES 0,0% 0,0% 16,7% 23,8% 20,0%
LABORALES
Total Recuento 1 2 6 21 30
% dentro de
ACCIDENTES 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
LABORALES

En la tabla N° 9, se puede observar que los profesionales de salud que
cumplen con afos de experiencia 1 a 3 afos en un 61.9% manifestaron estar
totalmente de acuerdo con las medidas para afrontar ACCIDENTES
LABORALES ante el SAR COV 2, seguido del rango de 6 afios a mas 23.8%.
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Grafico N°8
Nivel de percepcién de accidentes laborales segun afnos de servicio
profesional

Grafico de barras

ACCIDENTES
LABORALES
EN DESACUERDO
12,5 NI DEACUERDO NI
' DESACUERDO
DEACUERDO
TOTALMENTE DEACUERDO
10,0
o
L=
o
S 757
(4]
@
(14
5,0
2,5
0,0~

1-3 ANOS 4.5 ANOS 6 ANOS A MAS
ANOS DE EXPERIENCIA DEL PROFESIONAL

En el grafico 8, se puede observar que el personal de salud que cuenta con
1 a 3 afnos de tiempo de servicio esta totalmente de acuerdo. Mostrando un
nivel ALTO de percepcidn sobre los accidentes laborales, el personal de salud
gue cuenta con 6 anos a mas de tiempo de servicio muestra también un Nivel

ALTO de percepcion.
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Prueba de hipoétesis especificas

Hipotesis especifica 6:

Ha: Existe relacion significativa entre los Accidentes laborales ante el SARS -
COV2 y los afos de servicio laboral del personal del centro de salud

Huasahuasi, Tarma 2020.

Ho: No existe relacion significativa entre los Accidentes laborales ante el SARS
- COV2 y los afios de servicio laboral del personal del centro de salud

Huasahuasi, Tarma 2020.

Regla de decision: Si Valor p < 0.05, se rechaza la Hipotesis Nula (Ho).

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica
Valor gl (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 3,1692 6 , 787
Razén de verosimilitud 3,956 6 ,683
Asociacion lineal por lineal 977 1 ,323
N de casos validos 30

a. 11 casillas (91,7%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es ,17.

Para la hipotesis estadistica el resultado de la significancia fue de 0.787, el cual
es superior al nivel de significancia (p<0.05), indicando que no existe relacidon
significativa entre la dimensién Accidentes laborales ante el SARS - COV2 y
los afios de servicio profesional del personal de salud del centro de salud

Huasahuasi, Tarma 2020.
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Tabla N°10
D3: Percepcion de Plan de prevencion segun ainos de servicios

PLAN DE PREVENCION

NI
DEACUER TOTALME
EN DO NI NTE
DESACUE DESACUE DEACUER DEACUER
RDO RDO DO DO Total
ANOSDE 1-3 ANOS Recuento 2 2 4 11 19
EXPERIEN % dentro de PLAN
100,0% 66,7% 40,0% 73,3% 63,3%
CIA DEL DE PREVENCION
PROFESIO 4-5 ANOS Recuento 0 1 2 2 5
NAL % dentro de PLAN
0,0% 33,3% 20,0% 13,3% 16,7%
DE PREVENCION
6 ANOS A Recuento 0 0 4 2 6
MAS % dentro de PLAN
0,0% 0,0% 40,0% 13,3% 20,0%
DE PREVENCION
Total Recuento 2 3 10 15 30

% dentro de PLAN
DE PREVENCION

100,0% 100,0%

100,0% 100,0% 100,0%

En la tabla N° 10, se puede observar que los profesionales de salud que

cumplen con afos de experiencia 1 a 3 afos en un 73.3% manifestaron estar
totalmente de acuerdo con el PLAN DE PREVENCION ante el SAR COV 2,

seguido del rango de 4 a 5 afio y 6 afios a mas obtuvieron 13.3% cada uno.
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Grafico N°9

Nivel de percepcién de plan de prevencion segun ainos de servicio
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En el grafico 9, se puede observar que el personal de salud que cuenta con
1 a 3 afnos de tiempo de servicio esta totalmente de acuerdo. Mostrando un
nivel ALTO de percepcion sobre plan de prevencidn, el personal de salud que
cuenta con 6 afos a mas de tiempo de servicio muestra también un Nivel ALTO

de percepcion.
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Prueba de hipotesis especificas

Hipotesis especifica 7:

Ha: Existe relacion significativa entre el Plan de prevencion ante el SARS -

COV2 y los afos de servicio laboral del personal del centro de salud

Huasahuasi, Tarma 2020.

Ho: No existe relacion significativa entre el Plan de prevencion ante el SARS -

COV2 y los afos de servicio laboral del personal del centro de salud

Huasahuasi, Tarma 2020.

Regla de decision: Si Valor p < 0.05, se rechaza la Hipotesis Nula (Ho).

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética

Valor gl (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 5,8602 ,439
Razén de verosimilitud 6,728 ,347
Asociacion lineal por lineal ,014 ,907
N de casos validos 30

a. 10 casillas (83,3%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es ,33.

Para la hipotesis estadistica el resultado de la significancia fue de 0.439, el cual

es superior al nivel de significancia (p<0.05), indicando que no existe relacidon

significativa entre la dimension Plan de prevenciéon ante el SARS - COV2 y

los afios de servicio profesional del personal de salud del centro de salud

Huasahuasi, Tarma 2020.
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Tabla N°11
D4: Percepcion de Plan de emergencia segun afnos de servicios

Tabla cruzada

PLAN DE EMERGENCIA

TOTALME
EN NTE
DESACUE DEACUER DEACUER
RDO DO DO Total
ANOS DE 1-3 ANOS  Recuento 3 9 7 19
EXPERIENCIA DEL % dentro de PLAN
75,0% 81,8% 46,7% 63,3%
PROFESIONAL DE EMERGENCIA
4-5 ANOS Recuento 1 1 3 5
% dentro de PLAN
25,0% 9,1% 20,0% 16,7%
DE EMERGENCIA
6 ANOS A Recuento 0 1 5 6
MAS % dentro de PLAN
0,0% 9,1% 33,3% 20,0%
DE EMERGENCIA
Total Recuento 4 11 15 30
% dentro de PLAN 100,0
100,0% 100,0% 100,0%
DE EMERGENCIA %

En la tabla N° 11, se puede observar que los profesionales de salud que
cumplen con afos de experiencia 1 a 3 afos en un 46.7% manifestaron estar
totalmente de acuerdo con el PLAN DE EMERGENCIA ante el SAR COV 2,

seguido del rango de 6 afios a mas obtuvieron 33.3%.
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Grafico N°10
Nivel de percepcion de Plan de Emergencia segun anos de servicio
profesional
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En el grafico 10, se puede observar que el personal de salud que cuenta con
1 a 3 afnos de tiempo de servicio esta totalmente de acuerdo. Mostrando un
nivel ALTO de percepcion sobre plan de emergencia, el personal de salud que
cuenta con 6 afnos a mas de tiempo de servicio muestra también un Nivel ALTO
de percepcion.

Prueba de hipétesis especificas
Hipotesis especifica 8:

Ha: Existe relacion significativa entre el Plan de emergencia ante el SARS -
COV2 y los afos de servicio laboral del personal del centro de salud
Huasahuasi, Tarma 2020.
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Ho: No existe relacion significativa entre el Plan de emergencia ante el SARS -

COV2 y los afos de servicio laboral del personal del centro de salud

Huasahuasi, Tarma 2020.

Regla de decision: Si Valor p < 0.05, se rechaza la Hipotesis Nula (Ho).

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica

Valor gl (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 47712 ,312
Razén de verosimilitud 5,573 ,233
Asociacion lineal por lineal 2,522 112
N de casos validos 30

a. 7 casillas (77,8%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es ,67.

Para la hipotesis estadistica el resultado de la significancia fue de 0.312, el cual

es superior al nivel de significancia (p<0.05), indicando que no existe relacidon

significativa entre la dimension Plan de emergencia ante el SARS - COV2 y

los afios de servicio profesional del personal de salud del centro de salud

Huasahuasi, Tarma 2020.
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Tabla N° 12
D1: Percepcion de Equipos de proteccidon personal segun la edad del

profesional de salud

EQUIPOS DE PROTECCION
PERSONAL EPP

NI
DEACUER TOTALME
DO NI NTE
DESACUE DEACUER DEACUER
RDO DO DO Total
EDAD DEL 20-25 Recuento 0 3 0 3
PROFESIONAL ANOS % dentro de
EQUIPOS DE
0,0% 23,1% 0,0% 10,0%
PROTECCION
PERSONAL EPP
26-35 Recuento 4 9 9 22
ANOS % dentro de
EQUIPOS DE
80,0% 69,2% 75,0% 73,3%
PROTECCION
PERSONAL EPP
36 A MAS Recuento 1 1 3 5
ANOS % dentro de
EQUIPOS DE
20,0% 7,7% 25,0% 16,7%
PROTECCION
PERSONAL EPP
Total Recuento 5 13 12 30
% dentro de
EQUIPOS DE 100,0
100,0% 100,0% 100,0%
PROTECCION %

PERSONAL EPP

En la tabla N° 12, se puede observar que los profesionales de salud que

cuyas edades oscilan entre los 26 a 35 afios un 75% manifestaron estar

totalmente de acuerdo con el uso correcto de equipos de proteccién personal

seguido del rango de edad de 36 a mas con un 25%.
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Grafico N°11
Nivel de percepcion de equipos de proteccion personal segun la edad del
profesional
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En el grafico 11, se puede observar que el personal de salud que cuenta con
26 A 35 afnos de EDAD esta totalmente de acuerdo. Mostrando un nivel ALTO
percepcion sobre equipos de proteccion personal, el personal de salud que
cuenta con 36 afos a mas de EDAD muestra también un Nivel ALTO de
percepcion.

Prueba de hipétesis especificas
Hipodtesis especifica 9:

Ha: Existe relacion significativa entre el Equipo de proteccion personal ante el
SARS - COV2 y la edad del personal del centro de salud Huasahuasi, Tarma
2020.
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Ho: No existe relacion significativa entre el Equipo de proteccion personal ante
el SARS - COV2 y la edad del personal del centro de salud Huasahuasi, Tarma

2020.

Regla de decision: Si Valor p < 0.05, se rechaza la Hipotesis Nula (Ho).

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica

Valor gl (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 5,1492 272
Razén de verosimilitud 6,333 176
Asociacion lineal por lineal ,564 ,453
N de casos validos 30

a. 7 casillas (77,8%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es ,50.

Para la hipotesis estadistica el resultado de la significancia fue de 0.272, el cual

es superior al nivel de significancia (p<0.05), indicando que no existe relacidon

significativa entre la dimensién Equipos de proteccién personal ante el SARS

- COV2y la edad del personal de salud del centro de salud Huasahuasi, Tarma

2020
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Tabla N° 13
D2: Percepcion de Accidentes laborales segun la edad del profesional de

salud
ACCIDENTES LABORALES
NI
DEACUER TOTALME
EN DO NI NTE
DESACUE DESACUE DEACUER DEACUER
RDO RDO DO DO Total
EDAD 20-25 Recuento 1 0 1 1 3
DEL ANOS % dentro de
PROF ACCIDENTES 100,0% 0,0% 16,7% 4,8% 10,0%
ESIO LABORALES
NAL  26-35 ANOS Recuento 0 2 4 16 22
% dentro de
ACCIDENTES 0,0% 100,0% 66,7% 76,2% 73,3%
LABORALES
36 A MAS Recuento 0 0 1 4 5
ANOS % dentro de
ACCIDENTES 0,0% 0,0% 16,7% 19,0% 16,7%
LABORALES
Total Recuento 1 2 6 21 30
% dentro de
ACCIDENTES 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
LABORALES

En la tabla N° 13, se puede observar que los profesionales de salud que
cuyas edades oscilan entre los 26 a 35 afios un 76.2% manifestaron estar
totalmente de acuerdo con los accidentes laborales ante el SAR COV 2, del

rango de edad de 36 a mas con un 19%.
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Grafico N°12

Nivel de percepcién de accidentes laborales segun la edad del profesional
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En el grafico 12, se puede observar que el personal de salud que cuenta con
26 A 35 afios esta totalmente de acuerdo. Mostrando un nivel ALTO percepcion
sobre accidentes laborales, el personal de salud que cuenta con 36 afios a mas
de EDAD muestra también un Nivel ALTO de percepcion.

Prueba de hipotesis especificas

Hipotesis especifica 10:

Ha: Existe relacion significativa entre los Accidentes laborales ante el SARS -
COV2y la edad del personal del centro de salud Huasahuasi, Tarma 2020.

Ho: No existe relacion significativa entre los Accidentes laborales ante el SARS
- COV2y la edad del personal del centro de salud Huasahuasi, Tarma 2020.
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Regla de decision: Si Valor p < 0.05, se rechaza la Hipotesis Nula (Ho).

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética
Valor gl (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 10,7012 6 ,098
Razén de verosimilitud 6,912 6 ,329
Asociacion lineal por lineal 3,174 1 ,075
N de casos validos 30

a. 11 casillas (91,7%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es ,10.

Para la hipotesis estadistica el resultado de la significancia fue de 0.098, el cual
es superior al nivel de significancia (p<0.05), indicando que no existe relacidon
significativa entre la dimensién Accidentes laborales ante el SARS - COV2 y
la edad del personal de salud del centro de salud Huasahuasi, Tarma 2020
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Tabla N°14
D3: Percepcion de Plan de Prevenciéon segun la edad del profesional de

salud

PLAN DE PREVENCION

NI
DEACUE TOTALME
EN RDO NI NTE
DESACUE DESACUE DEACUE DEACUE
RDO RDO RDO RDO Total
EDAD 20-25 Recuento 1 0 2 0 3
DEL  ANOS % dentro de PLAN
50,0% 0,0% 20,0% 0,0% 10,0%
PROF DE PREVENCION
ESION 26-35 Recuento 1 2 6 13 22
AL ANOS % dentro de PLAN
50,0% 66,7% 60,0% 86,7% 73,3%
DE PREVENCION
36 AMAS Recuento 0 1 2 2 5
ANOS % dentro de PLAN
0,0% 33,3% 20,0% 13,3% 16,7%
DE PREVENCION
Total Recuento 2 3 10 15 30
% dentro de PLAN 100,0
100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

DE PREVENCION

%

En la tabla N° 14, se puede observar que los profesionales de salud que

cuyas edades oscilan entre los 26 a 35 afos un 86.7% manifestaron estar
totalmente de acuerdo con el PLAN DE EMERGENCIA ante el SAR COV 2, del

rango de edad de 36 a mas con un 13.3%.
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Grafico N°13

Nivel de percepcién de plan de prevencion segun la edad del profesional
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En el grafico 13, se puede observar que el personal de salud que cuenta con
26 A 35 anos de EDAD esta totalmente de acuerdo. Mostrando un nivel ALTO

percepcion sobre plan de prevencién, el personal de salud que cuenta con 36

afnos a mas de EDAD muestra también un Nivel ALTO de percepcion.
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Prueba de hipotesis especificas

Hipotesis especifica 11:

Ha: Existe relacion significativa entre el Plan de prevencion ante el SARS -

COV2y la edad del personal del centro de salud Huasahuasi, Tarma 2020.

Ho: No existe relacion significativa entre el Plan de prevencion ante el SARS -

COV2y la edad del personal del centro de salud Huasahuasi, Tarma 2020.

Regla de decision: Si Valor p < 0.05, se rechaza la Hipotesis Nula (Ho).

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética

Valor gl (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 17,7732 ,255
Razén de verosimilitud 8,003 ,238
Asociacion lineal por lineal ,940 ,332
N de casos validos 30

a. 10 casillas (83,3%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es ,20.

Para la hipotesis estadistica el resultado de la significancia fue de 0.255, el cual

es superior al nivel de significancia (p<0.05), indicando que no existe relacidon

significativa entre la dimensioén Plan de prevencién ante el SARS - COV2y la

edad del personal de salud del centro de salud Huasahuasi, Tarma 2020
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Tabla N°15
D4: Percepcion de Plan de emergencia segun la edad del profesional de

salud
PLAN DE EMERGENCIA
TOTALME
EN NTE
DESACUE DEACUER DEACUER
RDO DO DO Total
EDAD DEL 20-25 Recuento 1 1 1 3
PROFESIONAL ANOS % dentro de PLAN
25,0% 9,1% 6,7% 10,0%
DE EMERGENCIA
26-35 ANOS Recuento 2 7 13 22
% dentro de PLAN
50,0% 63,6% 86,7% 73,3%
DE EMERGENCIA
36 A MAS Recuento 1 3 1 5
ANOS % dentro de PLAN
25,0% 27,3% 6,7% 16,7%
DE EMERGENCIA
Total Recuento 4 11 15 30

% dentro de PLAN

100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
DE EMERGENCIA

En la tabla N° 1, se puede observar que los profesionales de salud que
cuyas edades oscilan entre los 26 a 35 afos un 86.7% manifestaron estar
totalmente de acuerdo con el PLAN DE EMERGENCIA ante el SAR COV 2,
seguido del rango de edad 20 a 25 afios y 36 a mas con un 6,7%.
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Grafico N°14

Nivel de percepcion de Plan de Emergencia segun la edad del profesional
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En el grafico 14, se puede observar que el personal de salud que cuenta con
26 A 35 afnos de EDAD esta totalmente de acuerdo. Mostrando un nivel ALTO
percepcion sobre plan de emergencia, el personal de salud que cuenta con 36
anos a mas de EDAD muestra también un Nivel ALTO de percepcion.
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Prueba de hipotesis especificas

Hipotesis especifica 12:

Ha: Existe relacion significativa entre el Plan de emergencia ante el SARS -

COV2y la edad del personal del centro de salud Huasahuasi, Tarma 2020.

Ho: No existe relacion significativa entre el Plan de emergencia ante el SARS -

COV2y la edad del personal del centro de salud Huasahuasi, Tarma 2020.

Regla de decision: Si Valor p < 0.05, se rechaza la Hipotesis Nula (Ho).

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética

Valor gl (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 3,6872 ,450
Razén de verosimilitud 3,590 ,464
Asociacion lineal por lineal ,027 ,869
N de casos validos 30

a. 7 casillas (77,8%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es ,40.

Para la hipotesis estadistica el resultado de la significancia fue de 0.450, el cual

es superior al nivel de significancia (p<0.05), indicando que no existe relacidon

significativa entre la dimension Plan de emergencia ante el SARS - COV2 y la

edad del personal de salud del centro de salud Huasahuasi, Tarma 2020
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V. DISCUSION

A partir de los hallazgos encontrados, del personal de salud se determina que
la prevencion de riesgo laborales frente al SARS-COV2 es un gran desafio para los
diferentes servicios que brinda el centro de salud “Huasahuasi”.

Para el presente trabajo se corroboré los datos encontrados en estudios
previos tanto internacionales como nacionales, con los que se encontrd

algunas coincidencia y diferencias,

Respecto al objetivo general en la investigacion realizada por Joyce Soares
et al (2020) concluyo que es primordial reconocer y manejar los riesgos laborales a
los que estan expuestos los empleados de salud, mejorando sus tacticas
preventivas, en la misma medida los resultados de riesgo laboral de la presente
investigacion obtuvieron que el 43.3% de profesionales de enfermeria reconoce el
riesgo laboral al que estan expuesto y 33.3 % de los profesionales médicos que
también reconocen el riesgo al estan expuestos, del mismo modo en nuestra
investigacion hallamos que 43.3% de profesionales de enfermeria seguido de un
33.3% de otros profesionales de salud (obstetras, técnicos de enfermeria y

técnicos de laboratorio) reconocen al riesgo laboral al que estan expuestos.

Es asi que Espinoza (2017) en su estudio sobre la “Percepcidon de riesgo
laboral y su relacion con el autocuidado en profesionales de enfermeria de la
atencion primaria de salud”, Chile; mostré que los empleados muestran riesgo
en su trabajo, la mitad de los profesionales presentaron un nivel medio de
percepcion de riesgo. Los restantes refirieron en igual proporcién un nivel alto y
bajo de percepcion de riesgo. Mientras que la presente investigacion se
encontrd la percepcion del riesgo laboral ALTO en el personal de enfermeria
76.7% , personal médico 40 % y otros 75%. La percepcion de riesgos es uno
de los principales factores que hay queevaluar para reducir los
accidentes laborales habiendo un importante componente subjetivo contra el
que hay que luchar. Subestimarlo es peligroso. Es muy importante que el
trabajador esté informado y tenga conocimientos de a lo que se expone si no
toma medidas preventivas, lo mismo que es primordial que sepa los dafios que

puede sufrir. En el presente estudio se observa que la mayoria de los
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encuestados manifiestan estar totalmente de acuerdo sobre el plan de
emergencia ante el SARS - COV2. En un 46.7 %. A nivel mundial, en el 37% de
los paises se han informado medidas para prevenir ataques a los trabajadores
de la salud, de las cuales los profesionales manifiestan estar de acuerdo. Por
ello para contener y mitigar la COVID-19 en la Region de las Américas es
fundamental contar con equipos de proteccion individual idéneos y suficientes,
acciones de formacion continua, condiciones laborales dignas, protocolos
acordes a los estandares internacionales, equipos multidisciplinarios e
interdisciplinarios, herramientas tecnolégicas en el marco de la telesalud y
voluntad politica desde las instancias directivas de las instituciones de salud. Si
se tienen en cuenta y se implementan las medidas anteriores.

En este sentido, los resultados obtenidos en la investigacion para el
objetivo especifico 1, El nivel de percepcién sobre la prevencion de riesgos
laborales ante el SARS - COV2 (cuatro dimensiones) segun profesion del
personal de salud fue ALTA. Manifestando estar totalmente de acuerdo o de
acuerdo. De un modo similar en el estudio realizado por Francisco da Chagas et
al (2014) da a conocer la importancia de utilizar equipos de proteccion personal
porque los trabajadores de salud enfrentan potenciales riesgos de contaminacion
en todos los servicios , mientras que la presente investigacion se puede observar
que los profesionales de enfermeria manifestaron estar totalmente de acuerdo
con equipos de proteccion laboral ante el SARS- COV2 en un 50.0%, seguido
de los profesionales médicos con 41.7.0%. Con respecto el resultado de la
Dimension 1 Equipo de proteccion y profesion de salud, la significancia fue de
0.047, el cual es inferior al nivel de significancia (p<0.05), indicando que si
existe relacion significativa.

En cuanto al objetivo 2, se encontré que el nivel de percepcién sobre la
prevencion de riesgos laborales ante el SARS - COV2 (cuatro dimensiones)
segun afnos de experiencia del personal de salud del centro de salud fue ALTA.
Manifestando estar totalmente de acuerdo o de acuerdo. Mientras Maylle
concluye que el 72.5% de los empleados de enfermeria en el area de
emergencia perciben que los accidentes laborales son poco frecuentes,
mientras que el 27.5% afirma que los accidentes laborales son regularmente
frecuentes. Para Saavedra (2018) El personal de enfermeria con tiempo de
servicio de 1 a 5 afios (35.24%) y un 29.52% es personal de enfermeria de
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centro quirurgico, mientras que en la Unidad de Cuidados Intensivos solo el
16.19% forman parte del personal de enfermeria y por el ultimo emergencias
con (54.29%).

En relacion a la prueba de hipdtesis no existe una relacion significativa
(p>0.05) entre la D1, D2, D3 y D4 y afios de experiencia. Por otra parte,
Saavedra G (2018) en su tesis Riesgos laborales y calidad de vida del personal
de enfermeria de unidad de cuidados intensivos, emergencia y centro
quirurgico. Hospital local. Chiclayo — 2018 Mediante los resultados de la
contrastacion de la hipotesis se establecido que no existe relacion significativa
entre los riesgos laborales y la calidad de vida del personal de enfermeria de la
Unidad de Cuidados. A su vez Maylle (2018) en su trabajo titulado Factores de
Riesgo y Accidentes laborales en enfermeria en un hospital publico, cercado de
lima, 2018 indica que existe correlacidn significativa entre los factores de riesgo
y los accidentes laborales en enfermeria.

Para Saavedra (2018) busco establecer la relacion entre los riesgos
laborales y la calidad de vida del personal de enfermeria de la Unidad de
Cuidados Intensivos, Emergencias y Centro quirdrgico de un Hospital local.
Chiclayo — 2018. Por ello demuestra estadisticamente que no existe relacion
significativa, observandose que los riesgos laborales es decir no tienen
implicancia sobre la calidad de vida del personal de enfermeria de dicha
institucion.

Por ultimo, en referencia al objetivo 3, El nivel de percepcion la
prevencion de riesgos laborales ante el SARS - COV2 (cuatro dimensiones)
segun edad del personal de salud del centro de salud Huasahuasi, Tarma
2020. fue ALTA. Manifestando estar totalmente de acuerdo o de acuerdo.
Ademas, se encontré que los profesionales de la salud se encuentran
totalmente de acuerdo con el plan de prevencién ante el SARS- COV2 en un
40.0%, igual que de los profesionales médicos con 40.0%, como el estudio de
Bohdrquez Flor (2018) titulado Nivel de riesgo ocupacional del personal de
enfermeria en el servicio de emergencia de adulto del hospital Daniel Alcides
Carrion, nos dice que el 96% de los profesionales de salud esta de acuerdo con
las medidas de prevencion dadas. Por otra parte José Ignacio Garcia Ninet y
Jesus Barcelé6 Fernandez presento en Confederacion Espafiola de
Organizaciones Empresariales, CEOE, un informe en Informe sobre el Estado
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de salud y factores de riesgo laboral en los trabajadores de mayor edad, que en
cuanto a los accidentes de trabajo que afectan a este colectivo de trabajadores
mayores de 55 afos. Para la agencia europea para la seguridad y la salud en
el trabajo No existen pruebas concluyentes que indiquen que los trabajadores
de edad avanzada son menos productivos en general que los trabajadores mas
jovenes. Al mismo tiempo, los datos acumulados sehalan que la experiencia
laboral permite prever la productividad con mayor precision y fiabilidad que la
edad cronoldgica. En comparacion de nuestro trabajo que Con relacion al
objetivo especifico tres se determina que no existe una relacion significativa
(p>0.05) entre la D1, D2, D3 y D4 y edad.
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VI. CONCLUSIONES

Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

El presente estudio se concluye que la percepcién de
la prevencién de riesgos laborales ante el SARS -
COV2 de los profesionales de salud del centro de
salud Huasahuasi, Tarma 2020 fue ALTA, ya que
los profesionales de enfermeria manifestaron estar
totalmente de acuerdo en un 46.7%, seguido de los
profesionales médicos con 40.0%.

El nivel de percepcion sobre la prevencion de riesgos
laborales ante el SARS - COV2 (cuatro dimensiones)
segun profesion del personal de salud del centro de
salud Huasahuasi, Tarma 2020. fue ALTA.
Manifestando estar totalmente de acuerdo o de
acuerdo. En relacion con el objetivo especifico uno se
determina que si existe una relacion significativa (Chi
cuadrado = 0.047(p>0.05) entre la D1: Equipo de
proteccion y profesion de salud.

El nivel de percepcidn sobre la prevencion de riesgos
laborales ante el SARS - COV2 (cuatro dimensiones)
segun afos de experiencia del personal de salud del
centro de salud Huasahuasi, Tarma 2020. fue ALTA.
Manifestando estar totalmente de acuerdo o de
acuerdo. En relacion con el objetivo especifico
dos se determina que no existe una relacion
significativa (p>0.05) entre la D1, D2, D3y D4 y
anos de experiencia.

El nivel de percepcion la prevencion de riesgos
laborales ante el SARS-COV2 segun edad del
personal de salud del centro de salud Huasahuasi,
fue ALTA. Manifestando estar totalmente de acuerdo
o de acuerdo. En relacion al objetivo tres se
determina que no existe relacion significativa

(p>0.05) entre la D1, D2, D3 y D4 y edad.
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VII.

RECOMENDACIONES

Primera:

Segunda:

Tercera

Se debe proporcionar informacion sobre riesgo que
enfrentan y orientan a los responsables acerca a la toma
de decisiones para desarrollar decisiones estrategias de
salud publica destinadas a reducir los riesgos laborales
Capacitar al personal de salud para que este a la
vanguardia de lo que pueda ocurrir en los afos
venideros.

Desarrollar actividades para que el personal de salud

este acorde a la pandemia que se vive en el momento.
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ANEXOS



ANEXO 1:

MATRIZ OPERACIONAL DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
DE ESTUDIO | CONCEPTUA L | OPERACIONAL | DIMENSIONES |INDICADORES | “yep cioN
Proteccion Totalmente de
personal acuerdo=Alto
Proteccion De acuerdo
ocular =Alto Ni de
Acceso a equipos | Uso correcto acuerdo ni en
de proteccion de mascarillas | desacuerdo =
personal Riesgo al uso | Medio En
inadecuado del | desacuerdo =
equipo de Bajo Totalmente
proteccion en desacuerdo =
personal Bajo
Totalmente de
Politica de acuerdo=Alto De
(OI(;I;(,;Q%E;QOS La variable de seguridad y acuerdo =Alto Ni
medidas de prevencion de proteccion ante | de acuerdo ni en
revencion riesgos laborales | Accidentes el SAR COV 2 |desacuerdo =
cgntrol en togi/a esta formada por | laborales Evaluacion Medio En
oraanizacion 4 dimensiones. Se inicial de desacuerdo =
i det;qen de estar establecera 4 riesgos ante el | Bajo Totalmente
PREVENCION enfocadas indicadores los SAR COV 2 en desacuerdo =
DE RIESGOS rioritariamente a cuales estaran Bajo
LABORALES | P separados en 35 . Totalmente de
proteger a los ; Medidas de _
. items, las cuales g acuerdo=Alto De
trabajadores de proteccion ante _ .
d contaron con 5 acuerdo =Alto Ni
los riesgos de " : el SAR COV 2 X
2 ipos de diferente de acuerdo ni en
exposicion ta dad Plan d Toma de d do =
biologica y respuesta dada an de tem t esacuerdo =
. peratura
en la escala de | prevencion . Medio En
nuevos ; Prevencion de _
o, Likert. . desacuerdo =
contagios”. riesgo .
Bajo Totalmente
laborales _
en desacuerdo =
Bajo
Totalmente de
acuerdo=Alto De
Plan de acuerdo =Alto Ni
emergencia de acuerdo ni en
Plan de para minimizar |desacuerdo =
emergencia un rebrote Medio En
Simulacros de |desacuerdo =
emergencia Bajo Totalmente
en desacuerdo =
Bajo
El personal de
salud es «todas
las personas que
llevan a cabo Medico
Profesionales | tareas que tienen Cuestionario Enfermera
de la Salud | como principal Otros
finalidad
promover la
salud» (OMS
2016)
1 a 3 afos
Tiempo de Cuestionario 4 abafios
servicio 5 amas
20 a 25 afos
Edad Cuestionario 26 a 35 afos

35 anos a mas




ANEXO2:
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Ficha técnica
Instrumento para medir la variable: Prevencién antes los
riesgos laborales ante el SARS COV-2
Nombre del instrumento: cuestionario sobre el acceso al equipo
de proteccién personal en la prevencion de accidentes
laborales.
Autor : CD. Lidia Sonia GUARDA ROJAS
Objetivo : Determinar la percepcion sobre la
prevencion de riesgo laboral ante el SARS COV-2 en el personal del
Centro de Salud Huasahuasi durante el periodo marzo a agosto del
2020.

Ano 2020

Aplicacion : Individual y Colectiva

Unidad de analisis : Personal de salud de un centro de
salud

Ambito de aplicacion : Centro de Salud Huasahuasi
Tiempo estimado : 20 minutos

Estructura : 35 items

Escala de medicién : Totalmente de

acuerdo de acuerdo, ni de acuerdo ni en
desacuerdo, totalmente en desacuerdo, en
desacuerdo

Confiabilidad : Alfa de Cronbach

Fuente : Goémez 2019




INSTRUMENTOS

Percepcidn sobre la prevencién de riesgos laborales ante el SARS-COV 2

del centro de salud Huasahuasi, Tarma 2020.

INTRODUCCION: a continuacién, se presentan 15 preguntas las cuales debera

marcar una sola alternativa por pregunta con un aspa (x) en el casillero

adecuado este estudio tiene como objetivo Determinar la percepcion sobre la
prevencion de riesgo laboral ante el SARS-COV2 segun caracteristicas
sociodemograficas y experiencia profesional por el personal de salud del centro

de salud de Huasahuasi, Tarma 2020

Tenga en cuenta que esta pequefia encuesta es andnima y solo para fines de este estudio

DATOS GENERALES:
1. Edad:

2. Sexo: 1) M 2) F

3. Estado civil
1) Soltero 2) Conviviente 3) Casado 4) Divorciado 5) Viudo

4. ANOS A€ SEIVICIO: ..o

5. ¢, Qué tipo de contrato tiene con la Institucion?
1) Nombrado

2) Contratado

3) Terceros

6. Profesion:
a) Medico
b) Enfermeria
c)Obstetras
d)Tec.Laboratorio
e) Tec.Enfermeria

ACCESO A LA PROTECCION PERSONAL |

Totalmente De Ni de | En Totalmente
de acuerdo acuerdo | acuerdo, ni | desacuerd en
en de o] desacuerd
sacuerdo o

1. El servicio proporciono una capacitacién
sobre equipos de Proteccion Personal ante
SARS-COV2.

2. Los implementos que integran el equipo de
proteccién personal se basan en uso racional
de los recursos dentro de los servicios.

3. La utilizacién del equipo de proteccion
personal demanda un protocolo exigente.

4. El uso de lentes de proteccién ocular en
el servicio depende del desempefio.

5. El uso de mascarilla en el servicio
depende del desempefio.




6. El servicio se provee de guantes tipo
latex y de otro tipo (nitrilo) en salvaguardo
de la salud de sus trabajadores.

7. El servicio facilita la participacion del
personal en la seleccién del equipo de
proteccion personal

8. El servicio proporciona a todo el personal
de manera gratuita los equipos de
proteccion personal

9. El servicio repone al personal de salud
de equipos de proteccién, en caso de haber
insuficientes.

10. El servicio dispone de espacios
diferenciados para guardar los equipos
de proteccién personal, la ropa de
trabajo y del personal.

11.El servicio se preocupa de proporcionar
instructivos al personal sobre la forma de
descontaminar y desinfectar.

12.El servicio garantiza prevencion al
personal y entorno laboral mediante el
lavado, descontaminacion o
eliminacion/destruccion de elementos
contaminados

13.Todo personal tiene conocimiento del
riesgo a que se expone al no uso de un
equipo de proteccion personal.

ACCIDENTES LABORALES

14. La informacién a instancias superiores
es obligatoria en caso se sospeche o
conozca del contagio por COVID-19
entre sus trabajadores.

15. El servicio difunde permanentemente
por medios escritos y/o virtual la politica de
seguridad y proteccion de la salud a los
trabajadores.

16. El servicio establecié una evaluacion
inicial de riesgos frente a accidentes
laborales por el COVID-19.

17. Los Puesto de trabajo que emplean
equipos de proteccion personal
permanentemente por la imposibilidad de
eliminar el riesgo de origen, se basa una
evaluacion de riesgos.

PLAN DE PREVENCION

18. Los protocolos vigentes acerca de las
medidas de prevencion y de proteccion




debe basarse siempre en el resultado
de una evaluacion de riesgos.

19.El servicio garantiza medidas
preventivas y de proteccion ante
COVID-19 al publico y personal.

20. La toma la temperatura es cumplida
cada vez que una persona ingresa o
sale de la clinica.

21.Se proporciona un antiséptico a
base de alcohol en el punto de atencién
a todo paciente que acude al
establecimiento.

22 El personal de salud utiliza un
antiséptico locion de base alcohdlica
para manos o se lava con agua y jabén
después de tocar objetos en el entorno
de un paciente.

23.El servicio dispone de un personal de
salud dedicado a la salud ocupacional
en el centro de trabajo.

24 El servicio desarrolla plenamente una
politica de prevencién de riesgos
laborales.

25. El servicio se preocupa que la totalidad
de sus personales cuente con una
formacion especifica en prevencion de
riesgos laborales.

26. La Inspeccién de Trabajo es una
rutina en el servicio, que comprueba el
cumplimiento de la reglamentacion de
Prevencion de Riesgos Laborales.

27 .El servicio dispone de una partida
presupuestaria anual para Prevencion
de Riesgos Laborales aprobada.

28.El servicio establece una evaluacion
de riesgos inicial en todos los puestos
de trabajo como garantia de seguridad.

29. El servicio difunde y sensibiliza a los
trabajadores acerca del plan de prevencién
para contar un trabajo seguro.

30.El servicio documenta e implanta de
manera oportuna el plan de prevencién, con
aprobacién de sus gestores.




31. El servicio informa por diferentes
medios a cada trabajador de los riesgos
especificos que afectan a su puesto de
trabajo y de las medidas de proteccidn
y prevencion a aplicar.

PLAN DE EMERGENCIA

32. La comunicacion oportuna a los jefes
inmediatos es cumplida por mi persona, si
tuve contacto con una o mas personas
con diagnéstico conocido de COVID-
19, fuera del trabajo.

33. El servicio dispone de un Plan de
emergencia, para minimizar un rebrote con
el fin de limitar la transmision del virus.

34. El servicio garantiza vias de
evacuacion y salidas de emergencia en
numero y anchura suficiente.

35. El servicio garantiza periodicamente
simulacros de emergencias, el cual es
cumplido por todos.




ANEXO 3:

Por ser el estudio no probabilistico descriptivo no se
desarrollara el calculo muestral



ANEXO 4:
VALIDACION JUICIO DE EXPERTOS

Juez 1

CERTIFICADO DE VALIDEZ OE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES

N' DIMENSIONES | items Pertinencia' [Relevanciat | Clandad? Sugerencias

|| DMENSION: ACCESO ALOS EQUIPOS DE PORTECCION PERSONAL Si [ No [ S| No|Si[ No

1| El sarvicio proporciono una capacitacion sobre equipos de Proteccion X X X
Personal wte SARS-COVY

2| Lot implensentos que integran el equipo de protaccion personal se basan en | X X X
180 racional de os recursos dentro de os senvicios

3 | Lutlizacion del equipo de proteccion personal demanda un protocolo | X X X
gttt

& | Eluso de Jente de proteccion ocular en el servicio depende del A A X
desempeio.

§ | Eluso de mascarlla en el servicio depends del desempetio. X X X

6| ETvnicio s proves e guate 5o ey o po (ttrlo)en T X X
savaguardo de la saud de sus trabajadores.

(7| ETvericio acita  putcpacon 0o perscoal e T seleccion G equpo | | X X
/]

8| X sevicio proporcona  odo f personal de manere rauta os equper. | X X X

9| EVservico repone al peroeal desa G equipos G proteccon, e caso e | X X X
haber insuficientes

10 { Elsevicio dispone de espacion dferenciados para guardar los equipos de | X A X
proteccion personal, a ropa de trabajo y del personal,

1|l ervico  preocup de proporcionar nsructvos al parsonal sobrela | X A X
forma de descontaminar y desinfectar,

2| ETverviciogaraciza prevencion a personal y ectomo vl mediante el | | X X
lnvado, descontaminacion o elimation destruccion de elentos
coutaminados




Todo persoua e conochueato del iasgo  gue e expone o uso de s
quipo de proteccion persons),

-

DIMENSION: ACCIDENTES LABORALES

i

fi

No

L defomsacio 2 nsancias superiores e obligatora en caso s sospeche 0
conozca del contagio por COVID-19 entre sus rabajadores

15| EFevicio st pencaceteente por e ecrtosy o v

polica de segundad y poteccionde asalud a Lo rabejadores

-

| serviio establecio una evaluacion imicial e resgos frete a ccideetes
[aborales por &l COVID-19,

Tos Puso de b que el EPP penemeciente e
posibliad de limunar e mesg de orgen se basa uea evauacion de

riesgos

-

DIMENSION: PLAN DE PREVENCION

o

Sl

fi

No

Losproocolos vgeuts cerc e las medidas de prevencion y de
protecein debe basarse siempre en el vesutado de waa evaluacion d
Tiesgos,

=

Bl sevico graetz wedidas preventivas y de proteccion ante
COVID-19 al piblco y personal,

L toma b temperatura ¢ cumplida cads vez que una persond
ingresa 0 ale dela clinica

-

1]

S proporciona u anivptico & ase de acobol en el puato de
atencion ¢ todo pacieate que acude a establecimiento,

Bl oo G saud uliza s amispico locion de base acoholica
para muanos 0 5 lava con agua y jabn después de tocar objetos en el
eatonuo de w pacieate,

i

| servicio dispons de un personal de salud dedicado a la salud
ocupacional en ¢ centro dé trabajo.

-

Bl servici desamollplenamente wsa poltica de prevencion de iesgos
[aborales,

-

25| EFevici e prencup qu [ a0 s persoudles cut con a

formacion especifica en prevencidn de riesgos laborales,




&

44 cunmplido por fodos

La nspeccion de Trabajo e una utna en el sevico, que comprugha | X X
ol cumplientode |+ vglamentacin de Prevencidn de Riesgos
Labordles.

1| Elsrviio dispone e wuna partia presupuestaia avual para X X
Pravencion de Risgos Laborales aprobeda

0 | Elvrvico tabece una evahuacion de iegos iical entodos ks~ | X X
puestos de raba como garanta de veguridad.

8 | Elueico defunde  senclina o tbiodoes cecadelplnde. | X X
PUEveDtion pasConta uh ke Yequo,

0 E e e ¢l e e o o i e v, |1 T
COn aprobecon de s gestores

31| B srviconfora por ifeente edio  cad rabjador i los riesgos | X X
aupicifico que afectan a5 puesto detrabef y de as medidas de
proteceion y prevencidn a plcar,
DIMENSION: PLAN DE EMERGENCIA St (Mo No (S |No

30 | La comuniacion oportuna 2 o oot imadistos o compliapormsi | X
pesOu, e Coutact O ud O s prsonas o diagndsico
conocido de COVID-19, fuera el rabej.

20| E i dpoc e e Pl e, iz e 0 | T I
ol i de it trnseion e vins

0| Bl srvico gt vis d evacuaciony salides de emergencian | X X
ety anchurasuficente.

3§ | El rvico paantio periodicement imulacrs de emergencias, el cual | ¥ X
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aber inauficientes

10 | Elvrico dispone deepacion diferencindos pare guardar os equipos e | X X X
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quipo e proteccin prsonal,
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Bl seviciodesamola plesasene usa poliic de prevencion de resgos
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ANEXO 5:

CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

1. El servicio 2. Los implementos que 3. La utilizacion del 4_Eluso de 5. El uso de 6. El servicio se 7.El ici 8.El ici 9. EI ici 10. El ici 11. El servicio se 12. El servicio  13. Todo personal
proporciono una integran el equipo de equipo de lentes de mascarilla en el provee de facilita la proporci a P al disp de p! pa de g i tiene
pacitacié p i6n personal se p i p i6n ocular icio depende guantes tipo litex participacion del todo el personal personal de salud paci proporci p ion al imiento del
sobre equipos de basan en uso raci ldelos p 1 d d. enel ici del d i y de otro tipo personal en la de manera de equipos de dif iad: i ivos al personal y riesgo a que se
Proteccién recursos dentro de los un protocolo depende del (nitrilo) en seleccion del gratuita los [ i6n, en parag los p | sobre la entorno laboral ezpone al no uso
Personal ante servicios i d peiio. salvaguardo de la equipo de equipos de caso de haber equipos de forma de mediante el de un equipo de
5 2 salud de sus ié i6 i ici id d inar s lavado, i6

4 5 5 5 5 4 5 5 4 5 5 4 5

4 5 5 5 3 4 5 5 4 4 5 4 4

5 4 4 5 4 4 4 4 4 5 5 4 4

3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4

4 4 4 4 2 3 4 4 5 3 4 4 4

5 5 4 4 4 5 5 4 4 4 5 5 4

4 4 4 4 2 5 4 4 4 4 4 4 4

4 4 5 4 3 4 2 3 4 4 4 4 3

5 4 5 5 4 4 5 4 5 4 5 4 4

4 4 4 4 5 8 4 8 4 5 4 4 5

0.36 0.21] 0.24 0.24] 105 0.38] 0.76 0.38] 0.16 0.38] 0.25 0.09] 0.29
— —
S WERIF CONRRACT 08taernt |
K
i ALFA DE CONBRACL 0.8t5461244

K—1 S NUMERO DE
. d VARIANZA DE
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ANEXO 6:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la tesis: “Percepcion sobre la prevencion de los riesgos
laborales ante el SAR-COV2 en el personal de salud del centro de salud

Huasahuasi, Tarma 2020”.

Se le pide que conteste unas preguntas que me ayudaran a recolectar datos
sobre la prevencién de los riesgos laborales en la entidad en la que se
encuentra laborando y asi poder recomendar o felicitar el accionar dado por
la entidad durante esta pandemia.

Su participaciéon es completamente voluntaria; si no desea hacerlo no le

traera ningun inconveniente.

Lea toda la informacion que se le ofrece en este documento y responda las 35
preguntas. Se le agradece su participacidn en esta encuesta.
Si  desea saber mas sobre el proyecto escribanos a

lidiaguarda15@gmail.com que gustosa le estaré respondiendo



ANEXO 7:

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: Percepcion sobre la prevencion de riesgos laborales ante el SARS-COV 2 en el centro de salud de “Huasahuasi’, Tarma
AUTOR: LIDIA SONIA GUARDA ROJAS

PROBLEMA

OBJETIVO

VARIABLE: PREVENCION DE RIESGO LABORAL

PROBLEMA PRINCIPAL

¢cual es la percepcion sobre
la prevencion de riesgo
laboral ante el SARS-COV2
segun caracteristicas
sociodemograficas y
experiencia profesional, por
el personal de salud del
centro de salud
“Huasahuasi”, Tarma 20207

PROBLEMA ESPECIFICO
¢cual es la percepcion al
acceso a los equipos de
proteccion ante el SARS-
COQOV 2 segun caracteristicas
sociodemograficas y
experiencia profesional, por
el personal de salud del
centro de salud
“Huasahuasi”, Tarma 20207
¢cual es la percepcion sobre
los accidentes laborales ante
el SARS-COV 2 seguin
caracteristicas
sociodemograficas y
experiencia profesional, por
el personal de salud del
centro de salud
“Huasahuasi”, Tarma 20207
¢cual es la percepcion sobre
el plan de prevencién ante el

OBJETIVO PRINCIPAL

Determinar la percepcion
sobre la prevencioén de riesgo
laboral ante el SARS-COV2
segun caracteristicas
sociodemograficas y
experiencia profesional, por
el personal de salud del
centro de salud
“Huasahuasi”, Tarma 2020

OBJETIVO ESPECIFICO

Determinar la percepcion
sobre los accidentes
laborales ante el SARS-COV
2 segun caracteristicas
sociodemograficas y
experiencia profesional, por
el personal de salud del
centro de salud
“Huasahuasi”.

Determinar la percepcion
sobre los accidentes
laborales ante el SARS-COV
2 segun caracteristicas
sociodemograficas y
experiencia profesional, por
el personal de salud del
centro de salud “Huasahuasi.
Determinar la percepcion
sobre el plan de prevencion

DIMENSION INDICADORES ITEMS NIVEL O RANGO

Acceso a los equipos Correcto uso de equipos de De la pregunta 1 al 13 Alto
de proteccién proteccion personal Medio

Bajo

Accidentes laborales Evaluar los riesgos de los De la pregunta 14 al 17 Alto
accidentes laborales ante la Medio

pandemia Bajo

Plan de prevencién Medidas preventivas y de De la pregunta 18 al 31 Alto
proteccion ante el SAR COV Medio

2. Bajo

Plan de emergencia Plan de evacuacion ante el De la pregunta 31 al 35 Alto
contagio de COVID-19 Medio

Bajo




SARS-COV 2 segun
caracteristicas
sociodemograficas y
experiencia profesional, por
el personal de salud del
centro de salud

ante el SARS-COV 2 segun
caracteristicas
sociodemograficas y
experiencia profesional, por
el personal de salud del
centro de salud “Huasahuasi
“Huasahuasi”, Tarma 20207 Determinar la percepcion
¢cual es la percepcion sobre | sobre el plan de emergencia
el plan de emergencia ante el | ante el SARS-COV 2 segun
SARS-COV 2 segun caracteristicas
caracteristicas sociodemograficas y
sociodemograficas y experiencia profesional, por
experiencia profesional, por el personal de salud del

el personal de salud del centro de salud “Huasahuasi
centro de salud
“Huasahuasi”, Tarma 20207

Tipo y disefio de investigacion

Poblacion y muestra

TIPO: cualitativa, no experimental, transversal, basica.

POBLACION: se considerd a 30 profesionales de la salud que
laboran en el centro de salud de Huasahuasi.

DISENO: Descriptivo simple, ya que solo se cuenta con una sola
variable

CRITERIOS DE INCLUSION: Personal de salud que trabaja en el
centro de salud Huasahuasi, y aceptaron voluntariamente la
participaciéon de este estudio.

CRITERIOS DE EXCLUSION:
Personal de salud que no trabaja en el centro de salud Huasahuasi

METODO: Se recolecto los datos por medio de un cuestionario al
personal de salud que trabaja labora en el centro de salud de
Huasahuasi

TAMANO DE LA MUESTRA: se trabajé con las 30 encuestas
obtenidas considerando asi el tamano de muestra




