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Resumen

La investigacion titulada “Percepcion del Riesgo por SARS CoV-2 y Satisfaccion Laboral
del Personal de Enfermeria en un Hospital Publico del Callao,2020”, tuvo como objetivo
Determinar la percepcion del riesgo por SARS-COV-2 y su relaciéon con la satisfaccion
laboral en el personal de enfermeria, Material y método. Fue de enfoque cuantitativo, método
hipotético y deductivo, nivel descriptivo correlacional y de disefio no experimental (corte
transversal). Con una poblacion total de 130 Licenciados de enfermeria y técnicas de
enfermeria con una muestra de 97 participantes en las diferentes areas de hospitalizacion y
emergencia. La técnica fue un Cuestionario y los Instrumentos fueron: instrumento de
Percepcion del Riesgo por SARS-CoV-2 e instrumento de satisfaccion laboral.
Determinando su confiabilidad con el estadistico de fiabilidad alfa de Cronbach con un
resultado de 0,829 para percepcion del Riesgo por SARS-CoV-2 y satisfaccion laboral con
un 0,869. Teniendo como resultados de percepcién del riesgo por SARS-COV-2 en el
personal de enfermeria tuvo un nivel de percepcion medio de 82.5%, alto 15.5% y bajo 2%
y la satisfaccion laboral del personal de enfermeria tuvo un nivel de satisfaccion medio con
50.5%, alto 33% y bajo 6.5%.

Concluyendo: que no existe relacion significativa entre la Percepcion del Riesgo por SARS-
CoV-2 y la Satisfaccion Laboral del Personal de Enfermeria, y o mismo para dimension
Niveles de conocimiento de las Medidas Preventivas con la Satisfaccion Laboral, a
diferencia de las dimensiones concepto de medidas preventivas institucionales y percepcion
de riesgo que, si existe relacion directa, positiva, pero de intensidad débil con la satisfaccion

laboral del personal de enfermeria.

Palabras claves: nivel de percepcion, percepcion del riesgo por sars-cov-2, riesgo por

sars-cov-2, percepcion del riesgo, satisfaccion laboral.
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Abstract

The research entitled "Perception of Risk by SARS CoV-2 and Job Satisfaction of Nursing
Personnel in a Public Hospital of Callao, 2020", aimed to determine the perception of risk
by SARS-COV-2 and its relationship with job satisfaction in the nursing staff, Material and
method. It was a quantitative approach, hypothetical and deductive method, descriptive
correlational level and non-experimental design (cross section). With a total population of
130 Nursing and Nursing Technicians Graduates with a sample of 97 participants in the
different areas of hospitalization and emergency. The technique was a Questionnaire and the
Instruments were: SARS-CoV-2 Risk Perception instrument and job satisfaction instrument.
Determining its reliability with Cronbach's alpha reliability statistic with a result of 0.829
for perception of Risk by SARS-CoV-2 and job satisfaction with 0.869. Taking as results of
risk perception by SARS-COV-2 in the nursing staff, it had a medium perception level of
82.5%, high 15.5% and low 2% and the job satisfaction of the nursing staff had a medium
level of satisfaction with 50.5%, high 33% and low 6.5%.

Concluding: that there is no significant relationship between Risk Perception due to SARS-
CoV-2 and Job Satisfaction of Nursing Staff, and the same for dimension Levels of
knowledge of Preventive Measures with Job Satisfaction, unlike the concept dimensions of
institutional preventive measures and risk perception that, if there is a direct, positive

relationship, but of weak intensity, with the job satisfaction of the nursing staff.

Keywords: perception level, risk perception by sars-cov-2, risk by sars-cov-2, risk

perception, job satisfaction.



. Introduccién

El personal de salud presta servicios a nivel mundial, nacional, local en los centros de salud
y hospitales brindando atencion en la promocion, recuperacion y rehabilitacion de la salud
en el cuidado de la persona, familia y comunidad. Por tanto, la pandemia por SARS-CoV-2
o0 también llamada COVID-19 ha afectado en gran medida al individuo en el contexto social,
econdémico y ambiental; esta situacion catastrofica es un fendmeno que se vive a nivel
internacional afectado mucho la salud fisica y psicoldgica del personal médico de la salud
en todos los paises por el brote de este virus que fue detectado el 31 de diciembre de 2019

en China, la cual se expandi6 a nivel mundial causando mucho impacto social.

Lépez, Wong y Medina (2020), los profesionales de la salud a nivel global son un
grupo de personas que estan en exposicion y son un factor de riesgo de contraer el Covid —
19, son aquellos que estan brindando atencion a pacientes con sospecha o Covid — 19
positivos, en areas de hospitalizacion por este mismo hecho Wong revelé que en china 3.8%
de infectados del total de casos y en Italia el 6.5% de 40 mil correspondian al personal de
salud, asi mismo manifestd que la mortalidad depende de la tasa de letalidad del sistema de

salud de cada pais y edad de las personas.

MINSA (2020) También la organizacion de las naciones unidas (ONU) describe que
la pandemia mundial por SARS-COV-2/COVID-19 ha generado un impacto en el mundo
entero, como en Europa, Asia, Latinoamérica donde pone a prueba los sistemas de salud de
cada uno de los paises y la capacidad de respuesta en la mitigacion, tratamiento oportuno del
virus en los hospitales donde las personas estan combatiendo por sus vidas. En el Peru afirma
el Ministerio de la Salud (MINSA, 2020), el 6 de marzo se confirmé el primer caso de
COVID-19 en un compatriota peruano que habia viajado por Espafia, Francia y republica
Checa. EI 15 de marzo fue declarado estado de emergencia por la pandemia de covid-19 e
inicié la cuarentena el 16 de marzo, pero por aumento de las cifras de contagios en los

diferentes departamentos.

Chen etal. (2020) Esta enfermedad por SARS-CoV-2 ha generado que el personal de
salud atienda una gran demanda de pacientes en ambientes recientemente acondicionadas y
disefiadas, la mayoria del personal de salud han sido trasladados a realizar nuevos roles y
manejar pacientes con este nuevo virus, utilizando equipos desconocidos, probando

medicinas para contrarrestar sintomas presentes en los pacientes porque hay poca evidencia



de esta enfermedad para guiar al tratamiento definitivo. La cual esto lleva a que hay altas
tasas de mortalidad de pacientes, escasez de personal por lo mismo hay preocupaciones del
personal sobre esta enfermedad que puede contagiarse o contagiar a sus miembros de su
familia conllevando también a un impacto potencial del riesgo en la salud fisica y psicologica

del individuo.

Segun, Maguifia (2020) afirma que en el PerG la nueva enfermedad por COVID — 19
ha afectado de manera cruda y real a la sociedad peruana poniendo a prueba el sistema de
salud fragmentado, percibiendo la realidad de la precariedad de hospitales, falta de
laboratorios especializados, equipos y materiales médicos como son camas, ventiladores etc.
Ademas de la falta de personal asistencial muchos de ellos, con pésimas remuneraciones, sin
seguro médico y la falta de equipos de bioseguridad poniendo en riesgo la vida del personal

de salud.

Segun, Diaz, Stimolo y Caro (2010) el trabajo de la enfermera es estresante, esto es
porque la enfermera realiza actividades, de organizacion, asistenciales, administrativas y el
continuo contacto con la enfermedad, el sufrimiento de los pacientes y la muerte que se le
suman en estas situaciones de inestabilidad emocional. También estos escenarios de
sobrecarga laboral, los conflictos que se producen por falta de independencia para tomar
decisiones, las pagas inferiores, la falta de incentivos, las condiciones de trabajo y la carga
familiar ya que la mayor parte son mujeres y algunos realizan jornadas largas en distintas
instituciones. De acuerdo con lo expresado se hace referencia a desarrollar la investigacion
con la relacion de las variables estudiadas ayudando a percibir el malestar del grupo en

estudio y se debe analizar la dificultad y los problemas observados dentro del &mbito laboral.

Dicho esto, en el Hospital Publico del Callao, como realidad problematica se percibe
en el personal de salud que realiza la atencion a los pacientes las 24 horas de la semana, 7
dias de la semana; ya que, al colapsar hospitales de mayor nivel, el hospital del Callao tuvo
que reorganizar los ambientes, equipos médicos y el personal de areas de consultorios a las
areas donde hacia falta personal para atender pacientes con COVID-19, sumado a ella las
remuneraciones bajas por tal exposicion. Por lo tanto, la percepcion del riesgo a la
exposicion y la aceptacion de trabajar con pacientes con este diagndstico dependia de cada
uno, por este contexto ha cambiado la vida social del personal teniendo como impacto un
nuevo modo de vida en los diferentes &mbitos viendose afectado la vida cotidiana y

especificamente la manera de trabajo del personal de enfermeria utilizando medidas de



proteccion personal, manifestando diferentes reacciones, acciones y comportamientos por
parte del personal asistencial que estan en contacto directo en el cuidado de los pacientes en
las areas de emergencia y hospitalizaciones, evidenciandose también la renuncia del personal

de salud y afectando la falta de personal en estas areas.

Por ello, Ortega y Gonzales (2020) expresa que el personal de enfermeria en esta
realidad esta inmerso en un mundo laboral de factores externos que afectan su forma de
pensar, sentir y percibir mucho mas por lo que es responsable directo del cuidado de los
pacientes. Asi mismo que el personal de la salud que est& en primera linea de atencién de
pacientes con COVID-19 estan expuestos a un riesgo de contraer la infeccion. Este riesgo
incluye la exposicién al virus por largas horas de trabajo, la cual genera fatiga, angustia
psicoldgica y agotamiento fisico. Para, Valetanga (2020) refiere que los profesionales de la
salud son un grupo vulnerable en esta emergencia sanitaria la cual hay profesionales de salud
que se enferman por falta de bioseguridad personal y los que tienen temor a que esto suceda.
A demas, Recio (2020) estas medidas de bioseguridad para el rostro como son las mascarillas
y las gafas producen enrojecimiento y con el uso de largas horas producen dermatitis de
contacto, uno de los motivos causados son las largas horas de trabajo utilizando estos equipos
de proteccién personal para atender pacientes con COVID-19. Estas situaciones han
generado condiciones dificiles para desempefiar sus labores e incluso algunos consideraron
la renuncia a sus trabajos. Por otro lado, OPS (2020), Carissa, directora de la organizacién
panamericana de salud (OPS) asevera que “todos los dias somos testigos de ver el valor, la
destreza y dedicacion de los profesionales de enfermeria, médicos y otros trabajadores de la
salud que desempefian sus trabajos osadamente en la primera linea de la pandemia

combatiendo el Covid-19”.

Donde se ejecutd la investigacion no hay estudios similares o referentes sobre la
Percepcion del Riesgo por SARS.COV-2 y Satisfaccion Laboral por lo que el objetivo es
determinar la relacion de percepcion del riesgo por SARS-COV-2 (conocimiento de las
medidas preventivas, concepto de medidas institucionales y percepcion de riesgo) todo ello
relacionado con la satisfaccion laboral. Asimismo, en cuanto a trabajos previos que no
existen se ha tomado estudios que consideran a las variables de manera independiente de las

cuales tenemos:

Los antecedentes nacionales, para la primera variable tenemos a trabajos como el de

Mejia et al. (2020) quien en el Peru realizé un estudio de tipo trasversal analitico y



multicéntrico de titulo la percepcién de la pandemia por COVID-19 y la transmision de los
medios de comunicacion en la poblacion peruana en 4009 participantes en 17 ciudades desde
el 15 al 20 de marzo: donde se evalu6 tres factores: la exageracion de los medios de
comunicacion, que provenia del personal de salud , familiares y amigos. Llegando a una
conclusion que las redes sociales y la television aumentaron la percepcion de miedo, en
cuanto a sus familiares y amigos percibian que exageraban la situacién en un 39% y

generaban miedo en un 25%.

A su vez Quispe et al. (2020) investigaron sobre Factores asociados a la percepcion
del fatalismo ante el COVID- 19 en 20 ciudades del Pert en una muestra de 2466 personas
de las cuales el 86% percibian que infectarian a sus familiares y amigos, asi mismo estaban
de muy de acuerdo 36%, de acuerdo 46% Yy el 76% percibian que se infectarian en el trabajo,
concluyendo que las actitudes fatalistas en esta pandemia son ser mujer, tener mayor edad,
ser paciente de riesgo y pertenecer a una religion en comparacién con los ateos que tuvieron

menor percepcion del fatalismo.

Para Castillo (2018), en un estudio del nivel y percepcion de riesgo a VIH/SIDA en
199 adolescentes, obtuvo como resultado que la percepcion de riesgo fue media con un
55.3% concluyendo que el nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA no hay relacion con la

percepcion de riesgo.

Para la segunda variable, en Trujillo, segin Coba (2018), en una investigacion con
las variables motivacion y satisfaccion laboral donde se revelo que del total de enfermeras
el 74.4% tenian un nivel alto de satisfaccion laboral, el 25.6% del nivel de satisfaccion
laboral medio. Llegando a una conclusion de que la motivacion estd relacionada
significativamente con la satisfaccion del profesional de enfermeria en el hospital Victor

Lazarte Echegaray.

Por otro lado, Marin y Placencia (2017) investigaron con las mismas variables en 136
participantes donde encontrd que el nivel de satisfaccion laboral fue de 56,6% medianamente
satisfecho llegando a una conclusion entre la motivacion y la satisfaccion laboral es baja de

correlacion positiva.

A su vez Ascencio (2018), en un estudio de inteligencia emocional y satisfaccion
laboral en 50 participantes del hospital Daniel Alcides Carrion donde encontr6 que el 95.2%

de los profesionales tenian un nivel medio de satisfaccion laboral y el 4.8% tienen una



satisfaccion laboral minima. Llegando a una conclusion que no hay existencia de relacion

entre la inteligencia emocional y satisfaccion laboral.

Por otro lado, Robles (2018), afirma en su investigacion sobre satisfaccion laboral con
dimensiones del sindrome de burnout en enfermeras en una muestra de 50 con edades de 32

a 35 afios donde se obtuvo resultados que tienen un nivel bajo de satisfaccion laboral.

Asi mismo, Huaman (2018), en su estudio de satisfaccion laboral en una muestra de
212 personas, concluyendo que hay 49% de satisfaccion laboral y en referencia a la
satisfaccion extrinseca hay buena satisfaccion laboral con un maximo 58%, media de 42% y

minimo de 21%.

Para, Garcia (2017), en su investigacion grado de satisfaccion laboral del personal
asistencial en 81 participantes asistenciales en el hospital de Vitarte; llegando a una
conclusion con respecto al grado de satisfaccion laboral en un 58.02% es de nivel regular, el
38.27% de nivel bueno y 3.70% de nivel deficiente.

Para, Ore y Soto (2018), en su investigacion de satisfaccion y condiciones de trabajo
de enfermeria en 60 participantes, encontrando el 68.3% tenia un nivel medio de satisfaccion
laboral, el 3.3% bajo y 28.3% alto, en sus dimensiones en el desarrollo personal el 91.7% un
bajo nivel, en beneficios sociales el 66.7% un alto nivel y finalmente en condiciones de
trabajo de un 68% medio. Concluyendo que hay existencia de relacién entre los niveles de

satisfaccion laboral y las condiciones de trabajo.

De esta manera se considerd los antecedentes internacionales y encontramos
estudios para la primera variable como el de Ortiz et al. (2020) en Argentina, en un articulo
sobre percepciones del personal de salud en sus dimensiones de liderazgo, cohesion y gestion
de conflictos, comunicacion, recursos institucionales y capacitacién en 5670 participantes,
la dimensién mas percibida fue recursos institucionales y disponibilidad de equipos de
proteccién personal inadecuadas; llegando a una conclusién con respecto a las
capacitaciones no implico autopercepcion con habilidades necesarias, y en relacion a
cohesion y gestion de conflictos fue reorganizacion de servicios y roles asi mismo como
ausentismo, licencias y en entrevistas se identificaron el riesgo derivado de la exposicion,

temor al contagio y la percepcion de estar trabajando sin recursos necesarios.

Para Gee y Skovdal (2017), en un articulo sobre el papel del riesgo al brote del Ebola
en Africa Occidental 2014-2016, en un estudio cualitativo de trabajadores de salud



internacional, en 11 participantes, obteniendo resultados de que los factores a nivel
individual y social desempefian en la percepcion del riesgo en los trabajadores la confianza
institucional atenud los riesgo, la auto eficiencia, la ética humanitaria y la percepcion de
riesgos de las familias y el individuo; por ello las percepciones de riesgo de los trabajadores,
la institucién y el publico siendo complejas e interdependientes son importantes para la salud
publica en las epidemias.

En Colombia, Murad et al. (2020) en una investigacion sobre Aceptacion, sufrimiento
y resistencia a diferentes reacciones para reducir la transmision del nuevo virus. donde
incluyeron preguntas sobre las actitudes, percepcion frente al Covid-19 y medidas para
contener el Covid-19, en una muestra de 3549 personas, concluyendo: que es necesario
fortalecer estrategias de buena comunicacién que permitan comprender medidas para
impedir el contagio y una buena informacion sobre medidas preventivas eficaces contra el
Covid-109.

Por otro lado, Muiiiz y Corduneanu (2020) en un estudio sobre percepcion de riesgo y
consumo mediatico en México, realizaron una encuesta a través de internet en 630
colaboradores, donde llegaron a una conclusidn que tuvieron una moderada percepcion de
riesgo, por la influencia de medios de comunicacién, el uso de medios digitales y la
television en la generacion de percepciéon fue relativamente bajo frente al Covid.19,

manifestando también que se debio a que se realizo este estudio a inicio de la pandemia.

Ademas, Nacho de Blas (2020) en el diario de Heraldo de Aragon en Espafia
manifiesta que el riesgo no es lo mismo para todos ya que segun su analisis de los riesgos
segun grupos de edad, al calcular las prevalencia y la letalidad que causa el Covid- 19 a nivel
global era que todos podemos enfermar y todos estan en riesgo de morir pero estas
probabilidades son mayores conforme la edad aumenta especialmente en hombres por que
la letalidad es de 8.1% a diferencia de las mujeres que tenia 4.8%; la prevalencia en mujeres
y hombres de 20 a 59 afios no hay mucha diferencia pero para mayores de 60 afios en mujeres

aumentaba de 1.7 veces a diferencia de los hombres era 3 veces mayor.

Segun, Acho (2018) en una investigacion conocimiento y aplicacion de medidas de
proteccion en enfermeras en 15 participantes donde llego a un resultado que el 60% tiene un
nivel de conocimiento de las medidas de proteccién muy bueno y una aplicacion optima del
80%.



Para, Kim y Choi (2016) en un articulo descriptivo de corte transversal sobre
conocimientos relacionados con el Sindrome respiratorio de medio Oriente, conductas
preventivas y percepcion de riesgo, en una muestra de 249 estudiantes de enfermeria de
Corea, encontrando el nivel de conocimiento eran de 84.4%, las conductas preventivas
fueron de 44.5% y la percepcion de riesgo fue de 2,4 de 5 puntos y miedo a ser infectado 2.7
de 5 puntos, concluyendo que el conocimiento y los comportamientos preventivos y la

percepcion de riesgo fueron significativos.

A diferencia de Lautaro, Carballo, Sueiro y Barlaro (2020) encontr6 en su
investigacion de habitos y percepcion que el 94% de los encuestados refieren que se lavan
las manos con frecuencia siendo un habito con mayor cambio, 84% adopto la costumbre de
toser y estornudar tapandose con el codo y la mano, y el 79% usan alcohol gel de manera
seguida. Trabajar en primera linea cuidando de los enfermos por este virus, las largas horas
a generado incomodidad y limitacién de la movilidad y al quitarse las mascarillas que le
generaron marcas Y lesiones en el rostro, también los continuos lavado de manos y uso de

aguantes y desinfectantes.

Por otro lado, Delgado et al. (2020) en un articulo sobre seguridad personal durante la
pandemia, realidades y perspectivas de trabajadores en América Latina, en una investigacion
transversal, basado en encuesta en un total de 963 profesionales. El acceso de equipos de
proteccion fue de la siguiente manera: gel desinfectante 95%, guantes desechables 91.1%,
batas desechables 67.3%, mascaras quirargicas desechables 83.9%, mascaras N95 56.1% y
escudos protectores faciales 32.6%. en cuanto al acceso de politicas y procedimientos de
seguridad personal fue de 74.7%; concluyendo que el personal tiene acceso limitado de
equipos de proteccion personal, asi mismo de sus autoridades e instituciones publicas con

respecto la seguridad personal.

Segun, Xiang et al. (2020), Lai et al. (2020), Kang et al. (2020), Mukhtar (2020) y
Ricci et al. (2020) refieren que en sus investigaciones el personal de la salud especialmente
aquellos que trabajan en hospitales que atienden a pacientes con (COVID-19) confirmada o
con sospecha, son vulnerables tanto al alto riesgo de contraer la infeccién como a presentar
problemas de salud mental (miedo, ansiedad, negacion, estrés, estrés postraumatico y
trastorno del suefio). También pueden experimentar miedo al contagio y la propagacion del

virus a sus familiares, amigos o colegas.



En Arabia Saudita; Almuratairi, Adlan, Balkhy, Abbas y Clark (2018) en un articulo
sobre experiencias de los proveedores de atencién medica que sobrevivieron al MERS, en
1000 personales de la salud, llegando a una conclusion que identifico que los participantes
durante el brote de MERS y atendieron pacientes tuvieron experiencias dolorosas de
prejuicio social, estigmatizacion a los pacientes con MERS positivos, ademas sintieron
miedo, ansiedad y desesperacion por sus vidas en un futuro, algunos priorizaron la atencion
al paciente sobre su propia salud exponiéndose a riesgos Yy ellos creian haber contraido el
virus como resultado los llevo a practicar autoproteccion y precauciones ya que muchos
estaban traumatizados por el miedo al contagio por eso a algunos los llevo a atender a los
pacientes aislamiento social y rechazo.

Con referencia a la segunda variable seguin, Pablos (2016) en su investigacién
satisfaccion laboral y estrategias en 231 enfermeras, obteniendo datos descriptivos y
estadisticos de las cuales el 86,6% eran mujeres y la edad de 46-55 afios es mas en un 49.1%,
la condicidn laboral fija es del 80.1% y el que llevas mas de 10 afios trabajando en el hospital
fue de 73.5% y con referencia del ambito del trabajo y los factores fueron: condiciones

ambientales, infraestructura y recursos.

En EE. UU segun, Busis et al. (2016) realizaron una investigacion de la prevalencia y
componentes que contribuyen al agotamiento, la satisfaccion profesional y el bienestar en
neurdlogos estadounidenses en 4,127 participantes donde llegaron a una conclusién
encontrando tasas bajas de satisfaccion y en cuanto a la satisfaccion profesional incluyeron
la importancia de su labor, autonomia del trabajador, la seguridad del personal que apoya,
edad y la practica de la medicina del suefio; por todo esto el agotamiento estuvo fuertemente

asociado con la baja satisfaccion del profesional.

Segun, Pruthi et al. (2016) en un articulo sobre factores relacionados de la satisfaccion
laboral en la cual recolecto 848 respuestas de urélogos practicantes, con resultados de que
estan satisfechos. Concluyendo que el lugar de trabajo, ingresos, horas trabajadas, las
practicas y edad son un factor influyente y un factor significativo en la satisfaccion laboral.

Asi mismo Zhang, Zhang, Han, Li, y Wang (2018) en un estudio de la satisfaccion, la
fatiga y el agotamiento en la enfermeria en una muestra de 4054, donde se llegaron a una

conclusion que la variedad de factores estresantes y afecto negativo promueven la fatiga y



el agotamiento mientras que el afecto positivo es util para lograr la satisfaccion del
profesional.

En Chile; Caceres, Beiio, Bermudez, Burgos, Fuentealba y Padilla (2017) en un
articulo de satisfaccion laboral y el clima organizacional en funcionarios, en una muestra de
166 participantes describieron que el 95% de docentes y 90.6% de administrativos han

referido sentirse satisfechos laboralmente.

Asi mismo, Carcasi (2018) en su estudio sobre motivacion intrinseca y extrinseca
asociada a la satisfaccion laboral del personal asistencial en una muestra de 90 encuestados
donde concluyo que el nivel de satisfaccion del personal es el 71.1% se encuentran

medianamente satisfecho.

En cuanto a las declaraciones en México por Garcia, Martinez, Rivera, y Gutiérrez,
(2016) en un estudio de satisfaccion laboral del del personal de enfermeria en 2 instituciones
publicas en un estudio de enfoque cuantitativo, descriptivo correlacional; la finalidad de este
trabajo era de identificar la relacion de factores intrinsecas y extrinsecas en una muestra de
59 en el hospital A y en el hospital B 149 participantes, llegando a identificar un nivel
bastante satisfecho, y una correlacion positiva, con referencia a satisfaccion extrinseca en
ambos establecimientos se perciben indiferentes y a diferencia de la satisfaccion intrinseca
bastante satisfechos.

También para, Alvarez, Miguel, Noda, Alvarez y Galceran, (2016) en una
investigacion sobre satisfaccion laboral en dos instituciones de salud donde se emple6 una
encuesta, observacion directa, entrevistas individuales y grupales, en 301 participantes

donde llegaron a una conclusion que las enfermeras eran las mas insatisfechas.

Para Sarmiento (2017) en su investigacion de Sindrome de burnout y satisfaccion
laboral en una muestra de 120 colaboradores por lo que concluyé que 30.9% tenian
insatisfaccion de entre ellas el grupo ocupacional en un 46,9%, en cambio en enfermeras y
obstetras con un 62.9% indiferencia y el personal técnico de 34.6% satisfaccion laboral.

finalmente, esto llevo a que un tercio de profesionales tiene insatisfaccion laboral.

En su marco tedrico en cuanto a la primera variable, la definicion del nivel de
percepcion del riesgo segun, (Urresta, 2010) y (Restrepo, 2016) definen percepcidn de riesgo
como un factor indispensable de los comportamientos, actitudes y conductas del individuo

frente al riesgo de sufrir algun dafio dentro de un area tanto individualmente como colectiva.



Asi mismo expresa que los riesgos ocupacionales son una composicién de la frecuencia
(tiempo de exposicion), probabilidad y las consecuencias de sufrir algun dafio por la
exposicion a algun factor de percepcion de peligro donde exista un objeto, persona o
situacion a la vez la informacion objetiva (conocimiento cientifico) e informacion subjetiva
(intuicién) determinado en el &rea laboral. Por otra parte, (Soler y Torre, 2015) la percepcion
del riesgo es una sensacion frente al peligro, es ademéas un proceso complejo que depende
de muchas variables esto puede ser de factor de riesgo psicosocial relacionada con el medio
y la sociedad que le rodea es un riesgo si se desequilibra la relacion del trabajo con su

entorno.

De esta manera podemos definir segin, Mejia et al. (2020) que la percepcion del riesgo
es una vulnerabilidad de evaluacion de tres factores que son: conocimiento sobre el riesgo,
significado personal del riesgo y habilidades de gestion a la vez coexisten con una mescla
de informacion, intuicion y creencias de un individuo frente al virus haciendo referencia que
en un gran namero de poblacion manifiestan miedo, pensamientos fatales y estados
emocionales negativas (ansiedad, estrés, inestabilidad emocional agotamiento ocupacional,

y riesgo de tener cuadros graves de la COVID -19).

Por lo mismo el Ministerio de salud (07.2020) Explica las categorias de riesgo y
establece que el contacto con las secreciones respiratorias se relaciona con la transmisién del
virus sin embargo el contacto con cualquier fluido del paciente que ponen en riesgo al
personal de salud, pero también influyen los factores como: tiempo duracion de la exposicion
y use de equipos de proteccion o de barrera. Asi mismo describen los niveles de riesgos son:
Riesgo muy alto a exposicion: contacto con casos sospechosos y/o confirmados de COVID
-19 expuestos a aerosoles en el area de trabajo. Riesgo alto de exposicién: riesgo potencial
a exposicion a casos sospechosos y/o confirmados de COVID — 19 no expuestos a aerosoles.
Riesgo mediano de exposicion: contacto cercano a menos de un metro con el publico en
general no se usan barreras de proteccién y riesgo de exposicion bajo: no requieren contacto

cercano con o se desconozca o sospeche que estan infectados con el pablico en general.

Ademas, Torres (2020) describe la percepcion de riesgo es un factor influyente a nivel
global y que esta percepcion del peligro ha estado siempre en la humanidad por dafios o
amenazas que pueden ser de caracter natural, cambios climéaticos extremos que causan
desastres y las provocadas por el hombre estan las armas nucleares y que podria haber

también a medida que avanza la tecnologia la probabilidad de una amenaza de la
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nanotecnologia y la inteligencia artificial; esta pandemia nos ha ensefiado que la percepcion
del riesgo colectivo que se presentd con una letalidad e innumerables muertes afectando
mucho a las personas y que nos prepara posiblemente para futuras epidemias mas peligrosas
que puedan suceder en el futuro y por ello la brecha crece entre la sabiduria y los avances
cientificos y esto afectaran el futuro de la humanidad ya que esta sujeta a un nivel de riesgo

cada vez mayor.

Para, OMS (2002) Harlem afirma que la percepcién de riesgo en salud es segun cada
individuo por ello una persona que este informada sobre la exposicion a factores de riesgos
harén algo para cambiar su comportamiento con respecto a la salud y de entre ellas mas
mujeres eran las mas susceptibles a la percepcion de riesgos que los varones. Por ellos la
comunicacion es importante para prevenir y promover en materia de la salud, ahora la
actualidad se usan esos medios con efectividad explicando con detalle los principios de
precaucién y sobre todo las consecuencias futuras que pueden causar estas enfermedades.

En cuanto a la primera dimension de niveles de conocimiento de las medidas
preventivas encontramos a Gonzales y Rodriguez (2011) percepcién de riesgo donde se
comprob6 que la mayoria de los individuos tenian conocimientos sobre la percepcion de
riesgo, pero no ponian en préactica las medidas de prevencion. Segun Ramirez (2018) sobre
el conocimiento y practicas de medidas de bioseguridad tiene un nivel de conocimiento

bueno en cuanto a aspectos basicos, medidas preventivas y precauciones universales.

Por lo mismo, Calvo (31, 2020) describe referente a los cuidados que deberiamos
tener en cuenta las tres Cs” de las tres medidas que se deberia de tener en cuenta la primera
de ellas es en mencion a evitar espacios cerrados con poca ventilacion ya que segun estudios
demostraron que el riesgo de contagio es mayor en un sitio cerrado, la segunda C es evitar
lugares concurridos por mucha gente ya que ellas son fuente de contagio masivo y la tercera
C es evitar contactos cercanos o también llamado distanciamiento fisico ya que el virus al
propagarse en forma de pequefias gotas tanto al toser hablar quedan en el aire para ello es
mantener la distancia de 2 metros, igualmente sugiere en desinfectar superficies u objetos

que puedan ser tocados por personas.

A lavez, Shah et al. (2020) también menciona que para evitar el contagio las medidas
de proteccidn contra este tipo de transmision implican el uso de mascaras en la cara y de

proteccién para los ojos los lentes, batas e higiene de manos que estén en contacto con
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pacientes enfermos, y para la atencion del paciente el personal debe tener precauciones y uso
de maéscaras, guantes, batas y uso de proteccion ocular en presencia de pacientes con

sospecha o positivos con Coronavirus.

En cuanto a la segunda dimension Concepto de medidas institucionales (politicas
protocolos, capacitacion, efectividad, especialistas disponibles) Segun Ortiz et al. (2020)
determina en esta dimension existencia de comité de crisis, cohesion y gestion de conflictos
(preocupaciones y necesidades de los trabajadores), comunicacién (informacion,
recomendacion de la informacion precisa, clara y actualizada de la pandemia), recursos
institucionales (plan de contingencia, personal de limpieza y elementos suficientes, equipos
de proteccion personal, condiciones laborales adecuadas) y capacitacion (politicas claras de

vacunacion, manejo de pacientes COVID — 19, uso de equipos de proteccion personal).

Segun la Organizacion internacional del trabajo (OIT, 2020) caracteriza el concepto
de medidas institucionales las politicas y estratégicas de prevencién de crisis disefio,
ejecucion, seguimiento, evaluacion de la prevencion y la respuesta de la crisis esto como
parte de estrategias de respuesta a la Covid-19, también menciona el protocolo de medidas
disefiadas para combatir y contener la propagacion del virus para ello existen medidas de
precaucion en los lugares de trabajo, este protocolo exige las medidas de uso de equipos de
proteccién personal, medidas de higiene vigilancia de la salud del trabajador, organizacion

y gestion de personas asintomaticas en su lugar de trabajo.

Por ello en el Diario el Peruano (20.2011) se menciona las normas legales de ley de
seguridad y salud en el trabajador articulo 5 esferas del ejercicio de la capacidad nacional de
seguridad en el trabajo; las medidas mencionadas son: medidas para combatir riesgos
profesionales en ello encontramos (lugares, medio ambiente, equipos; también agentes
quimicos y fisicos), medidas de control y evaluacion de riesgos y peligros existentes,
medidas de formacidn que intervienen en la seguridad e higiene, medidas de comunicacién
y cooperacion y finalmente como ultima punto de las medidas son: medidas para garantizar
compensacion o reparacion de dafios sufridos por enfermedades ocupacionales
(rehabilitacion, readaptacion, reinsercion y reubicacion por discapacidad temporal o

permanente) todo esto referente al trabajador en su ambito laboral.

Con respecto a la tercera dimension Percepcidn de riesgo (contacto con el paciente, acepta

el riesgo, control personal, miedo, cambio de trabajo). Segun, (Soler y Torres, 2015) la
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percepcion del riesgo es racional, subjetiva y esta determinada segln la experiencia personal
que puede estar influenciada en mayor o menor medida por valores y la cultura que estan
establecidos en el lugar donde se desempefia como trabajador, ademas no es la misma
percepcion que tienen todos los individuos por tanto la actitud frente a la percepcion de

riesgo puede ser de diferente manera por cada uno.

Por otra parte, Ubillos et al. (2020), Asi como (Cruz, Gutiérrez y Zaldivar, 2020)
afirman que son estados emocionales y control personal son cierta capacidad de procesar la
situacion de experimentar emociones negativas como (deprimido, inquieto, ataques de
panico, llanto descontrolado, irritabilidad, falta de concentracion) y positivas (alegria,
euforia, esperanza, orgullo, inspiracion) por ello es importante que tengan una fuente de

apoyo social en estas circunstancias la que se cuenta son la red social de amistades.

También, (Ramirez et al. 2020), y (Caballero y Campo, 2020) hacen referencia a los
efectos de la pandemia por Covid y percepciones de riesgo que manifiestan los profesionales
de la salud que atendieron directamente a los pacientes con el Covid-19 positivos,
encontrado alteraciones psicoldgicas tales como insomnio, trastorno por estrés
postraumatico, pérdida de apetito, fatiga, deterioro y debilidad fisica, trastornos del suefio,
irritacion, desesperacion, miedo al contagio y contagiar el virus a sus familiares, amigos,

colegas y muchos no pudieron manejar sus emociones al contacto con sus pacientes.

Con Respecto a la segunda variable de Satisfaccién laboral Sarmiento (2017) cit6 a
Robbins donde define que es un conjunto de cualidades frente al trabajo o a una tendencia
psicoldgica del individuo, estableciendo disposiciones y emociones, asi la satisfaccion en el
trabajo dependera de varios componentes como el espacio fisico, interaccion con el jefe
inmediato, la relacion con los compafieros de trabajo, la actuacion de la persona en el trabajo,

los sueldos, la posibilidad de aplicar y desenvolver sus conocimientos y habilidades.

También, Ruiz (2009) considera que la satisfaccion es un conjunto de emociones,
actitudes favorables y perjudiciales de un individuo que percibe en su trabajo y esto esta

basado segun creencias y valores que desarrolla dentro de su ambito laboral.

Asu vez (Chavez y Rios, 2015) y (Pefia, Ollorqui y Aguilar, 2013) mencionan que la
satisfaccion laboral es un conjunto de sentimiento, emociones y actitudes propicios o nocivas

con los que el personal de salud distingue su trabajo. Ademas, que la falta de motivacion y
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satisfaccion laboral incluye en el beneficio, en la disposicion del cambio y ademas en
beneficio de objetivos y medios.

En cuanto a las dimensiones de la satisfaccion laboral encontramos en primera
dimension satisfaccion laboral extrinsecas y la segunda dimension satisfaccién laboral
intrinsecas que determinan el grado de bienestar del individuo. Segun (Garcia, Martinez,
Rivera y Gutiérrez et al. 2016) menciona las dimensiones satisfaccion intrinseca:
encontramos a las satisfacciones que se da en el mismo trabajo y oportunidades que ofrece,
si alcanza objetivos y metas trazadas. Satisfaccion con la supervision: es referido a la forma
donde los superiores califican una actividad, la cercania y frecuencia de la supervision en la
asistencia y trato recibido dentro de su organizacion. Asi mismo concluyo en su
investigacion y la satisfaccion extrinseca es referente con el ambiente fisico, al entorno y
area fisica, la iluminacion, temperatura, ventilacion, limpieza e higiene en el lugar de trabajo.
Satisfaccion con las prestaciones recibidas referentes al grado de la organizacion, convenio,

negociacion salario y oportunidades de promocién y formacion.

En cuanto a Fernandez (2017) hace referencia a factores extrinseca (son manipulados
por la empresa en ello estan el salario, seguridad, ascensos etc.) e intrinseca (son
manipulados por el propio trabajador, autorrealizacion, oportunidades, satisfaccion por su
trabajo). Asi mismo menciona a Herzberg en 1966 que plante6 que los trabajadores se
motivan por factores extrinsecos como son seguridad, condiciones de trabajo y salario y
factores intrinsecos son el crecimiento personal conocimientos, logros. Asi mismo expresa
que los factores intrinsecos ayudan para aumentar la satisfaccion laboral y los factores

extrinsecos para evitar sintomas de insatisfaccion.

Para, Gamboa y Garcia (2020) explica que la satisfaccion extrinseca es una respuesta
efectiva actitudinal de caracter global como son recursos econémicos, estabilidad de empleo,
oportunidades de promocion y las condiciones laborales. Por otra parte, la satisfaccion
intrinseca es la respuesta efectiva con aspectos propios de la actividad laboral como son las
oportunidades de aprender, variedad de tareas, habilidades y autonomia de realizacion de

tareas.

Por lo tanto, dentro de modelos y teorias de esta investigacion se toma como referencia
a lo siguiente, segun la historia, (Tomasi, 2020) sefiala que las pandemias, pestes y plagas

que soportd la humanidad a través del tiempo y el diccionario de la real academia espafiola
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(RAE) define que la pandemia como una enfermedad que se despliega en varios estados y
ataca a casi todas las personas de un lugar o pais. Analizando que las pandemias, epidemias
y pestes mas transcendentales segun la cantidad afectada se describe que el afio 1520 con la
viruela hubo 56.000.000 muertes, de 1918 a 1919 la gripe espafiola tuvo 50.000.000 muertes
y en 1981 el sida mato a 30.000.000 personas concluyendo que a través del tiempo ha
generado inmuebles muertes y cada vez con nuevas enfermedades donde es dificil de
adquirir la cura de estos virus pero no imposibles de atenuarlas y adquirir una vacuna con el

tiempo, la ciencia y la tecnologia.

También la humanidad ha sufrido varias epidemias a lo largo de la historia en
diferentes partes del mundo entero como lo es ahora con el coronavirus (COVID — 19), en
la actualidad se utiliza medicion estadistica para conocer las cifras exactas de personas
infectadas, eso fue gracias a los aportes de Florencia Nightingale, quien fue la creadora de
lo que ahora conocemos enfermeria como profesion quien Cred la primera escuela de
enfermeria del mundo, ella en plena guerra en Crimea sefialo que faltaba higiene de manos
en los centros de atencion, por ello lo primero que hizo fue saneamiento del hospital creando
cocinas, lavanderias y salas de lectura y por la noche hacia rondas en solitario acompafiado
de su lampara para ver el estado de los pacientes mas delicados teniendo un éxito de un
descenso en la mortalidad en solo 6 meses; por estas experiencias el protocolo de Asepsia
que actualmente se usan en todo el mundo en todos los hospitales y para ello las notas de
enfermeria obtenidas de sus experiencias en el cuidado del enfermo y entre sus aportes mas
importantes en el &mbito de la enfermeria las que méas destacan son: conocimientos propios
de la enfermeria, organizacion de las ensefianzas y la educacion de la profesion, fue la
primera en escribir sobre la diciplina de la enfermeria, organizo la enfermeria militar, utilizo
la estadistica, epidemiologia dentro de la profesion de enfermeria. (Muscillo, 2020) y
(Pablos, 2016).

Segun la OMS al respecto a la pandemia actual el cual identifico casos confirmados
en mas de 28 paises del mundo denominandose, asi como la sexta emergencia de salud
publica a nivel mundial. (Lai, Shih, Ko, Tang y Hsueh, 2020, p,1). Por ello, en cuanto a la
definicion de este virus y la pandemia actual, (Mufioz, 2020) refiere que el virus es altamente
contagioso que fue nombrado oficialmente como SARS-COV-2. A diferencia, (Zhu et al.
2020) y (Shah et al. 2020) menciona que es una enfermedad muy contagiosa causada por el

virus SARS-COV-2 y que es el séptimo integrante de la familia de los coronavirus que
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pertenecen al género beta descubierto en humanos, murciélagos y otros animales salvajes y
las variedades méas amplias de los genotipos que infectan a los humanos son coronavirus alfa
y beta 1 descrito por primera vez en Wuhan en humanos, y las técnicas moleculares que se
utilizan actualmente para identificar este virus son pruebas moleculares la cual detecta el

PCR y la prueba répida anticuerpos IgM e IgG.

Mencionado todo ello podemos afirmar segin Slovic, Finucane, Peters y Donald,
(2004) que la evidencian el riesgo estuvo presente como sentimiento por ello con los
primeros psicométricos de percepcion del riesgo segun Fichhoff y Slovic que los sentimiento
de temor eran principalmente las determinantes de la percepcion de riesgo y un pardmetro
para una amplia escala de peligros, asi mismo este riesgo comprende de una fuerza positiva
y negativa que estdn fuertemente asociados por ello estos sentimientos pueden ser
sentimientos bajos o sentimientos altos la cual se relacionan unas con otras surgiendo asi las

percepciones de riesgo y el beneficio después de estas.

Para la teoria de satisfaccion tenemos a Sarmiento (2017) que menciona a Frederick
Herzberg donde se baso en insatisfaccion y satisfaccion que generalmente son resultado de
experiencias negativas y positivas en el &mbito laboral por ello en su teoria de la motivacion
e higiene llama a los factores de satisfaccion como motivadores y a insatisfaccion factores
de higiene por lo mismo siempre interaccion entre los dos y afectan las actitudes del
empleado, para ello menciona los factores que conducen a la insatisfaccion o higiénicos son:
politicas y administracion de la empresa, supervision, relaciones en el trabajo con el jefe,
salario y relacion en el trabajo con los comparieros y para los factores de satisfaccion o

motivadores son: logro, trabajo en si, responsabilidad, reconocimiento, progreso y ascenso.

Por otra parte, Pablos (2016) menciona a Hoppock en la cual desarrollo los primeros
estudios sobre la satisfaccion laboral en el trabajo en muchos grupos la cual identifico la
habilidad del individuo, adaptacion, comunicacion y el nivel socioecondémico y que esto
influye en sus vidas y la preparacion para ello. A mismo menciona, a Taylor afirma que se
tenia que incentivar a las personas para que puedan rendir en su ambito laboral y todo esto
con el fin de no pierdan interés y para ello utilizo el sueldo como factor principal y esto llevo
haya diferentes sueldos entre todos los empleados y por eso el salario dependia mucho de la

productividad.
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Por otro lado, Arroyo, Hernandez y Oscar (2014) menciona a Abram Maslow donde
hace referencia a las necesidades dentro de ella encontramos necesidades sociales, escasez
de estima, carencia de auto realizacion o autosuperacién son aquellas caracteristicas
necesarias e importantes para satisfacer las necesidades de los individuos. Asi mismo hace
referencia a las teorias de las expectativas donde menciona a Vroom que los sujetos estaran
motivadas a hacer cosas para alcanzar una meta y para ello hay tres factores que determinan
al individuo que son los objetivos individuales o fuerza de voluntad (expectativa), logro de
objetivos y metas (recompensa) y capacidad de poder hacer o creer hacerlo (relaciéon de
expectativa y recompensa) y a la vez incluye 3 elementos expectativa: vinculo de esfuerzo y
desempefio. Fuerza: grado del individuo que cree desempefiarse y valencia: resultado y

recompensa gue puede lograr.

Estas indagaciones nos permiten formular el siguiente problema de investigacion
¢Cudl es la relacion de percepcion del riesgo por SARS-COV-2 vy satisfaccion laboral del
personal de enfermeria de un Hospital Publico del Callao, 2020? Como problemas
especificos, primera ¢Cual es la relacion en su dimensién conocimiento de las medidas
preventivas y Satisfaccion Laboral?, la segunda ¢Cudl es la relacion en su dimension
concepto de medidas institucionales y la satisfaccion laboral?, y la tercera ¢Cuél es la

relacién en su dimension percepcion de riesgo y la satisfaccion laboral?

La finalidad de esta investigacién fue Determinar la percepcién del riesgo por SARS-
COV-2 y su relacién con la satisfaccion laboral en el personal de enfermeria (Licenciados y
Técnicos de enfermeria) en las areas de emergencia y hospitalizaciones (medicina,
hospitalizacién de sospechosos, SOP, y hospitalizacion de Covid positivos) en un Hospital
Publico del Callao. asi mismo se identificardn conocimiento de las medidas de prevencion,
concepto de medidas institucionales y percepcion de riesgo. Por tanto, esta investigacion
ampliara el conocimiento sobre el nivel de percepcion del riesgo de la pandemia por SARS-
COV-2/ COVID 19 y constituird un antecedente de estudio para futuros trabajos de

investigacion, ya que hay escasos estudios realizados en el Perd.

Corresponde plantear los objetivos disponiendo como objetivo general: Determinar la
relacién del nivel percepcion del riesgo por SARS-COV-2 y Satisfaccion Laboral del
Personal de Enfermeria en un Hospital Publico del Callao,2020. Como objetivos especificos:
la primera es Determinar la relacion en su dimension conocimiento de las medidas

preventivas y Satisfaccion Laboral. La segunda es Identificar la relacion en su dimension
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Concepto de Medidas Institucionales y la satisfaccion laboral. Finalmente, la tercera
Determinar la relacion en su dimension Percepcion de Riesgo y la Satisfaccion Laboral.

Posteriormente, planteado los problemas y definido los objetivos corresponde plantear las
hipétesis, teniendo como hipotesis general: H1: Existe relacion significativa entre
Percepcion del Riesgo por SARS-CoV-2 y la Satisfaccion Laboral del personal de
Enfermeria en un Hospital Nacional del Callao, 2020. HO: No existe relacién significativa
entre Percepcion del Riesgo por SARS-COV-2 y la Satisfaccion Laboral del Personal de
Enfermeria en un Hospital Nacional del Callao, 2020. Como hipdtesis especificas. La
primera; existe relacion del riesgo en su dimension Conocimiento de las Medidas
Preventivas y la Satisfaccion Laboral. La segunda, Existe relacion del riesgo en su dimension
Concepto de Medidas Institucionales y la Satisfaccion Laboral. La tercera Existe relacion

del riesgo en su dimensidn Percepcidn de Riesgo y la Satisfaccion Laboral.
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Il. METODO
2.1 Tipo y disefio de investigacion

Tipo de la investigacion serd basico descriptivo por que se busca incrementar

conocimientos desde un punto de vista tedrico. (Cordero, 2009).

El método serd hipotético y deductivo ya que conduce de lo general a lo particular
produciendo un conocimiento cientifico. Todo ello a través de caso en particular
formulando una hipdtesis y al ser deductivo intentara validar estas hipdtesis

empiricamente. (Gémez, 2012).

La investigacion sera de enfoque cuantitativo ya que la recolecciéon de datos se
medira asignando nameros a objetos o0 eventos buscando una precisién de medidas e
indicadores con la finalidad de generar resultados de los escenarios segun cada
variable estudiado. Gdmez (2006).

Nivel correlacional este tipo de estudio relaciona variables mediante un esquema
previsible para un grupo o poblacion, también tiene el proposito de saber la relacion
o0 grado de asociacion que existan entre dos 0 mas variables en una muestra o0 nen un
contexto en especifico. (Herndndez y Mendoza, 2018). Asi mismo al ser descriptivo
correlacional la determinacién de la varianza de variables y seran clasificados como

independientes (predictivas) y las dependientes (resultado). (Souza y Costa, 2007).

El disefio sera no experimental y transversal ya que este tipo de estudio se ejecutara
sin la manipulacion deliberada de variables y solo se observaran los fenémenos en
su ambiente natural para luego examinarlos y al ser transversal describen la poblacion
evallan la situacion y analizan las incidencias de determinadas variables en un lapso

de tiempo. (Hernandez y Mendoza, 2018).

Donde:
M: Muestra de estudio i
O1: Percepcion por SARS-COV-2, /

0O2: Satisfaccion Laboral \ 'L

r: Relacion de variables
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2.2 Operacionalizacion de variables.

Variable Percepcion de riesgo por SARS-COV-2

Definicion Conceptual: Percepcion del riego por SARS-COV-2 Son conductas de
sensacion de peligro inminente y generalizado y poco control psicoldgico y mental;
por ello provoca miedo social, respuestas de ansiedad provocando un peligro a su
integridad fisica en un futuro, todo esto relacionada por el coronavirus y su

influencia en la sociedad o individuo. (Ribes, 2020).

Definicion Operacional: El nivel de percepcion del riesgo se evaludé con un
instrumento de 24 items, que mide las siguientes dimensiones: las medidas de
conocimiento de las medidas preventivas, concepto de las medidas institucionales
y percepcion de riesgo, el cual tuvo respuestas politdbmicas y tres categorias: nivel
de percepcién alto, nivel de percepcion medio y nivel de percepcién bajo. (Imai,
Takahashi, Hasegawa, Lim, y Koh, 2005)

Variable Satisfaccién laboral

Definicion conceptual: Satisfaccion laboral es la actitud de una persona o un
individuo de presentar su estado de &nimo de manera positiva 0 negativa en su
contexto laboral. Ademas, para ello hay factores que las influyen dentro de ello
estan los aspectos psicoldgicos el medio fisico que los motivan o no demostrando

satisfaccion en su dmbito laboral. (Caballero, 2002).

Definicién operacional: El nivel de satisfaccién laboral se valoré con un
instrumento de 16 items, que mide las siguientes dimensiones: satisfaccion laboral
extrinsecas y satisfaccion laboral intrinsecas, el cual tuvo respuestas politdbmicas y
tres categorias: nivel de satisfaccion alto, nivel de satisfaccion medio y nivel de
satisfaccion baja. Segin Melia y Piero1989. (Garcia, Martinez, Riveray Gutiérrez,
2016).
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Tabla 1l

Operacionalizacion de la Variable Percepcion del riesgo por SARS-CoV-2

Variable

Percepcion

del Riesgo

Por SARS-
COV-2

Dimensiones

Los niveles

de

conocimiento de las

medidas preventivas

Concepto de medidas

institucionales

Percepcion de riesgo

Indicadores

Medidas de proteccién

Politicas y protocolos claros
Especialistas disponibles
Capacitacion adecuada

Efectividad

Evita el contacto con el paciente

Acepta el riesgo
Control personal
Miedo

Cambio de trabajo

Percepcion del riesgo por SARS-COV-2

Items

1-15

16-19

20-24

Fuente: Percepcién del Riesgo por SARS-COV-2 Imai, Takahashi, Hasegawa, Lim, y Koh (2005)

Escala e Indice

Escala
Ordinal

muy en desacuerdo: 1

en desacuerdo: 2

probablemente en desacuerdo: 3

probablemente de acuerdo: 4

de acuerdo: 5

muy de acuerdo: 6

Nivel de Percepcion Alto: 111-144

Niveles Y Rangos
Dimension 1:
Alto: 66 —90
Medio: 40 - 65
Bajo: 15-39
Dimension 2:
Alto: 18-24
Medio: 11 - 17
Bajo: 4-10
Dimension 3:
Alto: 22-30
Medio: 14 - 21
Bajo: 5-13

Nivel de Percepcion Medio: 58-110

Nivel de Percepcién Bajo:
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Tabla 2

Operacionalizacion de la variable Satisfaccion Laboral

Variable

Satisfaccion

Laboral

Dimensiones

Satisfaccion
Laboral

Intrinsecas

Satisfaccion
Laboral

Extrinseca

Indicadores

Satisfaccion que produce su trabajo.

Oportunidades que ofrece su trabajo de destacar.
Oportunidades que ofrece su trabajo de hacer lo que le gusta.
Apoyo a los objetivos y metas.

Satisfaccion con el salario.

Participacion en las decisiones.

Trato por parte de la empresa.

Satisfaccion con el &mbito fisico.

Satisfaccion con las prestaciones formacién y promocion.

Prestaciones sindicales.

Satisfaccion Laboral

Fuente: Satisfaccion Laboral Melid y Piero (1989)

items

1-4

5-16

Escala e Indice

Escala

ordinal

Nunca:1
Casi Nunca:2
A Veces:3

Casi Siempre: 4

Siempre: 5

Niveles Y
Rangos
Dimension 1:
Alto: 15-20
Medio:10 - 14
Bajo: 4-9
Dimension 2:
Alto: 45-60
Medio: 28 - 44
Bajo: 12 -27

Nivel de Satisfaccién Alto: 70- 90
Nivel de Satisfaccién Medio: 37-69

Nivel de Satisfaccion Bajo:

16-36
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2.3 Poblacién y muestra

La poblacion estara constituida por 130 personas de enfermeria (enfermeras y
enfermeras técnicas) que laboran y turnos rotativos en las diferentes areas del
Hospital Nacional del Callao, donde se evaluara los instrumentos de percepcion del
riesgo y la satisfaccion laboral durante la primera del mes de julio del 2020.

La técnica de muestreo de la investigacion serd de tipo no probabilistico aleatorio
simple, pues tanto la poblacién como la muestra son homogéneas por lo que
dependera de las caracteristicas y el contexto de la investigacion. (Hernandez y
Mendoza, 2018).

Los criterios de exclusion fue al personal que esta con descanso médico por
comorbilidad (obesidad, hipertension, asmaticos y diabéticos) y gestantes y personal

que estan en el area administrativa.

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

La técnica que se utilizaron para medir las variables es la encuesta. Asi para
Hernandez y Mendoza (2018) el instrumento que se va a utilizar es el cuestionario
que estd compuesto por diversas preguntas que estan relacionadas a las variables en
estudio que se van a medir. La cual se aplico este instrumento para que sea llenado

por los colaboradores en el area de estudio.

Tabla 3

Ficha Técnica del Instrumento para medir la variable Percepcion del Riesgo por SARS-

COv-2
Nombre del instrumento Percepcion del riesgo por SARS-CoV-2
Autores Imai, Takahashi, Hasegawa, Lim, y Koh (2005)
Adaptado Denyse Melany Meza Espinoza, 2020.
Objetivo del instrumento Determinar el nivel de percepcion del riesgo por SARS-COV-2
Poblacion 130 licenciados de Enfermeria y Técnicos de Enfermeria.
Fecha 01-07-20 al 08-07-20
Forma de aplicacion Individual
Tiempo de aplicacion 15- 20 minutos
Margen de error 5%
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Descripcion del instrumento

El cuestionario consta de 24 items que comprende 3 dimensiones:
las medidas de conocimiento de las medidas preventivas,
concepto de las medidas institucionales y percepcion de riesgo y
se evaluara mediante respuestas: muy en desacuerdo: 1, en

desacuerdo: 2, probablemente en desacuerdo: 3, probablemente

de acuerdo: 4, de acuerdo: 5y muy de acuerdo: 6.

Validez Juicio de expertos aplicable
Confiabilidad Alfa de Cronbach
Tabla 4

Ficha técnica del instrumento para medir la variable satisfaccion laboral

Nombre del instrumento

Satisfaccion laboral

Autores

Melia y Piero (1989)

Adaptado

Denyse Melany Meza Espinoza, 2020.

Obijetivo del instrumento

Determinar el nivel de satisfaccion laboral

Poblacion 130 licenciados de enfermeria y técnicos de enfermeria.
Fecha 01-07-20 al 08-07-20

Forma de aplicacién Individual

Tiempo de aplicacion 15- 20 minutos

Margen de error 5%

Descripcion del

El cuestionario consta de 16 items que comprende 2
dimensiones: satisfaccion laboral extrinseca y

satisfaccion laboral intrinseca y se evaluara mediante

Instrumento
respuestas: nunca: 1; casi nunca:2; a veces: 3; casi
siempre: 4 y siempre:5.

Validez Juicio de expertos aplicable

Confiabilidad Alfa de Cronbach

El instrumento a utilizarse para la recoleccion de datos sera un cuestionario

autoadministrado que se divide en tres partes. La primera es la que contiene los datos

sociodemograficos y contiene 7 items. La segunda parte es el instrumento que evalta el nivel

de percepcion del riesgo por SARS-CoV-2 con 24 items que fue adaptada para SARS-COV-
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2/COVID-19. La cual se utilizo el instrumento de Imai, Takahashi, Hasegawa, Lim, y Koh
(2005), el cuestionario empleado consta de 24 items de las cuales el conocimiento de las
medidas preventivas consta de 15 items, el concepto de las medidas institucionales de 4
items, y la percepcion de riesgo 5 items con una escala de 6 puntos (muy de acuerdo, de
acuerdo, probablemente de acuerdo, probablemente en desacuerdo, en desacuerdo y muy en
desacuerdo) de entre ellas respuestas positivas y negativas. La tercera parte es el instrumento
que evaluara la satisfaccion laboral de Melia y Piero (1989), el mismo que fue validado por
Garcia, Martinez, Rivera y Gutiérrez (2016), el cuestionario empleado fue de 16 items, las
cuales estaban divididas en dos dimensiones la primera es la satisfaccion intrinseca donde
se consideran factores como : nivel de satisfaccién que produce su trabajo, oportunidades
que ofrece su trabajo de destacar, oportunidades de hacer lo que le gusta, el apoyo de alcanzar
objetivos y metas y la segunda dimension es la satisfaccion extrinseca donde se consideran
factores como: satisfaccion con el salario, participacion en las decisiones, trato de la
institucion, satisfaccion con el ambito fisico, supervision, prestaciones sindicales,
satisfaccion con las prestaciones formacion y promocion, con una escala de medicién de 5
puntos (nunca, casi nunca, a veces, casi siempre y siempre). Asi mismo la aplicacién de todo
el instrumento se realiz6 mediante un formulario adaptado de Google Docs via web y
Wassap a cada participante que una vez culminada la encuesta sera enviada la por el mismo

medio para el manejo de los datos.

La validez: es un instrumento de medicién que evalUa la base de datos de los tipos de
evidencia la cual mide con exactitud la variable que pretende medir segln la evidencia de
validez de criterio, de constructo, de expertos y de contenidos, asi como la comprension del

instrumento representando las variables a medir. (Herndndez y Mendoza, 2018)

La validez del instrumento de medicion fue realizada mediante el juicio de expertos en el
que participaron profesionales a fines al area de salud, realizdndose posteriormente la prueba
de concordancia de jueces expertos, integrado por 3 especialistas quienes estuvieron de
acuerdo que los instrumentos de investigacion son aplicables. Donde la validacion de items
consta de pertinencia, relevanciay claridad la cual su dictamen final fue que hay suficiencia
para ambos instrumentos y asi considerandose valido para el instrumento de nivel de

percepcion del riesgo por SARS-CoV-2 y Satisfaccidon Laboral por separado.
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Tabla5

Validez de contenido por juicio de expertos del instrumento de la variable Percepcion del
Riesgo por SARS-CoV-2

N° | Grado académico | Nombres y apellidos del experto Dictamen
1 Magister Mercedes Alvarez Calderon Hay suficiencia
2 Magister Orestes Rodriguez Gomez Hay suficiencia
3 Magister Carlos Alberto Palomino Basagoitia Hay suficiencia
*Certificado de validez
Tabla 6

Validez de contenido por juicio de expertos del instrumento de la variable de Satisfaccion

Laboral
N° | Grado académico | Nombres y apellidos del experto Dictamen
1 | Magister Mercedes Alvarez Calderdn Hay suficiencia
2 | Magister Orestes Rodriguez Gomez Hay suficiencia
3 | Magister Carlos Palomino Basagoitia Hay suficiencia

*Certificado de validez

Confiabilidad: Es también llamada fiabilidad y con ella se realizara el procedimiento de

medicién al grado de precision de instrumentos que generen resultados al ser aplicados de

acuerdo al nimero de items que contenga cada instrumento de medicion la cual se calcula el

coeficiente para medir la validez de cada instrumento. (Hernandez y Mendoza,2018). Por

ello para la confiabilidad de los dos instrumentos se realiz6 la prueba piloto con 20

participantes fuera del area de estudio posteriormente sometiéndolo a la prueba estadistica

de alfa de Cronbach, cuya formula determina el grado de consistencia y precision. La escala

de confiabilidad esta dada por los siguientes valores.
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Tabla7

Niveles de confiabilidad

Valores Nivel

0,81a1,00 Muy alta

0,61a0,80 Alta

0,41 a0,60 moderada
0,21a0,40 Baja

0,01a0,20 Muy baja

Para determinar la confiabilidad del instrumento se calculé el coeficiente de confiabilidad
Alfa de Cronbach, pues se requiere una sola administracion del instrumento de medicion.
(Hernandez y Baptista, 2010).

K 2 Vi

xX= —— |1 —=——

K-1 Vt

Donde: = = Alfa de Cronbach
K = ndmero de items
Vi = varianza inicial

Vt = varianza total

Tabla 8

Confiabilidad de Variables

Variables Alfa de Cronbach  N° de Items
Percepcion del riesgo por SARS-CoV-2 0,829 24
Satisfaccion laboral 0,869 16

Fuente: Prueba Piloto.

La tabla muestra las variables obteniendo un valor para el instrumento de Nivel de
Percepcion del riesgo (24 items) es de 0.829 con una confiablidad muy alta y para
Satisfaccion Laboral (16 items) es de 0.869 con una confiabilidad muy alta considerandose

asi valido ambos instrumentos.
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2.5 Procedimiento

La recoleccion de datos es la aplicacion de instrumentos en la muestra 0 un grupo asi
obtener la informacion de las variables en estudio para ello se utilizan diferentes
elementos entre ellas esta las variables, definicion operacional, la muestra y los recursos.
Hernandez y Martinez (2018).

Para la recoleccion de los datos de la prueba piloto se realizd una encuesta con los
instrumentos de la Percepcion del riesgo por SARS-CoV-2 con 24 preguntas y el
instrumento de satisfaccion laboral con 16 preguntas en participantes fuera del area de
estudio en enfermeras y técnicas de enfermeria de un grupo social para esto se envio el
link del formulario realizado en Drive a través de WhatsApp y Facebook, obteniendo 20
respuestas la cual se utilizé para medir la confiabilidad de dichos instrumentos.

Para la recoleccion de datos de la encuesta general se realizd mediante una encuesta en
Google Docs realizado en Drive la cual se envio el link via WhatsApp y via web para el
llenado de la encuesta virtual que constituyo de 3 partes (datos demograficos,
Instrumento del nivel de percepcion del riesgo por SARS-Cov-2 con 24 preguntas y el
Instrumento de satisfaccidn laboral con 16 preguntas), posteriormente las respuestas se
almacenaron en la misma plataforma de formulario del Drive obteniendo 97 respuestas,
todo esto desde el 01 al 08 de Julio del 2020, utilizando luego estos datos para luego

codificarlos y analizarlos.

2.6 Métodos de analisis de datos

Para el analisis estadistico se utiliz6 el programa estadistico SPSS “Programa estadistico de
ciencias sociales” version 25 y Exel para la recoleccion de datos y se procedio a la
codificacion segun el indice de los niveles de medicidn determinado de cada instrumento
aplicado. Ademas, los datos que se han obtenido son presentados en tablas de acuerdo a cada

variable y sus dimensiones luego fueron analizados e interpretados.

2.7 Aspectos éticos

Los Licenciados en enfermeria y técnicos en enfermeria seran informados previamente
sobre el estudio de manera clara, sencilla y anénima, respetando los siguientes principios
bioéticos. No maleficencia: los datos obtenidos seran de uso exclusivo del investigador y
seran procesados de manera confidencial. Se consideran de manera amplia de no dafiar la

reputacion, la propiedad, la privacidad y la libertad. Las reglas tipicas de este principio

28



son: no cause dolor o sufrimiento a otros, no ofenda a otros. (Siurana, 2010, p,125)
Autonomia: se respetard en todo momento la identidad del participante manteniendo el
anonimato en este estudio. Ya que los participantes tendran la libertad de participar en
este estudio de manera independiente haciendo elecciones y estas acciones son basadas
segun sus valores y creencias propios de cada participante. (Siurana, 2010, p,123)
Respeto: mediante el consentimiento informado que se presento esta al principio de la
encuesta y fue aceptado por cada participante antes de contestar la encuesta, respetando
la identidad del participante manteniendo el anonimato. Por eso el respeto de la
autonomia de cada participante y respeta la privacidad de otros, protege la
confidencialidad de la informacién y obtener el consentimiento para la intervencion.
(Siurana, 2010, p,124
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I11. Resultados

3.1 Resultados Descriptivos

Tabla 9

Datos descriptivos de la Percepcion del Riesgo por SARS-COV-2

Nivel de percepcién del riesgo por SARS-COV-2
Bajo
Conocimiento de las Medidas Preventivas Medio
Alto
Bajo
Concepto de Medidas Institucionales Medio
Alto
Bajo
Percepcion de Riesgo Medio
Alto
Bajo
Percepcion del Riesgo por SARS-COV-2 Medio
Alto
FUENTE: Base de datos del instrumento de estudio

Recuento

6
56
35
8
40
49
8
34
55
2
80
15

% de N° tablas
6,2%
57,7%
36,1%
8,2%
41,2%
50,6%
8,2%
35,1%
56,7%
2,0%
82,5%
15,5%

En la tabla 09 se puede observar que la percepcion del riesgo por SARS-COV-2 en el

personal de enfermeria tuvo como resultado un nivel de percepcion medio con un 82.5%,

nivel alto con un 15.5% y bajo en un 2% de los 97 encuestados, a diferencia de las

dimensiones se observd que para: la dimension de Niveles de Conocimiento de las Medidas

Preventivas tuvo un nivel de percepcion medio con 57.7%, nivel alto con un 36.1%% y nivel

bajo 6.2%; seguido de la dimension Concepto de Medidas Institucionales con un nivel de

percepcién alto con 50.6%, nivel medio con 41.2% y nivel bajo con un 8.2%. finalmente,

para la dimension Percepcion de Riesgo tuvo mayor predominio el nivel alto con 56.7 %,

nivel medio con 35.1% y nivel bajo con 8.2%.
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Figura 1, Nivel de Percepcion del Riesgo por SARS-CoV-2
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Figura 2, Dimension Niveles de conocimiento de las Medidas Preventivas
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Figura 3, Dimension Concepto de Medidas Institucionales
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Figura 4, Dimension Percepcion de Riesgo
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Tabla 10

Datos descriptivos del Nivel de Satisfaccion Laboral

Nivel de Satisfaccion Laboral Recuento % de N°
Tablas
Satisfaccion Laboral Bajo 10 10,3%
Extrinseca Medio 22 22,7%
Alto 65 67,0%
Satisfaccion Laboral Intrinseca  Bajo 16 16,5%
Medio 22 22, 7%
Alto 59 60,8%
Satisfaccion Laboral Bajo 16 16,5%
Medio 49 50,5%
Alto 32 33,0%

FUENTE: Base de datos del instrumento de estudio

En cuanto a la satisfaccion laboral del personal de enfermeria tuvo un predominio el nivel
de satisfaccion medio con un 50.5%, nivel alto con un 33% y nivel bajo con un 16.5%,
mientas que en el caso de las dimensiones se observé que para: Satisfaccion Laboral
Extrinseca tuvo un mayor predominio el nivel alto con un 60.8%, nivel medio con 22.7% y
nivel bajo 16.5%, finalmente para la Satisfaccion Laboral Intrinseca el que tuvo mayor

puntaje fue el nivel alto con un 67% y nivel medio con un 22.7% y nivel bajo con un 10.3%.

Figura 5, Nivel de Satisfaccion Laboral
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Figura 6, Dimension Satisfaccion Laboral Extrinseca
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Figura 7, Dimension Satisfaccion Laboral Intrinseca
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3.2 Resultados inferenciales
Formulacion de hipotesis estadistica
Antes de la prueba de contraste se propusieron las siguientes hipotesis:
Hipotesis general:

H1: Existe relacion significativa entre Percepcion del Riesgo por SARS-CoV-2 y la
Satisfaccion Laboral del Personal de Enfermeria de un Hospital Nacional del Callao,
2020.

HO: No existe relacion significativa entre Percepcion del Riesgo por SARS-CoV-2 y la
Satisfaccion Laboral del Personal de Enfermeria de un Hospital Nacional del Callao,
2020.

Hipotesis Especifica 1:

H1: Existe relacion entre la dimension conocimiento de las medidas preventivas y la

satisfaccion laboral del Personal de Enfermeria en un Hospital Nacional del Callao, 2020.

HO: No existe relacién entre la dimension conocimiento de las medidas preventivas y la

satisfaccion laboral del Personal de Enfermeria en un Hospital Nacional del Callao, 2020.
Hipotesis Especifica 2:

HI: Existe relacion entre la dimension concepto de medidas institucionales y la

satisfaccion laboral del Personal de Enfermeria en un Hospital Nacional del Callao, 2020.

HO: No existe relacion entre la dimensién concepto de medidas institucionales y la
satisfaccion laboral del Personal de Enfermeria en un Hospital Nacional del Callao, 2020.

Hipotesis Especifica 3:

H1: Existe relacion entre la dimension percepcion de riesgo y la satisfaccion laboral del

Personal de Enfermeria en un Hospital Nacional del Callao, 2020.

HO: No existe relacion entre la dimension percepcion de riesgo y la satisfaccion laboral

del Personal de Enfermeria en un Hospital Nacional del Callao, 2020.
Prueba de analisis:

Se empled la prueba correlativa Rho Spearman (o = 0.05) con una confianza de 95%.
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Regla de decision:

Si: La significancia que se obtenga (p) es mayor que 0.05

No se realiza la Hipoétesis nula, consecuentemente, se indicard que el contraste no es

significativo.

Sip <0.05 se rechaza HO.
Estadistico de pruebas
Hipdtesis general:

Tabla 11

Prueba de correlacion de Rho Sperman para el nivel de percepcion del riesgo por SARS-

COV-2 vy satisfaccion laboral del personal de enfermeria de un Hospital Publico del

Callao, 2020.

Correlacion

Coeficiente
de

Percepcion del correlacion

Riesgo por SARS- Sig.

COV-2 (bilateral)
Rho de N°
Spearman Coeficiente
de
correlacion
Sig.
(bilateral)
NO
Fuente: Base de datos del instrumento de estudio

Satisfaccion Laboral

Percepcion del
Riesgo por SARS-

COVv-2

1,000

97

,058

973
97

Satisfaccion
Laboral

,058

973
97

1,000

97

Para la Hipotesis general se observé que el valor de p:0.573 fue mayor que 0.05, por ende,

se tomo la decision de no rechazar la hipétesis nula, concluyendo que no existe relacion

significativa entre la Percepcion del Riesgo por SARS-CoV-2V y la Satisfaccién Laboral.

Hipotesis Especifica 1:

Tabla 12

Prueba de correlacion de las dimensiones de Percepcion del Riesgo por SARS-COV-2 y

satisfaccion Laboral del personal de enfermeria de un Hospital Pablico del Callao, 2020.
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Correlacion Rho de Spearman

Satisfaccion
Laboral

Niveles de
conocimiento
de las medidas
preventivas

Concepto de
medidas
institucionales

Percepcion de
Riesgo

Coeficiente
de
correlacion
Sig.
(bilateral)
N
Coeficiente
de
correlacion
Sig.
(bilateral)
N
Coeficiente
de
correlacioén
Sig.
(bilateral)
N
Coeficiente
de
correlacioén
Sig.
(bilateral)
N

Satisfacci
on
Laboral

1,000

97
,180
,078

97

,408**
,000
97
,326**

,001
97

Niveles de

conocimiento de

las medidas
preventivas

,180
,078
97

1,000

97
306**
002
97
437**

,000
97

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Base de datos del instrumento de estudio

Hipotesis Especifica 1:

Concepto
de medidas
institucional
es
A408**
,000
97
,306**
,002
97

1,000

97

,511**

,000
97

Percepcio
nde
Riesgo

,326%*

001
97
437%
000
97
511%*
000
97

1,000

97

Se observo que el valor de p: 0.078 fue mayor que 0.05, por tanto, se tomd la decision de

rechazar la hipotesis nula, concluyendo que no existe relacion entre la dimension de Niveles

de conocimiento de las Medidas Preventivas la satisfaccion Laboral del personal de

enfermeria en un Hospital Nacional del Callao, 2020.

Hipotesis Especifica 2:

Se observé que el valor de p: 0.000 fue menor que 0.05, por tanto, rechaza la hipotesis HO,

concluyendo que, existe relacion directa entre la dimension concepto de medidas

institucionales y la satisfaccion laboral del personal de enfermeria en un hospital nacional

del Callao, 2020.Siendo una relacién positiva, aunque de intensidad débil, interpretandose
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gue a medida que aumenta el concepto de medidas institucionales entonces la satisfaccion

laboral es mayor.

Para responder el coeficiente de relacion: r =0.408 en base a la escala 4 de (Martinez, Tuya,
Martinez, Pérez & Canovas, 2009).

Escala 4: de rango relacién
0-0,25: escasa 0 nula

0,26-0,50: débil

0,51-0,75: entre moderada y fuerte
0,76-1,00: entre fuerte y perfecta
Hipotesis Especifica 3:

En la tabla 12, se observa que la prueba de correlacion donde el valor p=0.001 fue menor
que 0.05, por tanto, se rechaza la hipdtesis Ho, concluyendo que existe relacion entre la
dimensién percepcién de riesgo y satisfaccion laboral del personal de enfermeria en un
hospital nacional del callao, 2020. Siendo r: 0.408 esta es una relacion positiva o directa de
intensidad débil, acorde con (Martinez, Tuya, Martinez, Pérez & Cénovas, 2009).
Interpretdndose que a medida que aumenta la percepcion de riesgo entonces la satisfaccion

laboral es mayor.
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V. Discusion

El estudio tuvo como objetivo general determinar la relacion del nivel de
percepcion del riesgo por SARS-COV-2 y satisfaccion laboral del personal de
enfermeria de un Hospital Publico del Callao, 2020. Como objetivo especifico: N° 1
Determinar la relacion en su dimension conocimiento de las medidas preventivas y
satisfaccion laboral del personal de enfermeria, Objetivo Especifico N°2 Identificar la
relacién en su dimension concepto de medidas instituciones y satisfaccion laboral en el
personal de enfermeria. Y objetivo especifico N°3 Determinar la relacion en su
dimension percepcion de riesgo y satisfaccion laboral del personal de enfermeria.

Las variedades de estudio corresponden a una correlacional simple de naturaleza
cualitativa politdbmica ordinal por lo tanto se utilizé para contrastar la hipotesis el

coeficiente de correlacién de Rho Spearman para la hipétesis general y especificas.
Hipdtesis General

Se observa en la tabla N°11 el valor de significancia para la Hipotesis general
que no existe relacion significativa entre la percepcion del riesgo por SARS-CoV-2 y
la satisfaccion laboral en la personal enfermeria de un Hospital Publico del Callao,
2020. Por ello se describe los resultados de manera independiente para cada variable
teniendo como resultado que para la percepcion del riesgo por SARS-COV-2 en el
personal de enfermeria tuvo un nivel de percepcion medio con un 82.5%, nivel alto
con un 15.5% y bajo en un 2% de los 97 encuestados. Encontrando estudios como el
de (Mufiis y Corduneanu, 2020) sobre percepcidn de riesgo y consumo mediatico en
México, con una moderada percepcion de riesgo, por la influencia de medios de
comunicacion, el uso de medios digitales y la televisidn en la generacion de percepcién
fue relativamente bajo frente al Covid.19, manifestando también que se debi6 a que se
realizd este estudio a inicio de la pandemia. Para Gee y Skovdal (2017) en articulo
sobre el papel del riesgo al brote del Ebola en Africa Occidental 2014-2016, que los
factores a nivel individual y social desempefian en la percepcion del riesgo en los
trabajadores la confianza institucional atenud los riesgo, la auto eficiencia, la ética
humanitaria y la percepcion de riesgos de las familias y el individuos; por ello las
percepciones de riesgo de los trabajadores la institucién y el pablico siendo complejas

e interdependientes son importantes para la salud publica en las epidemias. En relacién
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con la definicion de (Urresta, 2010) y (Restrepo, 2016) definen percepcidn de riesgo
como un factor indispensable de los comportamientos, actitudes y conductas del
individuo frente al riesgo de sufrir algun dafio dentro de un area tanto individualmente
como colectiva. Asi mismo expresa que los riesgos ocupacionales son una
composicion de la frecuencia (tiempo de exposicidn), probabilidad y las consecuencias
de sufrir algun dafio por la exposicion a algun factor de percepcion de peligro donde
exista un objeto, persona o situacion a la vez la informacion objetiva (conocimiento
cientifico) e informacion subjetiva (intuicion) determinado en el area laboral. Por ello
se determina que la percepcion del riesgo por SARS-COV-2 del personal de
Enfermeria en un hospital del callao esta en un nivel medio con un 82. 5 % por lo que

estan en mayor tiempo de exposicion y la intuicion que presentan en su area laboral.

En cuanto a la satisfaccion Laboral del personal de enfermeria tuvo un
predominio el nivel de satisfaccion medio con un 50.5%, nivel alto con un 33% y nivel
bajo con un 16.5%. En los estudios realizados por diferentes autores, (Ascencio, 2018)
en un estudio de inteligencia emocional y satisfaccion laboral en 50 profesionales
donde encontré la satisfaccion laboral en un 95.2% tenian un nivel medio y minima de
4.8%. A diferencia de (Marin y Placencia, 2017) investigaron con las mismas variables
en 136 participantes donde encontrd que el nivel de satisfaccion laboral fue de 56,6%
medianamente satisfecho. Para, (Garcia, 2017) en su investigacion grado de
satisfaccion laboral del personal asistencial en 81 participantes, hallando con respecto
al grado de satisfaccion laboral el 58.02% es de nivel regular, el 38.27% es de nivel
bueno y 3.70% de nivel deficiente. Asi mismo, (Ore y Carrillo, 2018), en su
investigacion de satisfaccién y condiciones de trabajo de enfermeria en 60
participantes, encontrando el 68.3% presentaron un nivel medio de satisfaccion
laboral, 28.3% alto y 3.3% bajo. Segun (Coba, 2018) con respecto a la Satisfaccion
Laboral en 43 enfermeras el 74.4% tenian un nivel alto de satisfaccion laboral, el
25.6% del nivel de satisfaccion laboral medio, (Huaméan, 2018) en su estudio de
satisfaccion laboral en una muestra de 212 trabajadores de la empresa Calzados
Chosica donde encontré un 49% alta y media de 42% de satisfaccion laboral. Asi
mismo, (Garcia, Martinez, Rivera, y Gutiérrez, 2016) lleg6 a identificar un nivel
bastante satisfecho. A demaés, (Caceres, Beiio, Bermudez, Burgos, Fuentealba y
Padilla, 2017) en un articulo de satisfaccion laboral y su relacion con el clima

organizacional en funcionarios, en una muestra de 166, la cual describieron que el 95%
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de docentes y 90.6% de administrativos han referido sentirse satisfechos laboralmente.
Para (Alvarez, Miguel, Noda, Alvarez y Galceran,2016) en una investigacion sobre
satisfaccion laboral en dos instituciones de salud 301 enfermeras donde encontro eran
las mas insatisfechas. Mientras que para Sarmiento (2017) en su investigacion de
Sindrome de Burnout y Satisfaccion Laboral en una muestra de 110 colaboradores por
lo que concluyé que 30.9% tenian insatisfaccion de entre ellas el grupo ocupacional
en un 46,9%, en cambio en enfermeras y obstetras con un 62.9% indiferencia y el
personal técnico de 34.6% satisfaccion laboral. finalmente, esto llevo a que un tercio
de profesionales tiene insatisfaccion laboral. A comparacion de Zhang, Zhang, Han,
Li, y Wang (2018) en un estudio de la satisfaccion, la fatiga y el agotamiento en la
enfermeria en una muestra de 4054, donde llegaron a una conclusion que la variedad
de factores estresantes y afecto negativo promueven la fatiga y el agotamiento mientras
que el afecto positivo es util para lograr la satisfaccion del profesional. A mismo,
Pruthi et al. (2016) en un articulo sobre factores relacionados de la satisfaccion laboral
en la cual recolecto 848 respuestas, concluyendo que el lugar de trabajo, ingresos,
horas trabajadas, las practicas y edad son un factor influyente y un factor significativo
en la satisfaccion laboral. Al igual que Busis et al. (2016) en su investigacion de la
prevalencia y componentes que contribuyen al agotamiento, la satisfaccién profesional
y el bienestar en neurdlogos estadounidenses en 4,127, encontrando tasas bajas de
satisfaccion y en cuanto a la satisfaccion profesional incluyeron la importancia de su
labor, autonomia del trabajador, la seguridad del personal que apoya, edad y la préctica
de la medicina del suefio; por todo esto el agotamiento estuvo fuertemente asociado
con la baja satisfaccion del profesional. Determinando que el 50.5% del personal de
enfermeria tiene un nivel medio de satisfaccion laboral en un hospital publico del
callao.

Mientas que en el caso de las dimensiones se observo que para: Satisfaccion
Laboral Extrinseca tuvo un mayor predominio el nivel medio con un 59,8%, nivel alto
con 27.8% y nivel bajo 12.4%. en comparacion con autores parecidas como el de
Huaman (2018) donde menciona que encontr6 en referencia a la satisfaccion
extrinseca hay buena satisfaccion laboral con un maximo 58%, media de 42% y
minimo de 21%. a comparacion de la Satisfaccion Laboral Intrinseca el que se obtuvo
en este estudio el que tuvo mayor puntaje fue el nivel medio con un 70.1% y nivel bajo

con un 19.6% y alto con un 10.3%. pero en la investigacion por Garcia, Martinez,
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Rivera, y Gutiérrez (2016) llegando a identificar que en referencia a satisfaccion
extrinseca ambas instituciones se perciben indiferentes y en cuanto a la satisfaccion
intrinseca bastante satisfechos. Encontrdndose que se asemeja a resultados
encontrados en este estudio. Determinado que para ambas dimensiones tienen como
nivel medio de satisfaccion intrinseca en referencia a la satisfaccion que producen su
trabajo, oportunidades a destacar, de hacer lo que le gusta, apoyo que recibe para
cumplir sus objetivos y metas de la misma manera para la satisfaccion intrinseca donde
estan la satisfaccion con el salario, participacion en las decisiones, trato, en ambiente

fisico, en las prestaciones de formacion, promocion y prestaciones sindicales.

La hipotesis especifico N°1 se observd que no existe relacion entre la dimensién de
Niveles de conocimiento de las Medidas preventivas de la satisfaccion laboral del
personal de enfermeria en un Hospital del Callao, 2020. Encontrando resultados para
la dimension de Niveles de Conocimiento de las Medidas Preventivas que tuvo un
nivel de conocimiento medio con 57.7%, nivel alto con un 36.1% y nivel bajo 6.2%,
encontrando estudios similares como de Castillo (2017) es su estudio sobre el nivel
de conocimiento y percepcion de riesgo a VIH/SIDA en 199 adolescentes , en los
resultados se obtuvo que el nivel de percepcion de riesgo fue media con un 55.3%
concluyendo que el nivel de conocimiento sobre la SIH/SIDA no se relaciona con la
percepcion de riesgo. para, (Acho, 2018) es una investigacion del nivel de
conocimiento y aplicacion de medidas de proteccién en 15 enfermeras donde llego a
una conclusion de que el 60% tenian un nivel de conocimiento de las medidas de
proteccién muy buena y una aplicacion 6ptima del 80%. Lautaro (2020) encontrd en
su investigacion de habitos y percepcidn que el 94% de los encuestados refieren que
se lavan las manos con frecuencia siendo un habito con mayor cambio, 84% adopto
la costumbre de toser y estornudar tapandose con el codo y la mano, y el 79% usan
alcohol gel de manera seguida. Trabajar en primera linea cuidando de los enfermos
por este virus, las largas horas a generado incomodidad y limitacién de la movilidad
y al quitarse las mascarillas que le generaron marcas y lesiones en el rostro, también
los continuos lavado de monos y uso de guantes y desinfectantes. Segun, Kimy Choi
(2016) encontrando el nivel de conocimiento eran de 84.4%, las conductas
preventivas fueron de 44.5%. Concluyendo que el conocimiento y los
comportamientos preventivos y la percepcion de riesgo fueron significativos.

Identificando asi que el conocimiento de medidas preventivas del personal de
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enfermeria todavia desconoce del uso adecuado de los equipos de proteccion
personal.

La hipotesis especifico N° 2 Se observo que existe relacion directa entre la
dimension concepto de medidas preventivas institucionales y la satisfaccion laboral
del personal de enfermeria en un Hospital nacional del Callao, 2020. Siendo una
relacion positiva, aunque de intensidad débil, interpretandose que a medida que
aumenta el concepto de medidas institucionales entonces la satisfaccion laboral es
mayor. Con resultado de la dimension Concepto de Medidas Institucionales con un
nivel de percepcion alto con 50.6%, nivel medio con 41.2% y nivel bajo con un 8.2%.
encontrando estudios como el de Delgado et al. (2020) El acceso de equipos de
proteccién fue de la siguiente manera: gel desinfectante 95%, guantes desechables
91.1%, batas desechables 67.3%, mascaras quirurgicas desechables 83.9%, mascaras
N95 56.1% Yy escudos protectores faciales 32.6%. en cuanto al acceso de politicas y
procedimientos de seguridad personal fue de 74.7%; concluyendo que el personal
tiene acceso limitado de equipos de proteccion personal, asi mismo de sus
autoridades e instituciones publicas con respecto la seguridad personal. Veletanga
(2020) refiere que los profesionales de la salud son un grupo vulnerable en esta
emergencia sanitaria la cual hay profesionales de salud que se enferman por falta de
bioseguridad personal y los que tienen temor a que esto suceda. A demas, estas
medidas de bioseguridad para el rostro como son las mascarillas y las gafas producen
enrojecimiento y con el uso de largas horas producen dermatitis de contacto, uno de
los motivos causados son las largas horas de trabajo utilizando estos equipos de
proteccién personal para atender pacientes con COVID — 19. Ortiz et al. (2020) en
un articulo sobre percepciones del personal de salud en sus dimensiones de liderazgo,
cohesién y gestion de conflictos, comunicacién, recursos institucionales y
capacitacion, llegando a una conclusion con respecto a las capacitaciones no implico
autopercepciéon con habilidades necesarias, y en relacion a cohesion y gestion de
conflictos fue reorganizacion de servicios y roles asi mismo como ausentismo,
licencias y en entrevistas se identificaron el riesgo derivado de la exposicion, temor
al contagio y la percepcion de estar trabajando sin recursos necesarios. Segun, Murad,
Sanchez, Rivillas, Rivera, Castafio y Royo (2020) encuentran que es necesario
fortalecer estrategias de buena comunicacion que permitan comprender medidas para

impedir el contagio y una buena informacion sobre medidas preventivas eficaces
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contra el Covid-19. Por ello el 50.6% tiene un nivel alto evidenciandose asi que al
aumentar las capacitaciones en politicas y protocolos del uso adecuado y descarte del
manejo adecuado de los equipos de proteccion personal sumado a ella la supervision
de comité de crisis que existe en el hospital, pero no se ve su participacion por ello
habria mayor satisfaccion ya que a la observacion en el hospital en la mayoria se

autocapacita via internet por el uso del teléfono movil.

La hipotesis especifico N°3, se observa que existe relacion significativa entre
la dimension percepcion de riesgo y satisfaccion laboral del personal de enfermeria
en un Hospital Nacional del Callao, 2020. Siendo una relacion positiva o directa de
intensidad débil, Interpretandose que a medida que aumenta la percepcion de riesgo
entonces la satisfaccion laboral es mayor. El nivel de Percepcion de Riesgo para esta
dimension tuvo mayor predominio el nivel alto con 56.7 %, nivel medio con 35.1%
y nivel bajo con 8.2%. Para ello hay estudios similares con el de Gonzales (2020)
expresa que el personal de enfermeria en esta realidad estd inmerso en un mundo
laboral de factores externos que afectan su forma de pensar, sentir y percibir mucho
mas por lo que es responsable directo del cuidado de los pacientes. Asi mismo que el
personal de la salud que esté& en primera linea de atencién de pacientes con COVID-
19 estan expuestos a un riesgo de contraer la infeccién. Para, Kim y Choi (2016) la
percepcion de riesgo fue de 2,4 de 5 puntos y miedo a ser infectado 2.7 de 5 puntos,
concluyendo que el conocimiento y los comportamientos preventivos y la percepcion
de riesgo fueron significativos. Por otro lado, Almuratairi, Adlan, Balkhy, Abbas y
Clark (2018) donde encontr6 que los participaron durante el brote de MERS y
atendieron pacientes tuvieron experiencias dolorosas de prejuicio social,
estigmatizacion a los pacientes con MERS positivos, ademas sintieron miedo,
ansiedad y desesperacion por sus vidas en un futuro, algunos priorizaron la atencién
al paciente sobre su propia salud exponiéndose a riesgos y ellos creian haber
contraido el virus como resultado los llevo a practicar autoproteccién y precauciones
ya que muchos estaban traumatizados por el miedo al contagio por eso a algunos los
llevo al rechazo a atenderlos sufriendo los pacientes aislamiento social y rechazo. Por
lo que Mejia et al. (2020) encuentra las redes sociales y la television aumentan la
percepcion de miedo, en cuanto a sus familiares y amigos percibian. Asi mismo
Xiang (2020), Lai et al. (2020), Kang et al. (2020), Mukhtar (2020) y Ricci et al.
(2020) refieren que el personal de la salud especialmente aquellos que trabajan en
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hospitales que atienden a personas con (COVID-19) confirmada o sospecha, son
vulnerables tanto al alto riesgo de contraer la infeccion como a presentar problemas
de salud mental (miedo, ansiedad, negacion, estrés, estrés postraumatico y trastorno
del suefio). También pueden experimentar miedo al contagio y la propagacion del
virus a sus familiares, amigos o colegas. A parte, Arroyo, Herndndez y Oscar (2014)
menciona a Abram Maslow hace referencia a las necesidades necesidad de seguridad,
necesidades sociales, necesidades de estima, necesidades de auto - realizacion o
autosuperacion gue son caracteristicas importantes para satisfacer las necesidades de
los individuos. Asi mismo hace referencia a las teorias de las expectativas donde
menciona a Vroom que las personas estaran motivadas a hacer cosas para alcanzar
una meta y para ello hay tres factores que determinan al individuo que son los
objetivos individuales o fuerza de voluntad (expectativa), logro de objetivos y metas
(recompensa) y capacidad de poder hacer o creer hacerlo (relacion de expectativa y
recompensa) y a la vez incluye 3 elementos expectativa: vinculo de esfuerzo y
desempefio. Fuerza: grado del individuo que cree desempefiarse y valencia: resultado
y recompensa que puede lograr. Comprobando que el 56. 7% del personal de
enfermeria que esta al cuidado del paciente percibe que evita el contacto con el
paciente esto ya que el hospital cuenta con areas separadas del paciente con el
personal de salud para disminuir la carga viral en el ambiente, pero estan al tanto de
las necesidades fisicas, bioldgicas y psicologicas segun cada uno, ademas aceptan el
riesgo de contraer el Covid- 19, tienen control personal frente a la atencion con estos
diagnosticos y pero esto les da miedo de contraer el virus y contagiar a sus familiares
mas cercanos y algunos pensaron en cambiar de trabajo evidenciandose la renuncia

de algunos.
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V. Conclusiones

Primera:

Segundo:

Los resultados conseguidos de la contrastacion de la hipotesis general, se
evidencia que el valor de p: 0.573 fue mayor que 0.05 determinando el
resultando que no existe relacion significativa de la percepcion del riesgo por
SARS-COV-2y la satisfaccion laboral y son independientes determinada con

la ayuda de la prueba estadistica Rho Spearman.

los resultados obtenidos de la contrastacion de la hipotesis especifica 1, se
observo que el valor de p: 0.078 fue mayor que 0.05 por tanto la dimension
nivel de conocimientos de medidas preventivas y la satisfaccion laboral son
independientes determinada con la ayuda de la prueba estadistica Rho

Spearman que resulto no significativo.

Tercero: los resultados alcanzados de la contrastacion de la hipotesis especifica 2, se

observo que p:0.000 fue menor que 0.05 prueba que la dimension concepto
de medidas institucionales y la satisfaccion laboral que resulto significativo,
pero siendo una relacién positiva, aunque de intensidad débil, determinada

con la ayuda de la prueba estadistica Rho Spearman

Cuarto: los resultados encontrados de la contrastacion de la hipétesis especifica 3, se

observo que p: 0.001 fue menor que 0.05 determinado que la dimension
percepcion de riesgo y la satisfaccion laboral resulto que fue significativo,
pero siendo una relacion positiva, aunque de intensidad débil, determinada
con la ayuda de la prueba estadistica Rho Spearman.
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IVV. Recomendaciones

A la Direccion del Hospital Nacional del Callao gestionar programas de capacitacion en
cuanto al uso correcto, eliminacion de los equipos de proteccion personal para asi evitar
contagios en el personal de enfermeria y personal técnico ya que estdn méas en contacto
directo con los pacientes todo ello supervisado por la comite de crisis; ademas mejorar
la capacitacion del personal de salud en cuidados, manejo y tratamiento del cuidado de
pacientes con Covid 19 con cursos Online y comunicacion con todas las areas en estos
temas. Por otro lado, también enfocarse en la salud mental, fisica y biologica del
personal de enfermeria que esta en primera linea de atencion y que pasen por salud
ocupacional y psicologia al menos una vez al mes o segun las necesidades de personal
esto ayudara a mejorar el estado de animo del personal en el cuidado humanizado del

paciente.

A la jefa de departamento de enfermeria la cual debe de incluir en su plan de
capacitacion y entrenamiento del uso, eliminacion de equipos de proteccion personal,
temas sobre el cuidado de pacientes y diagndésticos actuales frente al Covid con los
Colegios del Callao y el Colegio Nacional ya que en esta situacion actual con la que
cuentan capacitacion de muchos temas con apoyo de ponentes extranjeros por internet
via ZOOM, Facebook, MEET y demas aplicaciones que hay segun disponibilidad de
cada personal de enfermeria. Por otro lado, también poner en conocimiento la necesidad
de mejorar la salud mental, fisica y biol6gica del personal de enfermeria que esta en

primera linea de atencion y que pasen por salud ocupacional y psicologia.

A las jefas de enfermeras de cada area del hospital promover e incluir el plan operativo
de capacitacion y entrenamiento en estos temas con el fin de estar preparados para
atencion de los usuarios sin temor y con mayor confianza. Ademas, poner en
conocimiento que también es necesario la atencion de la salud mental, fisica y bioldgica

del personal de enfermeria para el cuidado del paciente y mejorar la calidad de atencion.

A todos los licenciados y personal técnico de enfermeria fomentar que estén presentes
en estas capacitaciones ya que se debe de incrementar conocimiento fortalecer aspectos
en la cual son muy deficientes y actualizar conocimientos dia a dia ya que es una

enfermedad que esta todavia en estudio se desconoce del tratamiento definitivo.
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Anexo 1: Matriz de consistencia
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percepcion de " percepcion e . ESCALA DE
fiesgo por SARS- ?iisggr(;)ec?rCIgnAFSg! fiesgo por SARS- DIMENSIONES | INDICADORES ITEMS MEDICION NIVELES Y RANGOS
COV-2yla cCov-2 vy la CoV-2 y la Los niveles de | v Medidas de | 1. Aislarse del area Dimension 1:
satisfaccion laboral | o icercign”  del | Satisfaccion conocimiento de proteccion. donde trabaja Bajo: 15 - 39
del personal de personal ge | laboral del | las medidas 2. Aislarse del cuarto Escala: Medio: 40 - 65
enfermeria de un enfermeria de un | Personal de | preventivas del paciente Ordinal Alto: 66 - 90
Hospital Publico del Hospital  Publico enfermerfa de un 3. Lavado de manos Politdmica
Callao, 2020? del Callao -2020 Hospital Nacional 4. Uso de alcohol Dimension 2:
Problemas Como Objetivoé del Callao, 2020. 5. Desinfectantes como Bajo: 4 - 10
Especificos: Especificos: Hipotesis Concepto  de | v Politicas  y (lejfa, amonio, etc.) muy de acuerdo: 1 Medio: 11-17
viCuadl es la v Determinar  la especificas: medidas protocolos 6. Uso de mascarillas de acuerdo: 2 Alto: 18 - 24
relacion en su relacion en su v Existe relacion | institucionales claros N95 probablemente de
dimension dimension del riesgo en su v Especialistas | 7. Uso de guantes | acuerdo:3 Dimension 3:
conocimiento de conocimiento de dimension disponibles quirdrgico o de | probablemente en Bajo: 5 - 13
las medidas las medidas conocimiento v Capacitacion nitrilo desacuerdo: 4 Medio: 14-21
preventivas y preventivas  y de las medidas adecuada 8. Uso de chaqueta y | en desacuerdo: 5 Alt0: 22 -30
Satisfaccion Satisfaccién preventivas y la v Efectividad pantalén descartables | muy en desacuerdo: 6 Variable 1:
Laboral? ¢Cual Laboral satisfaccion 9. Uso de mascarilla Nivel de
es la Identificar \/Identifiéar la laboral. quirdrgica
la relacion en su relacion. en s v/ Existe relacion | Percepcion de | v Evita el | 10. Uso de mandilén Nivel de Percepcion Alto:
dimension dimension del riesgo en su | riesgo contacto con el descartable 111-144
concepto de concepto de dimension paciente 11. Uso  de  gorro Nivel de Percepcion
medidas medidas concepto  de v' Acepta el descartable Medio: 58-110
institucionales y institucionales medidas riesgo 12. Uso de mameluco Nivel de Percepcion Bajo:
la satisfaccion la satisfacci()?]/ institucionales y v Control 13. Uso de lentes o gafas 24-57
laboral? laboral la satisfaccion personal de proteccion ocular
vicudl es la v Deterﬁinar la laboral. v' Miedo 14. Uso de caretas
relacion en su laci6 v/ Existe relacion v’ Cambio de faciales o cascos de
dimension relacion en su del riesgo en su trabajo proteccion facial
percepcién  de d|menS|_0,n dimension 15. Uso de botas
riesgo  y la percepcion de percepcion  de descartables
satisfaccion riesgo y la riesgo y la 16. ¢Existe politicas y
laboral? satisfaccion satisfaccion protocolos claros
laboral. laboral.
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

sobre Covid- 19y que
todos lo siguen?
;Tiene con quien
recurrir cuando tiene
problemas con el uso
de  medidas de
proteccion personal?
(tuvo  capacitacion
para el uso adecuado
de  equipos de
proteccion personal?
;Consideras que las
medidas de
proteccion en tu area
de trabajo  son
generalmente
efectivas?

(Siente  que no
deberias de estar
atendiendo pacientes
con covid-19?
(Aceptas el riesgo de
contraer 0 haber
contraido el Covid -
19 como parte de tu
trabajo?

¢Tienes miedo de
contraer el covid-19?
¢Estas buscando otro
trabajo 0  estas
considerando
renunciar  por el
riesgo a contraer el
virus?

24. ¢ Tienes poco control

sobre si te infectas o
no con covid-19?
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VARIABLE
Satisfaccion Laboral

< ESCALA DE
DIMENSIONES | INDICADORES ITEMS MEDICION NIVELES Y RANGOS
v’ Satisfaccion 1. ¢Usted se siente
que produce satisfecho de tener un
su trabajo. trabajo? Escala:
v Oportunidades | 2. ¢Usted recibe | Ordinal
que ofrece su oportunidades para | Politémica Dimension 1:
trabajo de destacar en  su Baja: 4-9
Satisfaccion destacar. trabajo? Media 10-14
laboral v Oportunidades | 3. ¢Usted tiene Alta 15-20
intrinsecas que ofrece su oportunidades que le
trabajo de ofrece su trabajo de
hacer lo que le hacer lo que le gusta?
gusta. 4. ¢Usted recibe apoyo
v' Apoyo a los en alcanzar  sus
objetivos y objetivos y metas?
metas. 5. ¢Usted se siente Dimension 2:
satisfecho con el Baja: 12 -27
v’ Satisfaccion salario que recibe? Media 28-44
con el salario. | 6. ¢Usted tiene particion Alta 45-60
v' Participacion en las decisiones de
en las su grupo de trabajo
decisiones. relativas a la
v' Trato por parte empresa? Nunca:1
de laempresa. | 7. ¢Se siente satisfecho | Casi Nunca:2
v’ Satisfaccion en el grado en que su | A Veces:3
con el &mbito empresa cumple las | Casi Siempre: 4
fisico. leyes laborales? Siempre: 5
v’ Satisfaccion 8. ¢Usted recibe justicia
con las e igualdad de trato Nivel de Satisfaccion
Satisfaccion prestaciones por parte de su Alto: 70- 90
laboral formacion y institucion? Nivel de Satisfaccion
extrinseca promocion. 9. ¢Usted se siente Medio: 37-69
satisfecho en la forma Nivel de Satisfaccion
en que sus Bajo: 16-36
supervisores juzgan
su tarea?
10. (Te sientes bien con

la  proximidad vy




frecuencia con la que
es supervisado?

11. ¢te sientes bien con el
entorno  fisico y
ambiente que dispone
su lugar de trabajo?

12. ;/Se siente satisfecho
con la iluminacion de
su lugar de trabajo?

13. ¢Se siente satisfecho
con la ventilacion de
su lugar de trabajo?

14. ;Se siente satisfecho
con la temperatura de
su lugar de trabajo?

15. ¢Se siente conforme
con la limpieza,
higiene y salubridad
de su lugar de
trabajo?

16. ¢Se siente conforme
con las oportunidades
de promocién que
tiene?

NIVEL - DISENO DE INVESTIGACION

POBLACION

TECNICAS E INSTRUMENTOS

ESTADISTICA

Método: Hipotético y deductivo.
Enfoque:

Cuantitativo

Tipo:

Bésica

Nivel:

Correlacional

Disefio:

No experimental y transversal

Poblacion:

El total de 130 Licenciados de
enfermeria y técnicas de enfermeria
Tamarfio de muestra:

La muestra es de 97 participantes en las
diferentes areas de hospitalizacion y

emergencia.

Variable 1: Percepcion del riesgo Por SARS-CoV-2

Técnica:

Cuestionario

Instrumento:

Instrumento para medir el nivel de Percepcion del Riesgo por SARS-
CoV-2

Variable 1: Satisfaccion Laboral

Técnica:

Cuestionario

Instrumento:

Instrumento para medir el nivel de Satisfaccion Laboral.

Descriptiva:

Se utiliza el SPSS Version
25.

Para la prueba de
confiabilidad se utilizo
Alfa de Cronbach
Inferencial:

Se utilizo Rho de
Spearman para la

correlacién de variables.
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Anexo 2: Instrumento de recoleccién de datos

“Percepcion del Riesgo por SARS-CoV-2 y Satisfaccion Laboral del Personal de

Enfermeria en un Hospital Publico del Callao, 2020”

Apreciad@ comparier@ en esta oportunidad me encuentro realizando un trabajo de
investigacion referido al “nivel de percepcion de riesgo de la pandemia por SARS-CoV-
2/Covid-19 y la satisfaccion laboral en el personal de enfermeria”. Para tal efecto solicito
su participacion respondiendo con sinceridad al presente cuestionario. No existen
respuestas buenas ni malas por tal razon no debe preocuparse en responder; el cuestionario
es de tipo personal y andnimo. Se agradece su colaboracion en el presente estudio.
Instructivo: Marque con un “X” la alternativa que considere pertinente a su caso.

I. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:

Edad: 25-35( ) 36 —45( )46—-amas( )

Género: Femenino ( ) Masculino ()

Ocupacién: Licenciada en enfermeria ( ) Técnica en enfermeria ( )

Estado civil: Soltero ( ) Casado ( ) conviviente ( )

Cuantos hijos tiene: Ninguno () 1 () 2()

Afios de Servicio: menorde 6 meses () 1-5()6-10( ) 11- améas( )

Tipo de Contrato: Nombrado ( ) CAS( )CASCOVID( )

Area 0 Servicio de trabajo: Emergencia ( ) SOP ( ) Hospitalizacion de medicina ( )
Hospitalizacién de COVID ( ) Hospitalizacion de sospechosos ( )

Lugar de trabajo: Hospital publico ( ) Hospital pablico y Clinicas ( )
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Cuestionario de Nivel de Percepcién del Riesgo de la Pandemia por SARS-CoV-2

Imai et al (2005)

A continuacion, se presenta un listado de items lo cual debe marcar teniendo en

consideracion lo siguiente:

muy de acuerdo: 1 de acuerdo: 2 probablemente de

acuerdo: 3 probablemente en desacuerdo: 4 en desacuerdo: 5 muy en desacuerdo: 6

Conocimiento de medidas preventivas

1

2

3

4

5

6

¢Cree usted que las siguientes medidas de

N proteccion son Utiles para protegerlo de contraer el
Covid-19?

1 Aislarse del area donde trabaja

2 Aislarse del cuarto del paciente

3 Lavado de manos

4 Uso de alcohol

5 Desinfectantes como (lejia, amonio, etc.)

6 Uso de mascarillas N95

7 Uso de guantes quirdrgico o de nitrilo

8 Uso de chaqueta y pantalon descartables

9 Uso de mascarilla quirdrgica

10 | Uso de mandilén descartable

11 | Uso de gorro descartable

12 | Uso de mameluco

13 | Uso de lentes o gafas de proteccion ocular

14 | Uso de caretas faciales o cascos de proteccion facial

15 | Uso de botas descartables
Concepto de medidas institucionales

16 ¢Existe politicas y protocolos claros sobre Covid- 19y
gue todos lo siguen?
¢ Tiene con quien recurrir cuando tiene problemas con

17 , -
el uso de medidas de proteccién personal?

18 ¢tuvo capacitacién para el uso adecuado de equipos de
proteccién personal?

19 ¢Consideras que las medidas de proteccion en tu area
de trabajo son generalmente efectivas?
Percepcién de riesgo
¢Siente que no deberias de estar atendiendo pacientes

20 .
con covid-19?

21 ¢Aceptas el riesgo de contraer o haber contraido el
Covid -19 como parte de tu trabajo?

22 | ¢Tienes miedo de contraer el covid-19?

23 ¢Estas buscando otro trabajo o estas considerando
renunciar por el riesgo a contraer el virus?

24 ¢ Tienes poco control sobre si te infectas o no con

covid-19?
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CUESTIONARIO DE SATISFACCION LABORAL
Melia & Piero (1989)
A continuacion, se presenta un listado de items, los cuales debe usted marcar teniendo
en consideracion lo siguiente: Nunca =1, Casi Nunca= 2 A Veces = 3 Casi Siempre

=4 Siempre =5 con una X una respuesta por linea.

Preguntas 1|2 3 4 5

N° | Satisfaccion laboral intrinsecas

1 | ;Usted se siente satisfecho de tener un trabajo?

2 | ¢Usted recibe oportunidades para destacar en su trabajo?

3 ¢Usted tiene oportunidades que le ofrece su trabajo de
hacer lo que le gusta?

4 | ¢Usted recibe apoyo en alcanzar sus objetivos y metas?

Satisfaccion laboral extrinsecas

5 | ¢Usted se siente satisfecho con el salario que recibe?

5 ¢Usted tiene particion en las decisiones de su grupo de
trabajo relativas a la empresa?

7 ¢ Se siente satisfecho en el grado en gque su empresa
cumple las leyes laborales?

8 ¢Usted recibe justicia e igualdad de trato por parte de su
institucion?

9 ¢ Usted se siente satisfecho en la forma en que sus
supervisores juzgan su tarea?

10 ¢ Te sientes bien con la proximidad y frecuencia con la
gue es supervisado?

11 ¢te sientes bien con el entorno fisico y ambiente que
dispone su lugar de trabajo?

11 ¢Se siente satisfecho con la iluminacion de su lugar de
trabajo?

13 ¢ Se siente satisfecho con la ventilacién de su lugar de
trabajo?

14 ¢ Se siente satisfecho con la temperatura de su lugar de
trabajo?

15 ¢ Se siente conforme con la limpieza, higiene y salubridad
de su lugar de trabajo?

16 . Se s_iente conforme con las oportunidades de promocion
gue tiene?
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Anexo 3: Certificado de validacion de los Instrumentos

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE
MIDE PERCEPCION DEL RIESGO POR SARS-COV-2

ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE NIVEL DE PERCEPCION DE RIESGO
POR SARS-CoV-2

N° DIMENSIONES / items ) Pertinencia' | Relevancia? | Claridad®  Sugerencias
DIMENSION 1: Los niveles de conocimiento delas | Si | No Si [ No | si | No
medidas preventivas
1 Medidas de proteccion X B X x |
DIMENSION 2 Concepto de medidas institucionales A
2 Politicas y protocolos claros X X x |
3 Especialist;;s disponibles - X X X
4 | Capacitacion adecuada i X x x B
5 | Efectividad x N x | |
DIMENSION 3: Percepeion de riesgo Si No Si No Si | No B
6 Evita el contacto con cl paciente X = | x X
7 Acepta el riesgo o ) X X X ) -
'8 | Control personal - X X x | N
9 Miedo X ) T x X -
|10 | Cambio de trabajo - o 3 X X o
Observaciones (precisar si hay 'suﬁci'encia): - B
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ x] Aplicable después de corregir | | No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Mg. MERCEDEZ ALVAREZ CALDERON DNI: 09654972
pecialidad del validador:  Especialista en Emergencias y Desastres Mg. Gestion de los Servicios de la Salud
30 de junio del 2020
TPertinencia: El item covresponde al concepto tedrico formulado.
ia: El item es ap para repi al
dimension especifica del constructo msﬁkﬂo ﬂEG[
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo 5 - i
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados EsPEcuLS\:s‘IA pn; e R :ﬂv. DESAS\'I(E:

son suficientes para medir la dimension
Firma del Experto Informante.

ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE NIVEL DE PERCEPCION DEL RIESGO
POR SARS-CoV-2

N[ DIMENSIONES / items Pertinencia' | Relevancia® Claridad’® Sugerencias
DIMENSION 1: Los niveles de conocimiento de las Si No Si No Si No
medidas preventivas
1 Medidas de proteccion ) X N X
DIMENSION 2 Concepto de medidas institucional - —
: 2 | Politicas y protocolos claros X X %
[3 Especiaiislaé disponihlcs % X X i
4 Capacitacion adecuada X X I ox ] == il
|5 | Efectividad h X x x
DIMENSION 3: Percepcion de riesgo Si No Si No Si No
6 Evita el contacto con el paciente X 5 X X
s Acepta el rie;go X X X -
8 Control personal — [ x| [ x |- X
9 | Miedo i X X X
10 | Cambio de trabajo X X X

Observaciones (precisar si hay st;ﬁcié;lcia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ x| Aplicable después de corregir [ | No aplicable | |
Apellldm y nombres del juez validador. Mg. ORESTES RODRIGUEZ GOMEZ DNI: 00851018
pecialidad del validador: Especialista en Emergencias y Desastres Mg. Gestion de los Servicios de la Salud
30 de junio del 2020

1Pertinencia: El item corresponde al concepto teonco formulado.

ia: El item es aprop para repl [}
dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Gl Y D1 RES
9238 - RNE 15022

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

Firma del Experto Informante.
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ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE el nivel de percepcién de riesgo PO SARS-CoV-2

N DIMENSIONES / items Pertinencia' | Relevancia’? | Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1I: Los niveles de conocimiento de las Si No Si No Si No
medidas preventivas
1 Medidas de proteccion X X X
DIMENSION 2 Concepto de medidas institucionales X X
2 Politicas y protocolos claros X 5% X
3 | Especialistas disponibles X X X
4 | Capacitacion adecuada X X X
5 | Efectividad X X X
DIMENSION 3: Percepcién de riesgo Si No Si No Si No
6 | Evita el contacto con el paciente X X
7 | Acepta el riesgo X X
8 | Control personal X X
9 | Miedo X X
10 | Cambio de trabajo X X
Observaciones (precisar si hay suficiencia): _ Hay Sufici
Opinion de aplicabilidad: Aplicable | X | Aplicable después de corregir | | No aplicable [ ]
Apellu:los y nombres del juez validador. Mg:  Palomino Basag Carlos DNI: 08201130
ialidad del validador: Maestria en Gestion de Servicios de Salud
Pediatria — Pediatria de Emergencias y Desastres
CMP 26201 — RNE 16580 — RNSE 051
14 de Julio del 2020

’Pemnencia El item corresponde al conceplo tedrico formulado.

ia: £l item es para al ]
dimension especifica del construclo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir |a dimension

mwmﬁw
(40 20201 - R 1650

Firma del Experto Informante.

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE
MIDE SATISFACCION LABORAL

e

ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA SATISFACCION LABORAL

Sugerencias

Ne DIMENSIONES / items Pertinenci Relevancia | Claridad®
aI 2
DIMENSION 1: Satisfaccion laboral intrinsecas | Si No Si | No | Si | No
11 | Satisfaccion que produce su trabajo. xi_ﬁi X x
12 i);ommidzldes que ofrece su trabajo de destacar. x x x
13 Oportu;idudcs que ofrece su tral ic')rdc hacer lo -
que le gusta. x *
14 | Apoyo a Ius Oth:ll\ 0s y metas. X x
6n laboral extrinseca | Si No Si | No No N
15 2 X x — . B
16 | Participacion en las decisiones x X
17 | Trato por parte de la empresa. X x -
18 | Satisfaccion con el ambito fisico. X x
19 | Satisfaccion con las prestaciones formacion y ] -
X x x
promocion.
20 | Prestaciones sindicales x x x

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

licabilidad: Aplicabl Aplicable después de corregir [ |

[x]

Opinién de

Apelhdus y nombres del juez validador. Mg. MERCEDEZ ALVAREZ CALDERON
ialidad del validador: Especialista en Emergencias y Desastres

‘Perllnencla El item oovrcsponde al concepto teonco formulado.

El item es apropiado para o
dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

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

No aplicable [ |

DNI: 09654972
Mg. Gestion de los Servicios de la Salud

30 de junio del 2020

GOBERNO REGIONS
HospTEAd

Firma del Experto Informante.
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ﬁ ucv

NIvERSIBAD
ESCUELA DE POSTGRADO

e

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA SATISF ACCION LABORAL

[Ne DIMENSIONES / items Pertinenci Relevancia | Claridad® Sugerencias
al 2
DIMENSION 1: Satisf: laboral intri Si | No Si | No | Si | No
11 | Satisfaccion que produce su trabajo. 23 X X
12 | Oportunidades que ofrece su m::-bajo de destacar. X X X )
13 | Oportunidades que ofrece su trabajo de hacer lo X X X R
que le gusta.
14 | Apoyo a los objetivos y metas. X X X ]
DIMENSION 2: Satisfaccion laboral extrinseca | Si | No Si | No [Si [No
15 | Satisfaccion con el salario. i % X X )
16 | Participacion en las decisiones X X X
17 | Trato por parte de la empresa. X X X N
18 | Satisfaccion con el ambito fisico. X X —
19 | Satisfaccion con las prestaciones formacion y x % X R
promocion.
20 | Prestaciones sindicales X % X

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ x|

Apellldos y nombres del juez validador. Mg. ORESTES RODRIGUEZ GOMEZ
ialidad del validad Especialista en Emergencias y Desastres

P

1Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

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

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

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO

Aplicable después de corregir [ |

No aplicable [ |

DNI: 00851018

Mg. Gestion de los Servicios de la Salud

30 de junio del 2020

GoalEnW
JOSE

B
(EZ/ORESTES

2 GO
ESPECIALISYA EN EuERGEnClAv DESASTRES
E.P. 69238 - RNE 15022

Firma del Experto Informante.

QUE MIDE LA SA FISFACCION LABORAL

N DIMENSIONES / itemy Prﬂlnenirelevluil Claridad’ Sugerencias
a 1 .
DIMENSION 15 Satisfaceion laboral Si ] No | Si [ No | Si [ No — 1
11 | Sarisfaceion que meh < s rabajo. X _‘
12 Opertunidades que ofrece su trzbajo de destacar. X
13 | Oportunidades gue ofrece su trabajo de hacer lo X ‘
fusta.
KL los ohjetivos ¥ metas. X
[ ] N 2: Satisf laboral extri Si |Ne | Si |No [Si_ | No
715 | Satisfaccidn con cf salaria X
16  Participacion en las decisiones X 4
[-f 1 I'rato pos parte de la empresa, X
atistaccion con ¢l ambito fisico. X
'-_li) Satisfaccion con las prestaciones formacion ¥ X
] promocion J |
l 20 I Prestaciones sindicales X | I | ]
Observaciones (precisar si hay suficiencia): _ Hay suficiencia

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X]

b a R

Apellidos ¥ del juez valid. . Mg: ia Carlos
Especialidad del validador: Maestria en Gestion de Servicios de Salud
Pediatria - Pediatria de Fmergencias y Desastres

'Pertinencia: £l ilem correspende a conoao tedrivs fumdado
IRelevancla: El lam as apeopiada para representar al componente ©
dimensidn especifica de construclo

iClaridad: Se enfiende sin ditculiad alguna el enuncado del “em, us
CONCSO, EX3CI0 ¥ GECto

Nota: Suficiencia, se cice suficiencia cuando ks Berns plante:
son suficentes para medr la dmensico

Aplicable después de corregir | ]

No aplicable [ |

DNIL: 08201130

14 de Julio del 2020

el

Firma del Experto Informante.
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Anexo 4: Prueba de Confiabilidad de los instrumentos

PRUEBA PILOTO
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PRUEBA PILOTO
ANALISIS DE ITEMS DE LA VARIABLE SATISFACCION LABORAL
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Anexo 5: Constancia de haber aplicado el instrumento.

Seccién 2 de 3

. s . ~ H r
Percepcién del riesgo por SARS-COV-2 < &
Tr
A continuacion, se presenta un listado de items la cual debe marcar teniendo en consideracion lo siguiente:
muy de acuerdeo: 1 de acuerdo : 2. probablemente de acuerdo: 3 probablemente en desacuerdo: 4 en El
desacuerdo: 5 muy en desacuerdo: 6
=
=
1-15 ;Cree usted que las siguientes medidas de profeccién son ufiles para profegerlo de contraer Covid-197 ©
muy de acue.. de acuerdo probableme.. probableme.. en desacuer.. muy en desa.
Aislarse del ..
Aislarse del .
Lavado de m...
Uso de alcoh...
(
~ B cuestionario pa

*x O ® B < B8

SATISFACCION LABORAL = :

A continuacion, se presenta un listado de items, los cuales debe usted marcar teniendo en consideracion lo

siguiente: Nunca = 1, Casi Nunca= 2 A Veces = 3 Casi Siempre = 4 Siempre = 5 @

5

PREGUNTAS ™ Tr

Nunca Casi Nunca A Veces Casi Siempre Siempre g

. =1
iUsted se sient...

=

=

cUsted recibe o... —r
iUsted tiene op...
;Usted recibe a.
iUsted se sient...
€ # docsgoogle.com/spreadsheets/d/1mBLcoXBIUXmV3ALXIVi-gBIIAWVPTYBxWwCQy EONCEfo/edittgid=1491046141 r OO eBTEN

Cuestionario para medir nivel de percepcion del Riesgo por SARS-CoV-2y satisfaccion laboral del Personal dee.. ¢ & & a o

Archivo Editar Ver Insertar Formato Datos Herramientas Formulario Complementos Ayuda La (ltima modificacion se realizd hace unos segundo

oA E B L6 % 0 0 Peklmi- 0 - B IS A & E-l-h-Y- o QW Y-Z- “ @
42
A B ¢ [} 3 F [ H 3 L 9
Marca temporal Apreciad@ comparier@ ¢ ; Cual es Tu ;Cual su gér ;Qué cargo ocupa? ;Qué tipo de contraf ; Cuantos afios de < ;Cual es suEs  ;En qué Servicio o drea ¢ ;Ddnde Trabaja? mds ¢
4712020 21:58:47 acepto haber leido el con 41 Femenino  Licenciada en Enfermeria ~ Nombrado 1 amas divorciado Emergencia pediatrica  Hospital piblico
4712020 21:59:12 acepto haber leido el con 29 Femenino  Licenciada en Enfermeria  CAS 1- 5afios Soltero Emergencia Hospital piiblico Q
4/7/2020 22:10:46 acepto haber leido el con 31 Femenino  Licenciada en Enfermeria ~ CAS 1- Safios Softero Neanatologia Clinicas privadas
4712020 22:15:08 acepto haber leido el con 26 Femenino  Técnico en Enfermeria CAS COVID 1- 5afios Soltero Emergencia Hospital pablico
4712020 22:17-23 acepto haber leido el con 31 Femenino  Licenciada en Enfermeria ~ CAS 1- 5afios Soltero Hospitalizacidn de medici Hospital piiblico
4712020 22:20:04 acepto haber leido &l con 30 Femenino  Licenciada en Enfermeria  CAS COVID Menor de 6 meses Softero Hospitalizacidn de sospe Clinicas privadas
4712020 22:24:47 acepto haber leido el con AZlFemenino Licenciada en Enfermeria  Nombrado - 15 afios casado Emergencia Hospital pablico
4712020 22:26:43 acepto haber leido el con 35 Femenino  Licenciada en Enfermeria  Nombrado 6 - 10 afios casado Emergencia Hospital piiblico
10 4712020 22:40:01 acepto haber leido &l con 31 Femenino  Licenciada en Enfermeria ~ CAS 6 - 10 arios Softero Hospitalizacidn de medici Hospital publico
41712020 22:40:07 acepto haber leido el con 42 Femenino  Licenciada en Enfermeria ~ CAS 1- 5 afios conviviente  Emergencla Hospital pliblico
2 4712020 22:43:20 acepto haber leido el con 35 Femenino  Licenciada en Enfermeria  Nombrado 1 amas conviviente  Emergencia Hospital piblico
13 4712020 22:43:31 acepto haber leido el con 36 Femenino  Licenciada en Enfermeria  Nombrado " amis casado Emergencia Hospital piiblico
i 41712020 22:43:41 acepto haber leido el con 36 Femenino  Licenciada en Enfermeria  Nombrado 1 amés casado Emergencia Hospital piblice
] 4712020 22:53:28 acepto haber leido el con 54 Femenino  Licenciada en Enfermeria  Nombrado " amés casado S0P Hospital piblico
16 4712020 22:54:19 acepto haber leido el con 30 Femenino  Licenciada en Enfermeria  CAS 1- 5afios Softero Emergencia Hospital piiblico
40712020 23:09:27 acepto haber leido el con 32 Femenino  Técnico en Enfermerfa ~ Nombrado 1 amas casado Emergencia Hospital puiblico
] 4712020 23:21:03 acepto haber leido el con 28 Femenino  Licenciada en Enfermeria  CAS COVID Menor de 6 meses Soltero Hospitalizacion de COVIL Hospital publico =
19 4712020 23:59:43 acepto haber leido el con 43 Femenino  Licenciada en Enfermeria  Nombrado 1 amis Soltero Emergencia Hospital piiblico o

o
+ E E Respuestas de formulario 1 Explorar



Anexo 6: Base de Datos del instrumento

Base de datos Percepcion del Riesgo por Sars-Cov-2
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BASE DE DATOS
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Anexo 7: Evidencia de trabajo Estadistico en SPSS. DATA percepcion del riesgo por
SARS-COV?2y Satisfaccion Laboral.
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