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Resumen

El objetivo de esta investigacion fue determinar la relacion entre Precariedad laboral
y Gestion de medidas de bioseguridad en un establecimiento de salud mental, Lima
2021.

Fue una investigacion basica, de tipo descriptivo, enfoque cuantitativo y método
hipotético deductivo, con disefio no experimental de nivel correlacional causal y
corte transversal. La muestra estuvo conformada por 218 trabajadores de salud del
establecimiento de salud mental, se incluyeron a los trabajadores de salud que
asisten de manera presencial a sus labores y desearon participar de manera
voluntaria en este estudio. Los instrumentos fueron validados por 03 jueces
expertos, cada variable: Precariedad Laboral y Gestibon de medidas de
bioseguridad, Se utilizé la técnica, encuesta para el andlisis de los datos, se empled
la estadistica descriptiva y para la realizacion del contraste de hipétesis se emple6

Rho de Spearman.
Finalmente, el estudio determind que existe relacion entre Precariedad laboral y

gestién de medidas de bioseguridad en un establecimiento de salud mental, Lima
2021. Con un nivel de significancia (p=0,000<0,05), al igual que sus dimensiones.

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

trabajadores de salud.
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Abstract

The objective of this research was to determine the relationship between job
insecurity and management of biosafety measures in a mental, health facility Lima
2021.

It was a basic research, descriptive type, quantitative approach and hypothetical
deductive method, with a non-experimental design of causal correlational level and
cross section. The sample consisted of 218 health workers from the mental health
facility, health workers who attend their work in person and wished to participate
voluntarily in this study were included. The instruments were validated by 03 expert
judges, each variable: Labor Precariousness and Management of biosafety
measures, the technique was used, survey for data analysis, descriptive statistics

was used and to carry out the hypothesis contrast Rho by Spearman.

Finally, the study determined that there is a relationship between job insecurity and
management of biosafety measures in a mental health facility Lima, 2021. With a

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

Keywords: Job insecurity Management of biosafety measures, health workers.



I.INTRODUCCION

La salud tiene un apego negativo al personal de la salud, la Precariedad laboral
y Gestion de Medidas de Bioseguridad aumenta la exposicion al riesgo laboral,
esto lleva, la falta de equipos de proteccion de los trabajadores. Estas dos
variables del estudio, estan enlazados con varios factores psicosociales, como
el: ausentismo laboral, carga de trabajo, ritmo de trabajo, el horario de trabajo,
las relaciones interpersonales, por lo tanto, gestionar y promover la practica de

medidas de bioseguridad asi evitaran un trabajo precario (INSST,2020)

En la actualidad, el conocimiento da efecto a los modelos de empleos sobre la
salud, hay carencia y poca informacion sobre la temporalidad de trabajo, no se
notan los efectos o nivel de precariedad laboral tanto en la salud fisica, mental y
padecimiento de los emprendedores, repartiendo entre las estofas sociales,
apartados y etnias (Amable; et al. 2001)

Todos los dias fallecen personas por motivos de accidentes laborales
o afecciones — 2,78 millones de fallecimiento por afo. Periodicamente 374
millones de cardenales en el sufrimiento, presentan mas de 4 trayectos de
absentismo gremial. El valor de esta fatalidad diaria es gigante, las malas
practicas, se aprecia un 3,94 por ciento del Producto Interior Bruto total de un
periodo, en Ameérica Latina y el Caribe, deben contar con un marco normativo,
que posean politicas nacionales, programas, seguridad en el trabajo, fomentan
accion las diferentes entidades respecto al tema. Contar con la existencia de un
sistema de inspeccion seguro, para vigilar el cumplimiento de las normas
(OIT,2017)

El modelo de gestién para prevenir es sugerido por el estado ecuatoriano se
fundamenta en el “normativas del Instrumento Andino de Seguridad y Sanidad
en el Trabajo”, la gestion tiene un papel principal, disminuir, arrojar eventos
como: “aplicacién sistematica de politicas, modosy practicas de diligencia
(villacrez; et al.2016).



Esta pandemia del coronavirus, ha expuesto al personal de la salud y familiares
a riesgos. Deben tomar precauciones para protegerse y evitar el contagio
durante la atencion sanitaria, a través de goticulas y procedimientos o
administrar de tratamiento. La medida de Bioseguridad mas visible para evitar
los contagios, la utilidad de los Equipos de proteccién personal es limitada (OMS,
2020).

Sin embargo, en el Pert 2016, un aproximado de 1 297 muestras de accidentes
de trabajo, adonde 1 090 corresponden al sexo masculino y 207 al femineo,
adonde el género masculino sufre maximo espectaculo de accidentes de labor
(MTPE, 2016; Estadisticas de Accidentes de trabajo).

Contamos con la mejora de una cultura preventiva y con la ayuda del Estado,
posee la ley n° 29783, sin embargo, no enumeracién con un directorio unico, ya
que se registran en distintas corporaciones, causan desvariacion en los
documentos estadisticos reales de accidentes de enfermedades, obstaculos
arduos y goteras ocupacionales, esto llevo a la aprobacién de “Registro Unico
de datos sobre accidentes de peligrosos, sucesos expuestos e indisposiciones
dentro del trabajo, logrando restaurar el articulo sobre seguridad y salud en el
trabajo (OIT, 2017).

Asi mismo en Lima, en un establecimiento de Salud mental, vivimos la pandemia
originada por el coronavirus, el personal de vitalidad realizan traslado de
impasibles hacia otras areas e instituciones empleando la intensidad fisica;
hace que no cumpla las medidas de bioseguridad , se ve reverberado en los
elencos de proteccion personal en mal estado, luego con la pandemia mundial,
el coronavirus la exposicion sea maximo ,se tomé una de las medidas, ofrecer
licencia a todo el personal que presente males crénicas, mayores de 60 afios u
otros; también lo que presentan ausentismo laboral, la carga de trabajo, el ritmo
de trabajo, el horario de trabajo, las relaciones interpersonales, el apoyo en el
trabajo, los descansos médicos por enfermedad comun por ser positivos al

coronavirus, siendo entonces necesario la contratacion de nuevo personal de



salud, en diversas areas del establecimiento.

Por ello, el problema general planteado es: ¢Cual es la relacion entre
Precariedad laboral y Gestion de medidas de bioseguridad en un establecimiento

de salud mental, Lima 2021?

Entre los problemas especificos de la variable Precariedad laboral se
consideraron: ¢ Cual es la relacion entre la Temporalidad y Gestion de medidas
de bioseguridad ?, ¢Cual es la relacion entre Vulnerabilidad y Gestién de
medidas de bioseguridad?, ¢ Cual es la relacion entre la Insuficiencia Salarial y
Gestion de medidas de bioseguridad?, ¢ Cudl es la relacion entre Desproteccion
Laboral y Gestion de medidas de bioseguridad?.

Respecto a Justificacion tedrica, permitié enunciar, principales definiciones que
implican a la precariedad laboral y Gestion de Medidas de Bioseguridad, este
estudio se sometid a consideracion, se llevé constituir un apreciado aporte
tedrico relacional con precariedad laboral, en la poblacién de personal de salud,
pretende contribuir conocimientos tedéricos originales y nuevos, en la actualidad
existe escasa bibliografia a nivel nacional. Respecto a medidas de bioseguridad,
es un léxico empleada para insinuar los cimientos, maestrias y normativas
utilizadas con el fin de evitar los riesgos sin apetencia o agentes infecciosos y
adverso. (OMS,2005). La Justificacion metodoldgica, significé una contribucién
en el medio de la gestion de la salud, también se pudo observar la precariedad
laboral del establecimiento y las medidas de bioseguridad, se llegd a validar con
jueces expertos las dos variables del estudio tratado, y se pudo observar la
confiabilidad de los instrumentos de cada variable. La Justificacién practica, Se
busco con esta investigacion describir y analizar la precariedad laboral y medidas
de bioseguridad en un establecimiento, con el propdsito de evitar los riesgos
fisicos, bioldgicos, entre otros, para luego proporcionar un entorno seguro de
trabajo con condiciones adecuadas, conocimientos fructiferos que contribuyeron

al area de salud ocupacional, en el area bioseguridad y precariedad laboral a



gue se expone el personal en su trabajo.

Los objetivos enunciados, buscaron determinar la relacion entre Precariedad
laboral y Gestion de medidas de bioseguridad en un establecimiento de salud
mental, Lima 2021; seguido los objetivos especificos: La primera establecer la
relacion entre la Temporalidad y Gestion de medidas de bioseguridad ; la
segunda establecer la relacion entre la vulnerabilidad y Gestion de medidas de
bioseguridad ; la tercera establecer la relacion entre la Insuficiencia salarial y
Gestidn de medidas de bioseguridad ; la cuarta establecer la relacion entre la

Desproteccion laboral y Gestién de medidas de bioseguridad.

Para finalizar, se planted las siguientes hipétesis: La relacion entre Precariedad
laboral y Gestidon de medidas de bioseguridad en un establecimiento de salud
mental, Lima 2021; es significativa. Siendo las hipotesis especificas las
siguientes: Primera, Existe relacion entre la Temporalidad y Gestion de medidas
de bioseguridad; es significativa. Segunda, Existe relaciéon entre la
vulnerabilidad y Gestién de medidas de bioseguridad; es significativa. Tercera,
Existe relacion entre la Insuficiencia salarial y Gestibn de medidas de
bioseguridad; es significativa. Cuarta, Existe relacién entre la Desproteccion

laboral y Gestién de medidas de bioseguridad; es significativa.



II. MARCO TEORICO

Algun antecedente internacional a continuacién: Nos dice, Matilla et al. (2021)
solo el 45% de la poblacion esta cubierta por al menos 1 prestacion de proteccion
social, lo que significa que el 55% esta completamente desprotegido, necesitan
un nuevo contrato social, donde el trabajo sea reconocido y protegido con
contratos de trabajo adecuados, seguridad laboral y proteccion social en una
nueva economia, tanto durante como después de la crisis del COVID-19. Por
otra parte, la Organizacion Internacional de Trabajo (2020) en Panorama laboral,
la carga de desocupacion, un 2,5% con periodos anteriores, entre 8,1% a 10,6%.
Esto nos dice que el numero de habitantes buscan oficio y no lo pueden
encontrar, crece en 5,4 millones, llega aun 30,1 millones. Sin embargo, en
México, afirma que, para el afio 2018 en el interior de las areas de Ciencias de
la Salud, el 73.8% de los laborales son subordinados y remunerados (ENEO,
2020). También, Mendoza et al. (2020), en su hallazgo sobre Niveles y
subniveles de precariedad en México, el 5.2% de la localidad atareada en 2018,
lo cual indica que es un fendmeno del mercado oficial no depende del ciclo

econOmico y parece estar mas vinculado con el desempleo.

Segun Organizacion Internacional del Trabajo (2020) el empleo asalariado total
y el empleo por cuenta propia cayeron -6,8% y -8,9%. Por su parte, Novoa et
al. (2019), indico que, en Colombia las Condiciones de empleo, al puntaje global
de la precariedad de la poblacion es: 48,8% nivel alto, pero no permite ver con
claridad la relacién con el estado de salud. Segun informa el Fondo Monetario
Internacional (2020) en Peru el incremento del gasto publico un 7,2% incluy6
un aumento de los gastos de capital seguido, Brasil un 8.3% y Chile 7% fueron
los paises que registraron los mayores esfuerzos fiscales como proporcion del
PIB hasta el mes de agosto. No obstante, Eichengreen, B. (2020) en EE. UU,
los desempleos estan en camino de 25%, es una preocupacion. Ademas, en la
ciudad de Tunja — Colombia, Pardo et al. (2019), encontraron un 65,6 % que no

posee un area especifica encaminada al lavado del instrumental utilizado



durante uso e inconveniencia a la adherencia a las pautas de bioseguridad.

Para la efectuacion de la limpieza en un 9.4 % carecen de areas especificas

para el establecimiento y circunscripcion.

En este sentido, Guerrero et al. (2018), en su investigacién sobre agotamiento
profesional presentaron un nivel medio-elevado, 23,3% lo que estaria
influyendo en las almas de insatisfaccion personal y aumentando las soluciones
de incurrir sobre el desinterés laboral. No obstante, Llapa et al. (2018) indico
que, en Brasil, evidenciaron que el personal de sanidad, un 88,3% afirmé, saber
sobre el uso de Equipo de proteccidon personal. destacando debilidades sobre
conocimiento de las variedades del alcohol y los casos lectivos. No obstante,
Arias y Orddiez (2018) en Bolivia, mostraron agrupaciones elocuentes teniendo
un contrato temporal y un pequefio uso en areas de la salud, en género
masculino un intermedio de confianza de 95%: 0,56-0,87) y femeninas (IC95%:
0,46-0,82). Luego, Sabillon et al. (2018), se evidencio una entrada medicién
de precariedad laboral en centroamericanos, siendo superior en las mujeres en
perduraciones entre 31 y 50 afos (67,1%) respecto a los hombres en las
mismas vidas (61,8%). Ademas, Rubio (2017), en México es interesante que
las compaferas sindicalizadas tuvieron un 45% pequefa precariedad laboral,
los hombres seguido 65%, durante todo el tiempo de tratado para la
universalidad de las extensiones. Luego, Bedoya et al. (2017) en Norte de
Colombia, por cada 100.000 horas trabajadas, adonde 93.7% accidentes
renombrados con residuo biolégico fueron con material cortopunzante,

principalmente por manejo incorrecto de guantes y fluidos emponzofiados.

Por lo tanto, Alonso et al. (2017), en Espafia, la precarizacion de las condiciones
de trabajo, un 100% de los encuestados cree que no hay personal
autosuficiente para alfombrar la subvencion sanitaria adecuadamente, seguido
el 33,4% cree que sufre obstruccién por parte de sus superiores a efectuar mas
horas y més rapido, quitando momentos a los pacientes, lo que provoca una

atencion aparte total. En este sentido, Ramirez y Lozano (2017), en sus



investigaciones encontraron  “sobre-calificados” (27.4%)en cuanto a
selectividad y precariedad laboral, una representacion pequefia, que un
promedio total (35.1%) podria reflejarse un desgaste en el servicio de los

migrantes.

Luego, Merino et al. (2017) las condiciones laborales de Colombia, Argentina,
Chile, Centroamérica y Uruguay. Para fines comparativos, el 40% mujeres y el
58% hombres trabajaban> 40 horas a la semana.

No obstante, Vitali (2017) en Ecuador, que el 50% de trabajadores se
encuentran sin contrato ni seguro de salud, un 26,6 % tiene contrato debido a
la antigledad y un 23,3% asegura que tienen un contrato de palabra. Mientras
que Garcia y Prudencio (2017) indica que, en México, debido a una disminucion
de la contratacion en el mercado informal un 44,66% de trabajadores, seguido
el segundo lugar permanecieron desempleadas 12,055 debido a un aumento
en personas que permanecieron desempleadas ya estaban fuera de la fuerza

laboral.

Algunos antecedentes nacionales son los siguientes: Ponce (2020) la relacion
entre los protocolos de bioseguridad con la satisfaccién de los usuarios a nivel
bajo un 30% en muy insatisfecha dentro de un Hospital de Lima, se relaciona
significativamente (p=0.00, rho=.448) con la satisfaccion de los agraciados, a
grado general como en sus estaturas. A su ocasion, Morales (2020), en hospital
Essalud - Sullana, la dimension de bioseguridad, se aplica dentro del
profesional de enfermeria esté la eliminacién y manejo de residuos hospitalarios
(60%), seguido con un mismo porcentaje por las medidas de valla y atencion
universal las dos con (50%). Ademas, Luza (2019) en Tacna, los gremiales de
la sanidad en los servicios de cirugia y pediatria un 83.3% muestran un nivel de
regular en cuanto a conocimiento, sobre bioseguridad, en cuanto a la tenacidad
por las sindicales de enfermeria, destacan nivel alto un 75%. A su vez,
Chavarria (2018) callao, el nivel de concepto es de medio (55 %) que es una

multiplicadora preocupante, respecto al nivel de practica del personal de



sanidad es bueno (65 %), sin embargo, con peligro a descarriarse a un grado
inferior perjudicial en las areas de hospitalizacion. Ademdés, Quispe y Soto
(2018), en un Hospital local de Ayacucho, en sus estudios, refieren que un 60%
de los profesionales de enfermeria poseen un nivel alto de conocimiento sobre
aplicacion, seguido 76,7% cumplen con aplicar la bioseguridad durante su
jornada asistencial y vida cotidiana; y 23.3% no cumplen.

Luego, Flores (2018), afirma que el 57.4% manifiesta una precariedad laboral
de nivel medio, se encuentra relacionada directa y verdaderamente con

dimensién de carrera gremial en Cirujanos Dentistas.

Bajo el mismo conocimiento, Ruiz de Somocurcio (2017) Tacna, existen
diferencias significativas, un 21% de trabajadores, obtuvieron un refluido de 8 a
10 afirmaciones correctas, en nivel de conocimiento segun las variables,
momento de labor en el hospital, géneros por equipo ocupacional y el haber
alojado contemplacién profesional. Finalmente, Vera et al. (2017) en Cuba,
consideraron aguantar insuficientes conceptos sobre la bioseguridad, un
57,14% obtienen los conocimientos por plazos de preparacion, seguido el 94,65

% refleja la carencia de la ayudante, en las unidades de peligro anatdomico.

Asi mismo, se explican las bases tedricas, que sostienen al estudio: La primera
variable, Precariedad laboral; Segun Standing (2011), refiere que la procedencia
del sustantivo precariedad y del adjetivo precario es elocuente, pues asocia estas
palabras a la experiencia de la pobreza, al déficit de recursos propios, falta de

autosuficiencia, inseguridad, suplicar, o solicitar favores para auto sustentarse.

Seguido, Medina (2008). “La precariedad laboral es un sector mas en el mercado
de que se asocia con la inseguridad y la incertidumbre que se expresa en la
relacion laboral, lo que conduce a los trabajadores a situaciones tipicas de

exclusioén social”

Ademas, Ferreyra (2014), refiere que precariedad laboral es una etapa de



situaciones que viven los trabajadores que sufren etapas, donde la inseguridad,
duda, falta de compromiso en los trabajos.

Las dimensiones de precariedad laboral, se consider6 las dimensiones
propuestas por Rubio (2014), las cuales se aplico: Dimension Temporalidad
Inseguridad de la conexion profesional o contratacion a periodo definido.
Dimension Vulnerabilidad, las condiciones de trabajo y con peligros de sanidad,

etc.

Originando que el trabajador tenga un riesgo permanente de pérdida del empleo.
Dimension Insuficiencia salarial, fases salariales, necesarios para tener
alimentacion, educacion, salud y vivienda. En esta pesquisa se considera cabal
sobrar la proposicion que relaciona las estipulaciones profesionales con la
inconsistencia econdmica que son consecuencias de politicas de las entes.
(Rubio, 2014) Dimension Desproteccion laboral, se fusionan al acceso de
atencion médica de los trabajadores, se asocia con permiso de confianza social

por parte del empleador o delegacion. (Rubio, 2014).

La segunda variable, Gestion de Medidas de Bioseguridad, nos dice la (OMS,
2010) se analiza y se gestiona la salubridad de los trabajadores, los animales, las
floras y el ambiente. Chavarria (2018), nos habla sobre una doctrina talante en
otras palabras talantes y actuaciones que disminuyan el contratiempo del
personal de vitalidad para aludir el contagio de infecciones. Luego el autor Ruiz
de Somocurcio (2017) Los profesionales carecen de conceptos fundamentales,

respecto a las normas de bioseguridad por tal se exponen a donde laboran.

También, Llapa (2018) contar con un extravagante concepto respecto a

bioseguridad, no obstante, no es conveniente para operar las guias.

Respecto a las dimensiones son las siguientes: Dimension Normas de
bioseguridad, nos dice Bedoya (2016), son sistemas establecidos con la
intensién de disminuir la exposicibn o riesgos de salud. Dimensién de

precauciones universales, son medidas que deben ser utilizados por fases, por



el personal de salud, hacia los usuarios y, al contrario, con o sin diagnéstico de
infeccion, mediante fluidos corporales, secreciones y excreciones, con el fin de
prevenir el riesgo, Lopez y Lopez (2012). En la Dimension desinfeccion limpieza
de equipos, ambiente y materiales, debe ser continuo y programados de manera
que garanticen la debilidad de las infecciones y su emision, puesto que facilitan
la obra de los germicidas. Plaza (2012). Seguido la Dimension eliminacion y
manejo de residuos, Lépez y Lépez (2012) son sistemas de consistencia
sanitaria que se origina, a través del manejo en las mdultiples unidades del

hospital, con disposicion adecuada.

No obstante, la Dimensidn exposicion ocupacional, se observa un agente fisico,
quimico o biologico perjudican el desempefio sindical de un trabajador mediante
un contacto, (ISTAS, 2019).

La bioseguridad, se aplico desde los inicios de la enfermeria con Florence
Nightingale en la guerra de Crimea, creadora de la teoria del entorno.

Sin embargo, el Articulo 60- se refiere a los Equipos de proteccion, el empleador
facilita a sus trabajadores, para escamotear el motivo de los riesgos laborales o
sus alcances, deterioro para la salud, esto comprueba el beneficio adecuado de
los mismos. No obstante, incluso el Articulo 61. Nos dice que el empleador admite
las medidas necesarias, forma oportuna, cuando se localiza, la utilizacion de
indumentaria y equipos de trabajo representan inconvenientes especificos para
la estabilidad y sanidad de los emprendedores. (Ley de Seguridad y Salud en el
Trabajo, 2017).
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lI.LMETODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio deinvestigacion

Este estudio realizado, es enfoque cuantitativo, analiza influencia de la variable
independiente en la dependiente, como: Precariedad laboral y Gestion de
Medidas de Bioseguridad.

Los autores Hernandez et al. (2014), refieren al punto de vista cuantitativo, un
conjunto de crecimientos, rebusca evaluar las variables que fueron elaboraros

y se manifiestan de fase numeral.

La investigacion fue tipo basica, pues genera conocimiento dentro de una
teoria y tipo descriptiva, pretende especificar atributos y caracteristicas de la
problematica del estudio, Se utilizé dos instrumentos que permitieron inquirir la
informacion, se aplicé una muestra significativa, con trabajadores de salubridad,
de un establecimiento de Salud Mental. Nos dice, Barboza (2015). Son aquellas
que producen conocimientos dentro del @mbito de la teoria, pero no resuelve
problema.

También, estudio de tipo descriptivo, pretende aclarar las caracteristicas de la
problematica y de la poblacién de la investigacién (Hernandez et al. 2014).

Contiene disefio de investigacibn no experimental, transversal vy
correlacional causal, refiere Alfaro (2012), la indagacion es no experimental,
donde el investigador se condiciona a percibir los sucesos sin operar, entonces

se incrementa una exploracién no experimental.

El método aplicado es el hipotético deductivo, ya que permitidé construir las
hipotesis y que fueron sometidos a prueba, después de los resultados, se llegd
a la conclusién, de lo general a los especificos, se planted en el estudio una

hipétesis general y otras 4 hipétesis especificas.
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Nos dice, Sdnchez (2019) para puntualizar el método hipotético deductivo, se

basa en el enunciado de la hipotesis, a partir de idea general para llevar a la

contrastacion, y a una proposicion particular.

3.2.Variables y operacionalizacion

Variable 1: Precariedad Laboral

Definicion conceptual

Ferreyra (2014), refiere precariedad laboral a la posicibn que viven los

trabajadores que, por datos multiples, sufren etapas, donde la fragilidad y falta

de respaldo en las condiciones de trabajo.

Definicion operacional

El nivel de estado, una situacion de los profesionales considerando el tiempo que

permanece en el trabajo, como se pueden vulnerar sus derechos de trabajador,

la percepciéon de falta de estabilidad y el poco sueldo que recibe por sus

prestaciones profesionales.

Tabla 1: Operacionalizacién de la Variable Precariedad Laboral

condiciones de trabajo.

Variable dell Definicié Defini [o] Indicadores items Escala e indice Niveles y Rangos
estudio Conceptual
Temporalidad Inseguridad
relacion laboral 123,
temporal 456
Tiempo definido
De 115 hasta
(5) Muy de acuerdo 85puntos = Alto
Precariedad [El nivel de estado, una situacién de Degradacién 789 Politémica
laboral los profesionales considerando el Vulnerabilidad |Calidad de vida profesional, Condiciones| 10,11, Ordinal (4) De acuerdo
iempo que permanece en el insalubres, Competencia desleal 12 De 84 hasta
rabajo, como se pueden vulnerar (3) Ni de acuerdo, ni en | 54puntos = Medio
lsus derechos de trabajador, la desacuerdo
percepcion de falta de estabilidad De 53 hasta
el poco sueldo que recibe por sus| Niveles salariales, Debajo del promedio, 13,14 (2) En desacuerdo 23puntos = Bajo
Ferreyra (2014), refierejprestaciones profesionales. Insuficiencia Cubrir sus necesidades basicas, 15,16
lprecariedad laboral a lg| Salarial Capacitacién limitada 17,18
lposicion que viven los| (1) Muy en Desacuerdo
rabajadores que, po
[datos multiples, sufren|
letapas, donde g Prestaciones laborales, Desproteccion 19,20,
ragiidad y falta de Desproteccion | sindical, Desproteccion social por parte 2122,
respaldo en las| laboral de su empleador. 23
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Variable 2: Gestion de Medidas de Bioseguridad

Definicion conceptual

OMS (2005). Refiere que es un lenguaje, que se utiliza para referir los conceptos,

destrezas y técnicas utilizadas con un fin de evitar la desasistir sin objeto,

respecto a los agentes infecciosos y toxicos.

Definicion operacional

Las medidas de control y prevencién de dolencias del personal de sanidad del

establecimiento, con el cese de valorar una variable.

Tabla 2: Operacionalizacién de la Variable Gestién de medidas de bioseguridad

Exposicion Ocupacional

Acata normas, Cambio
adecuado de ropa
Diferenciacion de ambientes.

Variable del| Definicié Definicié Di Indicadores items Escalae Niveles y Rangos
estudic Conceptual Operacicnal indice
Medidas preventivas, 123
Normas de Bioseguridad frecuencia, gestion
487
Lavado de manos, guantes,
lLas medidas de Precauciones universales mascarillas y Equipamiento
control y prevencian| de Proteccion Personal Siempre: (3)
de dolencias del
Gestion de personal de sanidad 89,10 De 80 hasta 60 puntos =
medidas de del establecimiento, Politémica Siempre
bioseguridad con el cese de valorarl  Desinfeccion, limpiezade | Desinfeccién Procesamiento Ordinal
luna variable. equipos, ambientes y de equipos y materiales — Aveces: (2) De 59 hasta 38 puntos = A
IOMS (2005). Refiere que| materiales ambiente limpio veces
s un lenguaje, que sef
utiliza para referir log
iconceptos, destrezas 11,12,13 De 37 hasta 16puntos =
écnicas utilizadas con un| Nunca
fin de evitar la desasistir Material punzo cortante: Nunca: (1)
isin objeto, respecto a los| Eliminacién y manejo de manipulacion y eliminacion
jagentes  infecciosos residuos. ,uso adecuado de
oxicos. recipientes. 14,1516

3.3. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

Conformada por 500 trabajadores de salud que ahora laboran en un

establecimiento de salud mental, Lima 2021.
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Criterios de Inclusién

1. Trabajadores de salud que laboran de manera presencial en un

establecimiento de Salud Mental

2. Trabajadores de salud que desea participar.

Criterios de Exclusion

1. Trabajadores de salud que no laboran de manera presencial en un

establecimiento de Salud Mental.

2. Trabajadores de salud que no desea participar.

3. Trabajadores de salud que se encontré de vacaciones.

Muestra.

La muestra, para este estudio se considerd 218 trabajadores de salud para la
muestra. Para los autores, Hernandez et al. (2014) consideran una porcién de la

poblacion o universo de interés, adonde se tomaran los datos exigidos y seran

representados.
n = N XZ%0 XpXx(q
e2(N-1)+Z%20 xpx(
Valor:
n = muestra.

N = 500 trabajadores de salud (poblacion)
o = Desviacion estandar (0,5).

Z = Nivel de confianza de 95%.
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e = Margen de Error (0,5)
Tamaino de muestra:

n: 218 trabajadores de salud de un establecimiento de salud mental.

Muestreo.
Fue muestreo probabilistico, se emplea estrategia aleatoria de eleccion o
seleccion mediante una lista de trabajadores del establecimiento de salud

mental.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos.

Este estudio cuenta con la técnica encuesta, el cuestionario 1: Precariedad
laboral, creado por el autor Rubio Campos Jesus (2014) y adaptado por Gomez
Parodi Manuel (2021) en lugar Establecimiento de Salud Mental, consta de 23
item el cuestionario, los participantes marcaron cada item de acuerdo a su

criterio, con un tiempo de 15 a 20 minutos.

La escala de medicion fue ordinal, son los siguientes: (5) Muy de acuerdo, (4) De

acuerdo, (3) Ni de acuerdo, (2) En desacuerdo, (1) Muy en desacuerdo.

Rango Alto Medio Bajo
General 115-85 84-54 53-23

También se aplicé la técnica de encuesta, en el cuestionario 2: Gestion de
medidas de bioseguridad, creado por el autor Alza Rios Pedro Antonio (2019)

y adaptado por Gémez Parodi Manuel (2021) en lugar establecimiento de salud
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mental, consta de 16 item el cuestionario, los participantes marcaron cada item

de acuerdo a su criterio, con un momento de 30 minutos.

La escala de medicion fue ordinal, son los siguientes: (3) siempre, (2) A veces,

(1) Nunca.
Rango Siempre A veces Nunca
General 80-60 59-38 37-16

Validez y confiabilidad de los instrumentos Validez

Esta investigacion utilizo, la técnica de validacion por juicio de expertos (critica

de jueces), para ambas variables, a través de 3 profesionales dentro del area de

gestion de la salud con grado académico de doctorado y magister.

No obstante, Hernandez et al. (2014), una efectividad, pretende medir el grado

de un instrumento.

La validacién dio como resultado:

Tabla 3: Validaciéon del instrumento de Precariedad laboral

Validadores Pertinencia  Relevancia Claridad Total
Dr. Vértiz Osores, Jacinto Joaquin Si Si Si Si
Mg. Hilario Velasquez, Flor Si Si Si si
Mg. Dionisio de la Cruz, Verénica Si Si Si Si
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Tabla 4: Validacion del Instrumento de Gestién de medidas de bioseguridad

Validadores Pertinencia  Relevancia Claridad Total
Mg. Robles Hurtado, Isabel Si Si Si Si
Mg. Hilario Veladsquez, Flor si Si si Si
Mg. Dionisio de la Cruz , Veronica Si Si Si Si

Niveles de Confiabilidad

Se coordin6 con cada trabajador asistencial del establecimiento de salud mental
de caracteristicas similares al estudio, en el mes de Junio del 2021, se realizo la

recoleccion de datos para el piloto.

La evaluacion de la confiabilidad o consistencia interna de los datos contenidos
en el instrumento; para este estudio se empled, el Alfa de Cronbach, la
confiabilidad de las cifras de la variable precariedad laboral fue de 0,897
entretanto que para la variable gestién de medidas de bioseguridad alcanzé el
valor de 0,953. También se presenta la consistencia interna por cada dimensién
el menor valor se observo en la dimension vulnerabilidad con un valor de 0,817;
por tanto, podemos concluir que los datos son consistentes y se puede proceder

al andlisis respectivo. (Tabla 5).

3.5. Procedimientos

Se programo para 5 dias, la aplicacion del cuestionario: Precariedad laboral y
Gestion de Medidas de Bioseguridad.

Se coordiné con los participantes voluntarios, de acuerdo a la programacién de

sus turnos, el primer dia de recoleccion de datos fueron 40 encuestas realizadas.
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El segundo dia se recolecto fueron 45 encuestas, el tercer dia fueron 35
encuestados, el cuarto dia fueron 54 encuestas y el quinto dia fueron 44
encuestas, con una totalidad de 218 encuestas realizadas. No se evidenciaron

limitaciones durante la recopilacién de datos.

En cuanto a la toma de datos, se usé la técnica encuesta y los instrumentos,
para valorar las variables: Precariedad laboral y Gestion de Medidas de
Bioseguridad, las respuestas consignadas dentro del cuestionario se acopiaron
en una hoja de calculo Excel, antes del llenado del cuestionario, se contd un

consentimiento informado, previamente firmado por cada participante.

3.6. Método de analisis de datos.

Para estudiar, las variables, se utilizé del programa SPSS V. 26, presentando la

distribucion de los datos, a través de tablas, figuras, la estadistica descriptiva.

Nos dice, Sotelo (2013). Respecto Analisis Estadistico; se inici6é realizando los
analisis descriptivos de cada una de las variables del estudio; segundo, se
emple6 la prueba estadistica Spearman, puesto que toma como variable
dependiente Precariedad laboral, cuenta un nivel de confianza del 95% vy

significativa del 5%.

3.7. Aspectos éticos.

Esta investigacion se justificd en fundamentos éticos de autonomia, se consideré
el consentimiento informado en la aplicacion del cuestionario en el
establecimiento de salud mental.

El principio ético de justicia, se respeté en todo momento de la investigacion y se
aplicé confidencialidad en la interpretacién de los datos obtenidos del estudio.
Finalmente, el principio ético de beneficencia y no maleficencia, se aseguro el
bienestar de cada participante voluntario dando a respetar su autonomia y evitar

el dafno.
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IV. RESULTADOS

3.1. Resultados descriptivos

3.1.1. Precariedad Laboral

Tabla 5: Precariedad laboral y dimensiones

Bajo Medio Alto Total
Variable/ Dimensién
n % n % n % n %
Temporalidad 55 25,2 75 34,4 88 404 218 100,0
Vulnerabilidad 51 234 108 49,5 59 27,1 218 100,0
Insuficiencia Salarial 49 225 67 30,7 102 46,8 218 100,0

Desproteccion laboral 107 49,1 61 28,0 50 229 218 100,0

Precariedad Laboral 41 18,8 104 47,7 73 33,5 218 100,0

Fuente: Elaboracién propia.

La tabla 5 muestra que en ninguna de las dimensiones de la variable precariedad
laboral presenta una mayoria absoluta en cuanto a las clasificaciones de los
trabajadores sobre la base de sus respuestas al cuestionario le preguntas; sin
embargo se puede observar que existe una mayor frecuencia en cuanto a las
afirmaciones que indican una alta temporalidad 40,4%, una media vulnerabilidad
laboral 49,5%, una alta insuficiencia salarial 46,8% pero una baja desproteccion
laboral 49,1%, la consolidacion de todas estas dimensiones indican que el 47,7%
de los trabajadores que laboran en un establecimiento de salud mental, Lima
presentan un nivel medio de precariedad laboral, un 33,5% alta precariedad y

Gnicamente un 18,8% presentan una baja precariedad laboral.
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Figura 1: Precariedad laboral y dimensiones

60,0
49,5 168 49,1 477
40,4
40,0 4.4
27,1
25,2
23,4 22,9
20’0 I I I
0,0
Temporalidad Vulnerabilidad Insuficiencia Desproteccion Precariedad
Salarial laboral Laboral
mBajo @ Medio mAlto

Fuente: Elaboracion propia.

Lafigura 1 ilustra las distribuciones porcentuales en cada una de las dimensiones de
la variable precariedad laboral, n6tese como cada dimension presenta un patron
diferente, resalta la insuficiencia salarial en niveles altos 46,8% y la temporalidad
con un 40,4% de trabajadores con niveles altos, el ultimo grupo de barras del lado

derecho consolida toda la informacién en la variable precariedad laboral.
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3.1.2. Gestion de Medidas de Bioseguridad

Tabla 6: Gestion de medidas y dimensiones

Nunca A veces Siempre Total

Variable/ Dimensién

n % n % n % n %
Normas de Bioseguridad 48 22,0 59 27,1 111 50,9 218 100,0
Precauciones universales 19 8,7 45 20,6 154 70,6 218 100,0
Desinfecciobn limpieza de
equipos, ambientes y54 24,8 54 24,8 110 50,5 218 100,0
materiales
Eliminacion 'y manejo de,q 155 54 248 135 61,9 218 100,0
residuos
Exposicién Ocupacional 33 15,1 120 55,0 65 29,8 218 100,0

Gestion de medidas 27 124 62 284 129 592 218 1000

de bioseguridad

Fuente: Elaboracién propia.

La tabla 6 muestra, cuatro de las 5 dimensiones de la variable gestién de medidas
de bioseguridad presentan porcentajes superiores al 59,2% en la categoria
“siempre” mientras que unicamente la dimension exposicion ocupacional presenta

un 55% en la categoria “A veces”

La ultima fila de la tabla permite afirmar que en su mayoria el 59,2% de los
trabajadores se ocupan en un establecimiento de salud mental de Lima consideran
que siempre existe una buena gestion de medidas de bioseguridad, mientras que
el 28,4% opina qué es la gestion se realiza a veces y en contraposicion un 12,4%

afirma que nunca se realiza una gestion de medidas de videos seguridad.
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Figura 2: Gestion de medidas y dimensiones
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Fuente: Elaboracion propia.

El diagrama de barras agrupadas de la figura dos permite observar que la
dimension precauciones universales alcanza un 70,6% de las afirmaciones que
indican una alta gestion en este aspecto mientras que en la dimension exposicion
ocupacional este nivel desciende a un 29,8%, en general las barras del lado
derecho resumen la gestién de medidas de bioseguridad en un establecimiento de

salud mental de Lima 2021.
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3.2. Tablas Cruzadas

3.2.1. Precariedad laboral y Gestion de Medidas de Bioseguridad

Tabla 7:

bioseguridad.

tabla cruzada de Precariedad laboral y Gestion de medidas de

Precariedad Laboral

Total
Bajo Medio Alto
n % n % n % n %
Nunca O 00 7 146 41 85,4 48 100
Normas de
) _ Aveces 2 34 26 44,1 31 52,5 59 100
Bioseguridad
Siempre 39 351 71 64,0 1 0,9 111 100
Nunca O 00 3 15,8 16 84,2 19 100
Precauciones
) Aveces 1 22 11 24,4 33 73,3 45 100
universales )
Siempre 40 26,0 90 58,4 24 156 154 100
Desinfeccion Nunca O 00 8 14,8 46 852 54 100
limpieza de A veces 16,7 26 48,1 19 352 54 100
equipos,
ambientes y Siempre 32 29,1 70 63,6 8 7,3 110 100
materiales
Eliminacién y Nunca O 00 5 17,2 24 82,8 29 100
manejo de Aveces 0 0,0 10 18,5 44 81,5 54 100
residuos Siempre 41 30,4 89 659 5 3,7 135 100
Nunca O 00 14 42,4 19 57,6 33 100
Exposicion
) Aveces 23 19,2 45 37,5 52 43,3 120 100
Ocupacional
Siempre 18 27,7 45 69,2 2 31 65 100
Gestion de Nunca O 00 2 74 25 92,6 27 100
medidas de Aveces 1 1,6 17 27,4 44 71,0 62 100
bioseguridad Siempre 40 31,0 85 659 4 31 129 100
Total 41 18,8 104 47,7 73 33,5 218 100

Fuente: Elaboracién propia.

La tabla 7 muestra en su ultima fila que el 33,5% de los trabajadores consideran

gue existe una alta Precariedad laboral un establecimiento de Salud Mental.
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Sin embargo, cuando se analiza segun los niveles de gestion de medidas de
bioseguridad se observa por ejemplo que este porcentaje aumenta hasta un 92,6%
cuando no existe una Gestion de medidas de bioseguridad, mientras que cuando
esta gestion solo se realiza a veces el porcentaje de alta precariedad laboral
disminuye a un 71%, finalmente se alcanza el 3,1% cuando siempre se realiza una

gestion de medidas de bioseguridad.

Figura 3: Precariedad laboral y Gestion de Medidas de Bioseguridad en un

establecimiento de salud mental, Lima 2021.
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Fuente: Elaboracion propia.

Estos datos obtenidos, se nota claramente un cambio en el patrén de las
distribuciones de la precariedad laboral cuando se analizan a diferentes niveles de

la gestion de medidas de bioseguridad.
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3.3. Resultados inferenciales

Hipotesis General:

Ho: No existe relacion entre Precariedad laboral y Gestion de medidas de
bioseguridad en un establecimiento de salud mental, Lima 2021.
H1: Existe relacion entre Precariedad laboral y Gestion de medidas de bioseguridad

en un establecimiento de salud mental, Lima 2021.

Criterio:
Si el p valor es menor a 0,05 se rechaza la hipétesis nula (Ho) y se acepta la
hipotesis alterna (H1).

Si el p valor no es menor a 0,05 no se rechaza la hipétesis nula (Ho).

Tabla 8: Correlacion Rho de Spearman Precariedad laboral versus Gestion de

medidas de bioseguridad.

Precariedad Laboral

Gestion de Coeficiente de
Rho de ) -0,660™
medidas de correlacion
Spearman . . _ .
bioseguridad Sig. (bilateral) 0,000
N 218

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

Fuente: Elaboracién propia

Mediante el SPSS, se ejecuto la prueba de correlacion de Spearman, se muestran
en la tabla 9, como el p valor es menor a 0,05 se rechaza Ho y se acepta H1,
ademas al observar el signo de la correlacion se observa que es negativo (Rho = -
0,66), esto indica que la correlacion es inversa, es decir cuando aumenta o mejora
la Gestion de medidas de bioseguridad la precariedad laboral tiende a disminuir;
por tanto, existe relacion inversa y significativa entre Precariedad laboral y Gestién

de medidas de bioseguridad en un establecimiento de salud mental, Lima 2021.

25



Hipotesis especifica 1

Ho: No existe relacion entre la Temporalidad y Gestion de medidas de bioseguridad
en un establecimiento de salud mental, Lima 2021.
H1: Existe relacion entre la Temporalidad y Gestion de medidas de bioseguridad en

un establecimiento de salud mental, Lima 2021.

Tabla 9: Correlacion Rho de Spearman Temporalidad versus Gestion de medidas

de bioseguridad

Temporalidad

Rho de Gestibn de medidas de Coeficiente de correlacion -0,428™
Spearman  bioseguridad Sig. (bilateral) 0,000
N 218

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

Fuente: Elaboracién propia

Mediante el SPSS se ejecutd la prueba de correlacion de Spearman, los resultados
se muestran en a tabla 9, como el p valor es menor a 0,05 se rechaza Ho y se
acepta H1, ademas al observar el signo de la correlacion se observa que es
negativo (Rho = -0,428), esto indica que la correlaciéon es inversa, es decir cuando
aumenta o mejora la Gestion de medidas de bioseguridad la temporalidad tiende a
disminuir; por tanto se concluye que existe relacion inversa y significativa entre
temporalidad y gestion de medidas de bioseguridad en un establecimiento de salud

mental, Lima 2021.
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Hipotesis especifica 2

Ho: No existe relacion entre la vulnerabilidad y Gestion de medidas de bioseguridad
en un establecimiento de salud mental, Lima 2021.
H1: Existe relacion entre relacion entre la vulnerabilidad y Gestion de medidas de

bioseguridad en un establecimiento de salud mental, Lima 2021.

Tabla 10: Correlacion Rho de Spearman Vulnerabilidad versus Gestion de medidas

de bioseguridad

Vulnerabilidad

Rho de Gestibn de medidas de Coeficiente de correlacién -0,568™
Spearman  bioseguridad Sig. (bilateral) 0,000
N 218

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

Fuente: Elaboracién propia

De manera similar mediante el SPSS, se ejecutd la prueba de correlacion de
Spearman, los resultados se muestran en la tabla 10, como el p valor es menor a
0,05 se rechaza Ho y se acepta H1, ademas al observar el signo de la correlacion
se observa que es negativo (Rho = -0,568), esto indica que la correlacion es
inversa, es decir cuando aumenta o mejora la Gestién de medidas de bioseguridad
la vulnerabilidad laboral tiende a disminuir; por tanto , existe relacion inversa y
significativa entre temporalidad y gestion de medidas de bioseguridad en un

establecimiento de salud mental, Lima 2021.
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Hipotesis especifica 3

Ho: No existe relacion entre relacion entre la Insuficiencia salarial y Gestién de
medidas de bioseguridad en un establecimiento de salud mental Lima, 2021.
H1: Existe relacion entre relacion entre la Insuficiencia salarial y Gestion de

medidas de bioseguridad en un establecimiento de salud mental, Lima 2021.

Tabla 11: Correlacién Rho de Spearman Insuficiencia salarial versus Gestion de
medidas de bioseguridad.

Insuficiencia Salarial

Rho de Gestibn de medidas de Coeficiente de correlacién -0,501"
Spearman  bioseguridad Sig. (bilateral) 0,000
N 218

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

Fuente: Elaboracién propia

De manera similar mediante el SPSS, se ejecutd la prueba de correlacion de
Spearman, los resultados se muestran en a tabla 11, como el p valor es menor a
0,05 se rechaza Ho y se acepta H1, ademas al observar el signo de la correlacion
se observa que es negativo (Rho = -0,501), esto indica que la correlacion es
inversa, es decir cuanto mas aumenta o mejora la Gestion de medidas de
bioseguridad la insuficiencia salarial tiende a disminuir; por tanto existe relacion
inversa y significativa entre insuficiencia salarial y gestion de medidas de

bioseguridad en un establecimiento de salud mental, Lima 2021.
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Hipotesis especifica 4

Ho: No existe relacidon la Desproteccion laboral y Gestion de medidas de
bioseguridad en un establecimiento de salud mental, Lima 2021.
H1: Existe relacion entre la Desproteccion laboral y Gestion de medidas de
bioseguridad en un establecimiento de salud mental, Lima 2021.

Tabla 12: Correlacion Rho de Spearman Desproteccion laboral versus Gestion de

medidas de bioseguridad.

Desproteccion

laboral
Rho de Gestibn de medidas de Coeficiente de correlacion -0,440™
Spearman  bioseguridad Sig. (bilateral) 0,000
N 218

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

Fuente: Elaboracién propia

De manera similar mediante el SPSS, se ejecutd la prueba de correlacion de
Spearman, los resultados se muestran en a tabla 12, como el p valor es menor a
0,05 se rechaza Ho y se acepta H1, ademas al observar el signo de la correlacion
se observa que es negativo (Rho = -0,440), esto indica que la correlacion es
inversa, es decir cuanto mas aumenta o mejora la Gestibn de medidas de
bioseguridad la desproteccion laboral tiende a disminuir; por tanto se concluye que
existe relacion inversa y significativa entre la Desproteccion laboral y Gestion de

medidas de bioseguridad en un establecimiento de salud mental, Lima 2021.
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V. DISCUSION

En relacion a los resultados y analisis, respecto al objetivo general, el resultado del
coeficiente de correlacion Rho Spearman de -0,660 se observa que es negativo,
como el p valor es pequefio a 0,05 se rechaza Ho y se acepta H1, esto indica que
la correlacion es inversa, en otras palabras aumenta o prosperidad la Gestion de
medidas de bioseguridad la precariedad laboral tiende a disminuir; por tanto, existe
relacion inversa y significativa entre Precariedad laboral y Gestion de medidas de
bioseguridad en un establecimiento de salud mental, Lima 2021. Con trabajos
previos, el descubrimiento del estudio de Gallo (2019) en su muestra una relacion
baja y estadisticamente significativa entre su variable riesgos laborales y la variable

aplicacion de las medidas de bioseguridad.

Respecto a los resultados, el andlisis descriptivo, del total de los 218 trabajadores
de la salud, la variable precariedad laboral un 47,7% presenta un nivel medio de
precariedad laboral, un 33,5% alta precariedad y unicamente un 18,8% presentan
una baja precariedad laboral. asimismo, la Encuesta Nacional de Ocupacion y
Empleo (2020) en México, sefala que, para el tercer trimestre del 2018 dentro de
las areas de Ciencias de la Salud, el 73.8% de los profesionales son subordinados
y remunerados. No obstante, Alonso et al. (2017), en Espafia, la precarizacion de
las condiciones de trabajo, un 100% de los encuestados cree que no hay personal
suficiente para cubrir la asistencia sanitaria correctamente, seguido el 33,4% cree
gue sufre obstruccion por parte de sus superiores a atarear mas horas y mas rapido,
quitando tiempo a los pacientes, o que provoca una atencidon minuciosa. Segun el
Instituto Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud (2019) los factores como
ausentismo laboral, carga de trabajo, ritmo de trabajo, el horario de trabajo, las
relaciones interpersonales llevan a un trabajo precario por parte del empleador. En
cuanto a la variable Gestion de medidas de bioseguridad un 59,2% consideran que
siempre existe una buena gestion de medidas de bioseguridad, mientras que el
28,4% opina qué es la gestion se realiza a veces y en contraposicion un 12,4%

afirma que nunca se realiza una gestion de medidas de videos seguridad.
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Cabe destacar que hoy se viene vigilando permanentemente la salud de los
trabajadores respecto al contagio del coronavirus 19 y otros patégenos. Al respecto
la (OMS,2020), esta pandemia del coronavirus, ha expuesto al personal de la salud
y familiares a riesgos. La medida de Bioseguridad mas visible para evitar los
contagios, la utilidad de los Equipos de proteccion personal es limitada. Ya que, de
todas las dimensiones descritas, con mayor observaciéon es la dimensién
precauciones universales alcanza un 70,6% categoria siempre, indica una alta
gestion. Asi mismo Alza (2017) en Lima, se estudio la dimensién precauciones
universales que, el 60% presentan nivel regular, referente a la aplicacion de las
medidas de bioseguridad en una Morgue, los trabajadores de salud cuentan con

conocimiento sobre las normativas de bioseguridad.

Mientras, Matilla et al. (2021) solo el 45% de la poblacién esta cubierta por al menos
1 prestacion de proteccidn social, lo que significa que el 55% esta completamente
desprotegido, necesitan un nuevo contrato social, donde el trabajo sea reconocido
y protegido con contratos de trabajo adecuados, seguridad laboral y proteccién
social en una nueva economia, tanto durante como después de la crisis del COVID-
19.

Respecto a los objetivos especificos: La primera establecer la relacion entre la
Temporalidad y Gestién de medidas de bioseguridad, al contrastar la hipotesis, se
observa que es negativo (Rho = -0,428), se concluye que existe relacion inversa y
significativa entre temporalidad y gestibn de medidas de bioseguridad en un
establecimiento de salud mental Lima, 2021. Se puede observar que existe una
mayor frecuencia en cuanto a las afirmaciones que indican una alta temporalidad
laboral 40,4%, al respecto la Organizacion Internacional del Trabajo (2018) sefala
a Espafia como un pais con mas contratos temporales en Europa, la tasa de
pobreza aumenta cuanto menor es la duracién del contrato de los trabajadores. Tal
como lo menciona Flores (2018) en Lima, un 31.9% manifiestan una temporalidad

laboral de nivel medio, en Cirujanos Dentistas

No obstante, Centro de Estudios y Promocion del Desarrollo (2021), nos dice hoy
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en dia un trabajo temporal, no solo esta en el ambito de la informalidad, sino
también en el marco del empleo que ofrece el empresariado formal y el sector

publico.

Asimismo, el segundo objetivo especifico, establecer la relacion entre la
vulnerabilidad y Gestion de medidas de bioseguridad; se observa que es negativo
(Rho =-0,568), esto indica que la correlacion es inversa, por lo tanto, se concluye
que existe relacion inversa y significativa entre temporalidad y gestion de medidas
de bioseguridad en un establecimiento de salud mental Lima, 2021. tal como lo
menciona Flores (2018) en Lima, afirma que el 52.5% manifiesta una vulnerabilidad
laboral, se encuentra relacionada directa y positivamente con calidad de vida
profesional en Direccion de Redes Integradas de Salud. De esta manera, se
comprueba que los resultados de estudio del establecimiento de salud mental,
tienen cierta similitud con instituciones del estado. Segun la Organizacion
Internacional del Trabajo (2020), con puesto vulnerable a aquellos trabajadores
personales y trabajadores parentesco no remunerados, presentan obstaculo para
ingresar a plan de proteccion social y existe un incremento de probabilidad, que
estos grupos estan en la informalidad. Nos dice Observatorio Socio Econdmico
Laboral (2018), el empleo vulnerable represent6 el 32,2% donde, 3 de cada 10
personas en el mercado laboral de Lima Metropolitana son trabajadores con empleo

vulnerable.

Seguido, el tercer objetivo especifico, establecer la relacion entre la Insuficiencia
salarial y Gestion de medidas de bioseguridad; se observa que es negativo (Rho =
-0,501), esto indica que la correlacion es inversa; se concluye que existe relacion
inversa y significativa entre insuficiencia salarial y gestion de medidas de
bioseguridad en un establecimiento de salud mental Lima, 2021. Los resultados de
este estudio, se evidencia una alta insuficiencia salarial un 46,8%. De acuerdo con
la Comision Nacional de Salarios Minimos (2016), en México, un salario minimo
vigente era de $73.04 pesos a diario, un $2,191.20 pesos al mes, insuficiente para
cubrir la canasta no alimentaria, en esta situacion los trabajadores tienen que

sostener a su pareja e hijos, ya no es suficiente el ingreso.
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Tal como lo menciona Flores (2018) en Lima, en su estudio, un 44,7% manifiesta
una insuficiencia salarial de nivel medio, en Cirujanos Dentistas. En Peru el salario
minimo, es denominado como Remuneracién minima vital, nivel internacional nos
dice (OIT).

Finalmente, el cuarto objetivo especifico establecer la relacién entre la
Desproteccion laboral y Gestidon de medidas de bioseguridad; se observa que es
negativo (Rho = -0,440), esto indica que la correlacion es inversa, es decir cuanto
mas aumenta o mejora la Gestion de medidas de bioseguridad la desproteccion
laboral tiende a disminuir; por tanto, existe relacion inversa y significativa entre la
desproteccion laboral y gestion de medidas de bioseguridad en un establecimiento
de salud mental Lima, 2021. Se evidencia, una baja desproteccion laboral 49,1%.
Asimismo, la Encuesta Nacional de Estadistica e Informética (2017) refiere la
importancia de medir el panorama actual de la certidumbre social para el trabajador,
concerniente a la vinculacién de un sistema de pensiones y de salud, entre los afios
2014- 2017, los trabajadores independientes incrementaron su escala de afiliacion
a un seguro de salud un 7,1% y de pensiones el 0,7%. También menciono al autor
Flores (2018) en su estudio, en Lima, un 36.9% una baja desproteccion laboral en

Cirujanos Dentistas.

A todo lo expresado en esta investigacion, con la informaciéon consultada, puedo
decir que la precariedad laboral y Gestiébn de medias de bioseguridad, se viene
incrementando en muchos paises, aqui en PerU, se hace evidente a través de las

dimensiones de cada variable de estudio.
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VI. CONCLUSIONES

Primera: Existe una relacidon inversa y significativa entre Precariedad laboral y
Gestidn de medidas de bioseguridad en un establecimiento de salud mental (Rho=
-0,66); El 33,5% considera que existe una alta precariedad laboral pero este
porcentaje disminuye hasta un 3,1% cuando hay una buena Gestion de medidas
de bioseguridad Lima, 2021.

Segunda: Existe una relacion inversa y significativa entre Temporalidad y Gestion
de medidas de bioseguridad en un establecimiento de salud mental (Rho=0,43); El
40,4% considera que existe una alta precariedad laboral pero este porcentaje
disminuye hasta un 17,8% cuando hay una buena Gestion de medidas de
bioseguridad, Lima 2021.

Tercera: Existe una relacion inversa y significativa entre vulnerabilidad y Gestion
de medidas de bioseguridad en un establecimiento de salud mental (Rho= -0,57 );
El 27,1% considera que existe una alta vulnerabilidad laboral pero este porcentaje
disminuye hasta un 7,8% cuando hay una buena Gestibn de medidas de
bioseguridad, Lima 2021.

Cuarta: Existe una relacion inversa y significativa entre Insuficiencia salarial y
Gestion de medidas de bioseguridad en un establecimiento de salud mental (Rho=
-0,50); El 46,8% considera que existe una alta Insuficiencia salarial pero este
porcentaje disminuye hasta un 20,9% cuando hay una buena Gestion de medidas
de bioseguridad, Lima 2021.

Quinta: Existe una relacién inversa y significativa entre Desproteccion laboral y
Gestion de medidas de bioseguridad en un establecimiento de salud mental (Rho=
-0,44 ); El 22,9% considera que existe una alta Desproteccion laboral pero este
porcentaje disminuye hasta un 13,2% cuando hay una buena Gestion de medidas
de bioseguridad, Lima 2021.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera: Se recomienda a los investigadores en salud, profundizar este estudio,
porque es un tema nuevo, para futuros estudios, comprende numerosas variables
y respecto a los resultados obtenidos del estudio, tiene el propdsito de direccionar
planes de gestidn estratégicas y politicas institucionales para reducir la precariedad
laboral respecto a la exposicién por Coronavirus, los cuales se ven expuestos los
trabajadores de salud y seguir mejorando en Gestién de medidas de bioseguridad,

donde se evidencia que los trabajadores toman sus precauciones.

Segunda: Sensibilizar a directivos y jefes de cada departamento, es importante
contar con recurso humano al 100% en los establecimientos de salud mental Lima,
puedan brindar un ambiente laboral, contrato seguro, haciendo énfasis en la

temporalidad laboral y seguir cumpliendo las normativas de bioseguridad.

Tercera: Al Establecimiento de salud mental Lima, incluir en su plan operativo del
afo 2022, actividades que conlleven con la ejecucion de actividades que conlleven
a la disminucién de la vulnerabilidad laboral a nivel del grupo ocupacional de
trabajadores de salud.

Cuarta: Al Ministerio de salud implementar una politica publica del sector dirigido a
los trabajadores de la salud, a fin de mejorar los salarios minimos, que conlleven a
la disminucion de insuficiencia salarial y mejorar la condicion de vida de los

trabajadores que laboran en este importante establecimiento del estado.

Quinta: Promover medidas preventivas para evitar la desproteccion laboral tanto
salud y empleo, contar con seguro médico, que no exista trabajos por locacion/
recibo por honorarios, también fomentar las medidas de bioseguridad a fin de

disminuir la exposicién y contagio por Coronavirus.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Matriz de consistencia

Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables e Indicadores

Problema general:

¢, Cudl es la relacion entre

precariedad laboral y
gestion de medidas de
bioseguridad en un

establecimiento de salud

mental Lima, 2021?

Problemas especificos:

1. ¢Cudl es larelacion entre
la temporalidad y gestion
de medidas de
bioseguridad?.

2. ¢ Cudl es la relacion entre
vulnerabilidad y gestion
de medidas de
bioseguridad?.

3. ¢ Cudl es la relacion entre
la insuficiencia salarial y
gestion de medidas de
bioseguridad?.

4. ¢ Cual es la relacién entre
desproteccion laboral y
gestion de medidas de

bioseguridad?.

Objetivo general:

Determinar la relacion entre
precariedad laboral y
gestion de medidas de
bioseguridad en un
establecimiento de salud

mental Lima, 2021.

Objetivos especificos:

1. Establecer la relacion
entre la temporalidad y
gestion de medidas de
bioseguridad.

2. Establecer la relacion

entre la vulnerabilidad y

gestion de medidas de

bioseguridad.

3. Establecer la relacion
entre la insuficiencia
salarial y gestion de

medidas de bioseguridad.
4. Establecer la relacion
entre la desproteccion
laboral y gestion de

medidas de bioseguridad.

Hipotesis general:
La relacion entre
precariedad laboral 'y
gestion de medidas de
bioseguridad en un
establecimiento de salud
Lima, 2021; es

significativa.

mental

Hipotesis especificas:

1. Existe relacion entre la
temporalidad y gestion
de medidas de
bioseguridad.

2.Existe relacion entre la
vulnerabilidad y gestion
de medidas de
bioseguridad.

3. Existe relacion entre la
insuficiencia salarial y
gestion de medidas de
bioseguridad.

4. Existe relacion entre la
desproteccion laboral y
gestion de medidas de

bioseguridad.

Variable 1: PRECARIEDAD LABORAL

Dimensiones Indicadores items Escala de medicién Niveles y rangos
Temporalidad Inseguridad, relacioén laboral 1,2,3,
Temporal, Tiempo definido 4,5,6
Degradacion,Calidad de vida | 7,8,9,
Vulnerabilidad profesional,Condiciones 10,11,
insalubres, Competencia | 12 Politbmica
desleal. Ordinal
Niveles salariales,Debajo del | 13,14
Insuficiencia promedio, Cubrir sus | 15,16 Escala de Likert:
Salarial necesidades basicas, | 17,18 (5) Muy de acuerdo
Capacitacion limitada
(4) De acuerdo
Desproteccion Prestaciones laborales, De 115 hasta 85puntos =
Laboral Desproteccion 1920 (3) Ni de acuerdo, ni en | Alto
sindical,Desproteccién social T desacuerdo
por parte de su empleador. 2;’22'

(2) En desacuerdo

(1) Muy en Desacuerdo

De 84 hasta 54puntos
Medio

De 53 hasta 23puntos

Bajo




Variable

2:GESTION DE
MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD

Dimensiones Indicadores items Escala de medicién Niveles y rangos
Normas de | Medidas preventivas, | 1,2,3
Bioseguridad frecuencia, gestion.
Politémica
Ordinal
) De 80 hasta 60 puntos =
Precauciones Lavado de manos, guantes, | 4,6,7 . .
. . . . Escala de Likert: Siempre
universales mascarillas y Equipamiento
de Proteccién Personal.
De 59 hasta 38 puntos = A
_ _ Siempre: (3) veces
Desinfeccion,
limpieza de | Desinfeccion Procesamiento
equipos, de equipos materiales — | 8,9,10
quip quipos -y De 37 hasta 16puntos =
ambientes y | ambiente limpio.
Nunca
materiales
A veces: (2)
Material punzo cortante:
Eliminacion y | manipulacion y eliminacion
manejo de | ,usoadecuado de recipientes. | 11,12,13
residuos

Nunca: (1)




Exposicién

Ocupacional

Acata normas, Cambio
adecuado de ropa

Diferenciacion de ambientes.

14,15,16




Nivel - disefio de investigacion

Poblacién y muestra

Técnicas e instrumentos

Estadistica a utilizar

Nivel: Correlacional - causal

Disefio: No experimental

Método: Hipotético - deductivo

Poblacién:

500 Trabajadores de la salud de

un establecimiento de salud

mental Lima, 2021.

Tamafio de muestra:

218 Trabajadores de la salud.

Variable 1: PRECARIEDAD LABORAL
Técnicas: Encuesta

Instrumentos: Cuestionario

Autor: Rubio Campos Jesus (2014)
Adaptado: Gémez Parodi Manuel

Afo: 2021

Aplicacion: Establecimiento de Salud Mental
ftems: consta de 23 item

Tiempo: 15 a 20 minutos.

Variable 2: GESTION DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD
Técnicas: Encuesta

Instrumentos: Cuestionario

Autor: Alza Rios Pedro Antonio (2019)

Adaptado: Gémez Parodi Manuel

Afio: 2021

Aplicacién: Establecimiento de Salud Mental

items: consta de 16 item

Tiempo: 30 minutos.

DESCRIPTIVA:
Estadistica descriptiva, la misma que proporcion6

informacién en tablas y gréaficos de frecuencias.

INFERENCIAL:

Rho de Spearman, Una medida de la correlacion
(la asociacion o interdependencia) entre dos

variables.

Para realizar una mejor organizacion y analisis de
los datos se utiliz6 el programa Statistical Package
for Social Science (SPSS) Version 26.




Anexo 2:

Este instrumento determina la Precarniedad Laboral del personal de salud en un
establecimiento de salud mental Lima, 2021. Le solicitamos que lea cuidadosamente

cada una de las afirmaciones y la responda marcando una X frente a 1a fila segin sea of

Instrumento: Precariedad Laboral

caso.

Sexo Edad
Ocupaciéon

Grado de instruccion :

ftems del instrumento

N* DIMENSIONES
DIMENSION 1: Temporalidad

1 Existe inseguridad en la relacidn laboral con las
Institucdiones de salud.

2 La refacion laboral €s temporal por 1a sobre oferta de
personal de sakud.

3 El contrato por un tiempo definido lleva a b
precariedad.

3 Hay abuso en la figura de contratacion por tiempo
definido.

5 LOS programas temporales de empleo incrementan la
precariedad laboral

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

DIMENSION 2 :Vulnerabilidad

7 Existe degradacion de las condiciones de trabajo por
precariedad laboral

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

9 Existen condiciones insalubres en 10s lugares donde
labora, 10 que iIncrementa el riesgo para su seguridad
fisica

10 Las condiciones intalubres representan riesgos para ia
salud.

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

12 La demanda laboral que existe para el personal de
salud es suficiente.

DIMENSION 3 : Insuficiencia Salarial

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

14 | La institucitn en la gue labora le ofrece la posibilidad
de ascender en CArgos y Mejorar su remuneracidn.

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

16 | Logue gana mensualmente cubre sus intereses de
SEgUIr capacitandose como profesional.

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

1B | Es facil adquiric una vivienda trabajando comda
personal de salud para su institecidn.

DIMEMNSION 4 : Desproteccion laboral

19 | Existe desprotecchin laboral por parte del estado
peruand.

20 | La institucktn en la gue |labora cuenta con suficients
personal de salud para cumplir con las metas trazadas.

21 | La proteccidn sindical por parte de su organizacidn se
cumple.

22 | Existe proteccidn social por parte de su empleadar.

23 | El Ministerio de Salud supervisa que sus condicones
laborales sean las adecuadas.




Instrumento: Gestion de Medidas de Bioseguridad

Este instrumento determina la gestion de medidas de bioseguridad del personal de salud en un
establecimiento de salud mental Lima, 2021, Le solicitamos gue lea cuidadosamente cada una
de las afirmaciones y a responda marcando una X frente a la fila seglin sea el caso.

Sexo L Edad :___

Ocupacion

Grado de instruccion

items del Instrumento

N° DIMENSIONES 112 |3 |4

Dimensién 1:  Normas de Bloseguridad

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

2 | Existe un registro manual o computarizado que consigne el nimero de
|late y fecha de vencimiento de los insumos.

3 | Se toman medidas correctivas con el personal gue incumple las medidas
de bioseguridad

Dimensidn 2: Precauciones Universales

4 | Realiza el lavado de manos, antes, después de realizar un procedimiento
y contacto de fluidos corporales,

5 | Utiliza guantes en procedimientos invasivos en contacto con fluidos
corporales.

Utiliza mascarillas durante los procedimientos.

7 | Utiliza equipos de proteccitn personal para el cuidado directo,

Dimensidn 3: Desinfeccidn, limpieza de equipos, ambientes y
materiales

8 | Es importante desinfectar los materiales y equipos después de uso.

9 | Es necesario tener conocimientos y practicas sobre desinfeccion y
esterilizacion.

10 | El drea de atencitn al paciente permanece limpia y libre de cualguier
cortaminacian.

Dimensién 4: Eliminacién y manejo de residuos

11 | Elimina el material corto punzante en recipientes especiales.

12 | Luego de usar agujas hipodérmicas, 1as coloca en recipiente especial
sin reinsertarles en su capuchan,

13 | Luego de realizar algin procedimiento, desecha los guantes.

DIMENSION 5:  Exposicidn Ocupacional

14 | Se cambia equipos de proteccién personal si fue salpicada
accidentalmente con sangre u otros fluidos.

15 | En caso de accidente como salpicadura o pinchazo, realiza lo
recomendado por la Oficina de Epidemiologia.

16 | Diferencia los ambientes amplios de los contaminados, haciendo el uso
adecuado de estos en cada caso.




Anexo 3: Certificados de validaciéon del instrumento
VALIDADOR N°: 1

W

ucv

UMIVERSIDAD
Césanm VaLLElo

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE Precariedad laboral.

W= DIMENSIONES | items Pertinencia® [Relevancia?® Claridad? Sugerencias
DIMENSION 1 Temporalidad Si No Si No Si No
1 Existe insaquridad en la relacion laboral con las institucionas de sabud. X X X
2 La relacién laboral es terngporal por la sobee oferta de personal de salud. X X X
3 El contrato por un tiempo defiredo lleva a la precanedad. X X X
4 Hay abuso en la figura de contratacion por tiempo definsdo. X X X
5 Los programas temporales de emgleo incrementan la precariedad laboral. X X X
] La temporalidad laboral que presentan |os centros de trabajo atentan contra ka inteqridad del parsonal de salud. X X X
DIMENSION 2 Vulnerabilidad Si No Si No Si No
T Existe degradacidn de |as condicionas de irabajo por pracariedad laboral. X X X
8 Se produce wulnarabilidad en |a calidad de vida profesional al lener gue ir de wn servicio a olro servico. X X X
9 Exzsten condiciones insalubres en los lugares donde labara, lo que incrementa el riesgo para su seg d fisica. X X X
10 Las condiciones insalubres representan nesgos para la sabud. X X X
11 La competencia desleal gue sa incremanta dia a dia, produce degradacén de las condiciones de frabajgo. X X X
12 La dermanda laboral que exishe para el parsonal de salud es suficenta. X X X
DIMENSION 3 _Insuficiencia Salarial 5i No 5i No Si No
13 Los nivelas salanales del parsonal de salud se encuantran por debapo del minimas necesanc para taner alimentacion X X X
adecuada.
14 La inslitucion en la que labora e ofrece ka posibilidad de ascender en cargos y mejorar su rermuneraciin. X X X
15 La rermuneracién gue recibe o parsonal de salud alcanza para cubrir sus necesidades bdsicas. X X X
16 Lo gue gana mensualmente cubne sUs ir de sagquir capacitandose como profesional. X X X
17 Lo gue gana mensualmente le alcanza para cubrir sus gastos en salud y la de sus famikares. X X X
18 Es facil adquirir una vivienda trabajando como personal de salud para su instibucsdn X X X
DIMENSION 4  Desproteccion laboral Si No Si No Si No
19 Exisie desproieccdn laboral por parte ded estado peruane. X X X
20 La institlucidn en la gue labera cuenta con suficients personal de salud para curnplir con las metas trazadas. X X X
| La proteccion sindical por pane de su organizacdan se cumple. X X X
22 Exisie probeccion social por parbe de su empleador. X X X
23 El Ministerio de Sabud supervisa que sus condiciones laborales sean las adecuadas. X X X
Observaciones (precisar si hay suficiencia): Hay suficiencia para su aplicacion
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] Mo aplicable [ ] ——
Apellidos y nombres del juez validador. Dr......... Jacinto Joaquin Vértiz Osores.... DNI:....;(.{.'...AE??,S}a@

1Pertinencia:El item comesponde al concepio tednico formulado.

*Relevancia: El itern &5 apropiado para representar al componente o dimension especifica del
construeto

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna &l enunciado del Mem, as concisa, axacts y diracto

HNota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los flems planteados son suficientes para medir la
dimanssdn

>

-

=
Firmyafiﬂperto Informante.




VALIDADOR N°: 2

S DIMENSIONES [ oms Farsinance Claridad?

»
o
z

DAMENSION 1 Temporalidad L] [ e

Exizie Fsogundad on @ elacion aboral con las INssbiciones o salug

La relacidn laboral es femporal por la scbre oferta de personal de salud

&l contraio por un bempo definido leva a la precanedad.

Hay abuso en la Sgura de confrataciin por bempo detmdo

Los programas lemporales de smpleo inoremantan la precanedad laboral.

| ol | cal val =

La femporalidad laboral que pressntan los cenires de trabajo alenkan contra lainkegridad ded
personal de salud

DIMEMSION 2 Vulnerabilidad

=

Exmsis degradacidn de las condioonss de frabaps por precarssdad laboral

B S procuce wulnerabildad en a cabdad de vida profesional al tener que i de UN SEcD 3
oD SEMAC.

E Exisien condicones insalubres en los lugares donde labora, ko que incremenia el nesgo
jpara su seguridad fisica

10 L condiciones rsalulbres represanian nesgos para la saksd.

E
sl | |aqum| = [s33]5es
F

" La competencia desieal que se incrementa dia a dia, produce degradacidn de las
condiciones de rabajo.

12 La demanda laboral gue exste paa o personal de salud es suficente.

DIMEMEION 3 Insuficiencia

13 Los niveles salanalkes del personal de salud se encuentran por debajo del mimmo necesano
paira tener alimentaoion adecuada

14 La institucian en la gue Bbom le ofrece |a posibiidad de asosnder &n Cangos § meonar su
PEMUnNSTacan.

15 La remuneracion gue recibe el personal de salud alcanza para cubnr sus necesidades
Edmicas

TE 1[0 que gana mensualimerte CUbne SUS INIETESES OF SEgUIl Capatandose Como prolesonal

T [0 qUE gana mensalmerie 12 akan para CUbnT 505 gasios en salud y la 06 sus lamilees.

18 Es faci adquirr una vivienda Frabajando como personal de salud para su nsshuckn.

DIMENSION 4 Dosproteccion laboral

Ewnsie desproteccidn laboral por parte dal estado peruanc.

e el g | 3 2

Lai instfuocn &n la que labora cuenta con sudiciente personal de salud para curmplir con las
meirs razadas.

La protecoidn sndical por parie de su organizacein se cumple:

i

Ewnsie proteccidn social por parte de su empleador.

LI ##ﬂkh* x| M| | Bel  fg dn| M) g ) e g

w0 ﬂﬂﬂﬂﬂﬂ " = kbl“ |k del  de|hd dn| e [ 3 defae 3
A
E

Sl REE

El Minisleno de Salud supervisa gue sus condiciones laborales scan las adecuadas

Observaciones (precisar si hay suficiencia): HAY SUFICIENCIA

commegir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez valldador. Dr/ Mg: Mg. Isabel Jackelin Robles Hurtado DHNI: 46375304
Especialidad del validador: Gerencia en Salud

'Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico

formulado. *Relevancia: El item es apropiado para 1Y
representar al componente o dimension especifica —
del construcio i
*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna &l .
enunciado del item, es conciso, exacto y directo Firma del Exp

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

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ x ]

erto Informante.

Aplicable después de

11 de julio del 2021



VALIDADOR N°: 3
ucv

Vet eLsar
Tnes vaine

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE Precariedad laboral.

N* DIMENSIONES / items

emporalidad Si No Si No
en 1a relacion laboral con las nstituciones de sakud. =

No
Evste

Pertinencia' |Relevancia® Claridad*
1 T

i74
La relacion laboral es temporal por 1a sobre oferta de personal de sakud. 7/

£1 contrato por un bempo definido Beva a la pracanedad.

S

g
E
§
¥

b SORNNN

i
I
H
|

n La competencia desleal que se oaadia,

12 La demanda laboral

g

]

F
SIS < <

13

14 La wsdtucon en la que labora le ofrece Is posibiidad de ascender en cargos y

nggwm
La remuneracon que recibe of personal de salud alcanza para cubrr sus

15

necesxiades bascas.
Lo gue gana mensualmente cubre sus rtereses de segur capgaciandose como

SN

” Lo que gana mensuakmente ke Mcanca para Cuber sus gastos en sakud y la de sus
tamdares

v 2 <H

1. £ 5 100k adquery una v aa COMO per

de salud para su MSIUCIon.

DIMENSION 4 D

No
9 | £ uate cesproteccion boral por pante Sel estado peruano

L madtuoon en la que labora cuenta con suicente personal de salud para Cumpls

Cor ks TELas TATAdAs

IV | La proseccon sindcal PO Darte OF Su FSaNZAcoN Se cumple
L"b 1 T o SO PO pante Oe Su

RN SK NS

n'ﬂ_&;\.-ua&nnm"“

-

5
|
%
ek <Kk K K\P&\‘\ ok

SINANNEN

ob i (precisar si hay suficiencia) ;\aq Svgivenca

Opinién de aplicabilidad: Aplcable(” Aplicable de é

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: . _Hilaci U'Jdé’gdel- Ay Fduvimes

de gir [ ] No aplicable [ ]

Especialidad del vatidador:.... Jlaestz cn gestion  delos. Servitior de l« SexLudd
2¥ ae.Ob.._ae1 2021,
P El item a tedrico
Elllemes para al o
> s

‘Claridad: Se enfiende sin dificuliad alguna el enunciado del item, es
concso, exacto y directo

Nota: Suficiencia. se dice suficenca cuando los ilems planteados
son para medir la

del Experto Informante.



VALIDADOR N°: 1
ucv

PMIVERSIBAD
CHNAE MNLERST

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: Gestidon de Medidas de Bioseguridad

S DIMENSIONES | items Pertinencia’ | Relevancia® Claridad” Sugerencias
DIMENSION 1 Mormas de Biosegundad = Ho ] No E No
1 Gesliona kas madkdas da binsaguridad en I6dos s procadimientos por igual. X x x
2 | Exisle un regisiro manual o computanzado que consigne el nimero de lote y X X X
fecha de
vencimiens de Ios inSumies.
3 Se toman medidas comactivas oon el personal gue incumpks a2 medidas de = X X
s eguridad.
DIMENSION 2 Precauciones Universales £ Ho Si Mo Si No
4 | Realiza o lavado de manos, antes. despuds de realizar un procedimients y ® 3 X
contacte de fludos
corporales.
B Utiiza guanles an procedinmeenlos inyasivos en comacho con Nusdos cofporales X x X
] Uiliza mascanias duranie Ios procedimenios X x X
T Uiza equipos de probecssdn personal para el cuidado directs [ £ X
DIMENSION 3 Desinfeccion, limpieza de equipes, ambientes y maleriales | 5i Ho El No El Ho
¥ | E= Imporanie desileciar 168 maleriaies ¥ equipss Despuss de Uss. X L X
) Es& necasand 1ensr conocimiemos ¥ practicas sobre desinteccion y X x X
esterilizacian
10 El &rea de atencitn al pacents pemmansce Bmgla v libre de cualguier = x X
contaminaciin.
DIMENSION 4 Elminacion y de resiiucs £ Ho E No E No
11 | Elimina el material coro punzante en recipienies especiales X X X
12 | Luego de usar agujas hipodénmicas, s cokxca en reciplents especial sin x x X
reinsefaries en su capuchiin
13 Luer_pde reallzar edgun procedimienio, desecha Tors gu&’l[E‘E— )'. x K
DIMENSION 5 Exposicion Ocupacional S0 Ho Si No Si No
14 | Se cambia equipos de proleccion personal si ue salpicada accidentalmente X X X
SO Sangre U otmos flusdos.
15 | En caso de accidente como salpicadura o pinchazo, realiza o recomendade x X X
por la Oficina de Epidemiolegia
16 | Daferencia los ambienies amplios de los contaminados, haciendo el uso X X X
Adeciado de asios an cada caso.

Observaciones (precisar =l hay suficlencia): HAY SUFICIENCIA Opinlén de aplicabilidad: Aplicable [ x ] Aplicable
después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Mg. Isabel Jackelin Robles Hurtado DNI: 46375304

Especialidad del validador: Gerencia en Salud

. . y .. 11 de julio del 2021
iPertinencia: El itemn cormesponde al concapio tedrico

formulado. *Relevancia: El item es apropiado para
representar al componenta o dimension especifica del
constructo \
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado '.
del item, s conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items
planteados son suficientes para medir la dimension Firma del Experto Informante.



VALIDADOR N°: 2
ucv

Univiesian
COM Yot

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: Gestion de Medidas de Bioseguridad

:
Y

N DIMENSIONES / items Pertinencia’ | Relevancia” Sugerencias

@
g

'DIMENSION 1 Normas de Bioseguridad No No

1
N

@
N

.

<

1| Gestiona las medidas de biosegundad en todos los procedimientos por gual,

N

2| Ewste un regestro manual o compularizado que consigne el ndmero de lote y fecha
de vencmiento de los insumos

3| Setoman medwdas cormectivas con el personal que incumple las medidas de

broseguridad g
DIMENSION 2 Precauciones Universales No

4 | Reakza of lavado de manos, antes. despues de realizar un procedimiento y contacto
de fluidos corporak

$ | Utihza guantes en X en contacto con Aados bos
hetd o 4

6 | Ubliza mascanilas durante los procedimientos

1 Uwaequposdep'dmwsonalpaadwmm

| DIMENSION 3 Desinfeccion, limpieza de equipos, ambientes y materiales

§ | Es mportante d ‘*bsmaerdsyew&sdem

9| Esnecesano tener conocimientos y practicas sobre desinfeccion y estenizacon

10 | Elarea de atencion al paciente permanece impia y libre de cualquier

o
£

b_{ contaminacion
DIMENSION 4 _Eliminacion y manejo de residuos

B <9l [ ] ] <«

{11 Edmna o materal coto punzante en recpentes especiales

] 12| Luego de usar agupas hipodénmcas, Las coloca en reaiplente espacial sin

<IN SNSRI 2 <k

§

1 1 ‘Lmoereaum';" dimiento, desecha los guantes

3

DIMENSION S Exposicion Ocupacional

R,
| 4 Se camtua equipas de prolecoon personal s lue salpicada acodentaiments. con V
_. Sangre u ovos fuidos

1 En caso de acodente como saipcadura 0 pinchazo, reakza lo recomendado por fa
1 por
| | Otona de Epdemuioga \<

N < O Y NN < 2 e <

<<l e

16 | Dderenca los ambentes ampios de s contamnacos. hackendo el uso adecuado |/
Q‘ll‘ﬂlm

o {preci si hay sufi H‘lé SUFTci R e

Opiniai de g Ap a Aplicable después de corregir [ ] Wo splicablie{ 3
Apel ¥ £ del juez valid . D Mg: . H\O‘\D \Jt-xd.s%g?_ Wi Tduvices oN- oLE T LTy

Especialidad del i Xl . e G‘S*‘N(\ O \or. Sewvicios cha\e Satwe) .

i : Se sn guna ef del ilem_es r

se Gce ”
500 suficenies para meds la demension rma del Experto informante.



VALIDADOR N°: 3




Anexo 4: Prueba de Confiabilidad del Instrumento

Variable/Dimension Alta de N de
Cronbach elementos

Temporalidad 0,857 6
Vulnerabilidad 0,817 6
Insuficiencia Salarial 0,901 6
Desproteccion laboral 0,876 5
Precariedad Laboral 0,897 23
Normas de Bioseguridad 0,923 3
Precauciones universales 0,905 4
Desinfeccién limpieza de equipos y materiales 0,92 3
Eliminacion y manejo de residuos 0,889 3
Exposicion Ocupacional 0,867 3
Gestién de medidas de bioseguridad 0,953 16




Anexo 5: Escalas de categorias de precariedad laboral y gestion de medidas de

bioseguridad

Variable/ Dimension # items Bajo Medio Alto
Temporalidad 6 6 14 15 22 23 30
Vulnerabilidad 6 6 14 15 22 23 30
Insuficiencia Salarial 6 6 14 15 22 23 30
Desproteccién laboral 5 5 11 12 18 19 25
Precariedad Laboral 23 23 53 54 84 85 115
Variable/ Dimension #items Nunca A veces Siempre
Normas de Bioseguridad 3 3 7 8 11 12 15
Precauciones universales 4 4 9 10 15 16 20

Desinfeccién  limpieza de

_ _ 3 3 7 8 11 12 15
equipos y materiales
Eliminacion y manejo de

, 3 3 7 8 11 12 15
residuos
Exposicion Ocupacional 3 3 7 8 11 12 15
Gestion de medidas de

16 16 37 38 59 60 80

bioseguridad




Anexo 6: Base de datos

PRECARIEDAD LABORAL
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GESTION DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

E13

Elz2

ET1

IDE

0

1
12
13
14
13
16
17
15
13

20

21

22
23
24
23
26
27
28
23
30

i

32
33
a4
35
36
av

38
39
40



E13

Eiz

a1
4z
43
a4
45
45
aT
45
43
S0
51
52
53
54
55
55
57
=5
53
60
61
62
63
64
65
66
67
65
63
70
T
T2
T3
T4
75
76
7T
75
73
80

IDE




E13

Elz

ET1

IDE

a1

=
a3
od
a5
a6
a7
il
a3
30

=1

3z
a3
G4
35
36
a7
33
33
100

101
0z

03

104

05

106

107

105

03

10

m
1z

13

114

13

16

17

3

13



E13

El1z

IDE

120

121
122

123

124

125

126

127

126

123

130

131
132

133

134

135

136

137

135

133

140

41
42

143

144

45

146

147

145

143

150

131
152

1535

154

155

156

157

155



E13

E12

ET1

IDE

153

160

161
162

163

164

165

166

167

165

163

170

17
17z

173

17d

175

176

17T

178

173

130

131
182

133

154

155

156

187

185

133

130

L=l
132

133

134

135

136

137



E13

E12

EN

IDE

138

133
200

2
202
203
204
205
206
207
208
203

210

Zn
212
213
214
215
216
217
215



