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Resumen

La préactica de medidas gestidon de riesgos laborales y medidas preventivas se
establecieron con la finalidad de mitigar el riesgo de transmision de infecciones en el
sector de salud, como respuesta urgente al aumento de diversas enfermedades de
alto contagio. Por lo que el objetivo del estudio es determinar la relacion del riesgo
laboral con las medidas preventivas del personal que atiende pacientes con COVID-
19 del Hospital EsSalud Bagua. A través de un estudio cuantitativo de alcance
correlacional e interviniendo una muestra de 50 trabajadores del hospital EsSalud de
Bagua. Concluyéndose que no existe relacion entre la variable de riesgo laboral y la
variable de medidas preventivas del personal que atiende pacientes con COVID-19
del hospital EsSalud Bagua. Siendo el estadistico de correlacion Chi-Cuadrado de
0.231 que lleva a rechazar la hipétesis alterna y aceptar la hipotesis nula. Asi mismo
gue no existe relacion entre la dimension de riesgo biolégico y medidas preventivas
del personal que atiende pacientes con COVID-19 del hospital EsSalud Bagua.
Siendo el estadistico de correlacion Chi-Cuadrado de 0.322 que lleva a inferir que el
riesgo biolégico por covid-19 presente en el hospital no lleva a los trabajadores a

tomar las medidas preventivas necesarias para evitar contagios.

Palabras clave: Riesgo laboral, medidas preventivas, COVID-19, equipo de

proteccion personal.
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Abstract

The practice of occupational risk management and preventive measures
were established in order to mitigate the risk of infection transmission in the health
sector, as an urgent response to the increase in various highly contagious
diseases. Therefore, the objective of the study is to determine the relationship of
occupational risk with the preventive measures of the staff who care for patients
with COVID-19 at the EsSalud Bagua Hospital. Through a quantitative study of
correlational scope and intervening a sample of 50 workers from the EsSalud de
Bagua hospital. Concluding that there is no relationship between the occupational
risk variable and the variable of preventive measures of the staff who care for
patients with COVID-19 at the EsSalud Bagua hospital. Being the Chi-Square
correlation statistic of 0.231 that leads to reject the alternative hypothesis and
accept the null hypothesis. Likewise, there is no relationship between the
biological risk dimension and preventive measures of the staff who care for
patients with COVID-19 at the EsSalud Bagua hospital. Being the Chi-Square
correlation statistic of 0.322 that leads to infer that the biological risk from covid-
19 present in the hospital does not lead workers to take the necessary preventive

measures to avoid contagion.

Keywords: Occupational risk, preventive measures, COVID-19, personal

protection equipment.
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l. INTRODUCCION

La préactica de medidas gestion de riesgos laborales y medidas preventivas se
establecieron con la finalidad de mitigar el riesgo de transmisién de infecciones en
el sector de salud, como respuesta urgente al aumento de diversas enfermedades
de alto contagio. “La organizacion mundial de la salud indica que la injerencia de la
gestiéon de riesgo laboral no se ocupa solo de la correcta realizacion del trabajo,
sino que lleva su implicancia al plano fisico, mental y social por lo que se debe

laborar a partir de la prevencién de lesiones y enfermedades” (Martinez, 2020)

La actual coyuntura sanitaria ha obligado a las organizaciones a aplicar planes
de gestion de riesgos; es decir elaborar estrategias que eviten el contagio y
propagacion del SARS CoV-2 (Covid-19). “La infeccion por Covid-19 plantea un
elevado riesgo para los trabajadores del sector salud, pues hasta la fecha se han
registrado miles de trabajadores infectados con el virus del sindrome respiratorio

agudo severo (Mhango, Dzobo, Chitungo, & Dzinamarira, 2020)

Es significativo el riesgo de contagio de covid-19 por la exposicion
ocupacional. A partir del incremento de casos se reconocio a los trabajadores de la
salud como un grupo de alto riego capaz de contraer la infeccion. “Asi, de 138 casos
tratados en un hospital de Wuhan, el 29% era personal sanitario, de los cuales el
77.5% laboraban en salas generales, el 17.5% en emergencia, y el 5% en cuidados
intensivos. Por su parte en Singapur de los primeros 25 casos confirmados el 68%

era personal de salud” (Ko, 2020)

En Daegu se realizaron todas las adaptaciones necesarias para que el
personal de salud enfrente la infeccién. El gobierno orden6é a 742 médicos en
formacion recibir capacitacion en pruebas diagnosticas para Covid-19, respuestas
a enfermedades infecciosas, uso de ropa de proteccion y manejo de nuevas
enfermedades infeccionas. Sin embargo, a pesar de las medidas de prevencion
dispuestas, muchos médicos y enfermeras se infectaron con el SARS-CoV-2
mientras atendian a pacientes. En un solo hospital se informé que mas de 10

médicos y enfermeras contrajeron el Covid-19 mientras brindaban atencién, por



otro lado, los técnicos de emergencias también resultaron infectados mientras

atendian a los pacientes (Cho, 2020).

En Espafa se dio una situacion de incertidumbre entre el personal de salud al
enfrentarse a la escases de equipos de proteccion personal e informacién
contradictoria respecto del virus, manteniendo altos grados de ansiedad que podian
provocar otros trastornos que no beneficiarian la salud mental de los trabajadores.
Diversos estudios mostraron en mayor incidencia a aquellos que laboraban en
condiciones de precariedad, trabajando muchas horas y sin EPP adecuado

(Martinez, Lazaro, Gomez, & Fernandez, 2020).

En un estudio se descubrié que en los hospitales peruanos, el personal joven
menores de 56 afios recibian con poca frecuencia el equipo de proteccion necesaria
y aquellos sin contrato laboral con menor frecuencia aun, recibian una mascarilla
N95 y para cubrir esta escases de respiradores recomendados, los hospitales
entregaban a sus colaboradores mascarillas quirdrgicas las cuales no son
recomendadas como equipo de proteccion respiratorio, incluso se desvel6 que el

personal adquiria particularmente su propio equipo de proteccion (Raraz, 2021)

La situacion que vive el Hospital EsSalud Bagua no es diferente. El
establecimiento recibe diariamente entre 6 a 12 casos de pacientes positivos; es el
nosocomio de mas baja referencia a nivel de la regibn Amazonas, asi mismo se ha
observado que hay deficiencia de EPP, de esta manera utilizan el mismo equipo
por mas de 12 horas y reutilizan después de consumir sus alimentos, sin embargo
otro grupo de personal de atencion no utiliza el EPP completo y de manera
adecuada. Por otro lado, el personal no aplica el uso correcto de las medidas
preventivas de manera que son muy pocos quienes utilizan guantes al entrar en
contacto con el paciente e incluso no realizan el lavado de manos teniendo en

cuenta los 5 momentos.

Por los motivos expuestos se plantea la pregunta ¢ De qué manera el riesgo
laboral se relaciona con las medidas preventivas del personal que atiende pacientes
con COVID 19 del Hospital EsSalud Bagua?



Asimismo, se busca responder al objetivo de Determinar la relacion del riesgo
laboral con las medidas preventivas del personal que atiende pacientes con COVID-

19 del Hospital EsSalud Bagua.

Por su parte los objetivos especificos consisten en determinar la relacion entre
el riesgo bioldgico y las medidas preventivas del personal que atiende pacientes
con COVID-19 del Hospital EsSalud Bagua - 2021 ; determinar la relaciéon entre el
riesgo quimico y las medidas preventivas del personal que atiende pacientes con
COVID-19 del Hospital EsSalud Bagua - 2021 ; determinar la relacion entre el riesgo
fisico y las medidas preventivas del personal que atiende pacientes con COVID-19
del Hospital EsSalud Bagua -2021; determinar la relacion entre el riesgo
ergonémico y las medidas preventivas del personal que atiende pacientes con
COVID-19 del Hospital EsSalud Bagua - 2021 y determinar la relacion entre el
riesgo psicosocial y las medidas preventivas del personal que atiende pacientes
con COVID-19 del Hospital EsSalud Bagua -2021.

Teodricamente el estudio se justifica porque se utilizan las teorias relacionadas
a la gestion de riesgos y medidas de prevencion con la finalidad de generar
conocimiento acerca de las variables en situaciones como la pandemia COVID-19
gue se vive en la actualidad. Por su parte a nivel metodologico el estudio utiliza un
sistema cuantitativo aplicando cuestionarios, los cuales podran ser utilizados para
extraer informacion en otros estudios en contextos similares. A nivel social el
estudio brindara la informacion necesaria para mejorar la calidad de trabajo y de
vida de los colaboradores de manera que estos podran estar mas protegidos.

Se pretende comprobar la Ho: El riesgo laboral no se encuentra relacionado
con la aplicacion de medidas preventivas del personal que atiende pacientes con
COVID 19 del Hospital EsSalud Bagua; y la Hi: El riesgo laboral se encuentra
relacionado con la aplicacion de medidas preventivas del personal que atiende

pacientes con COVID 19 del Hospital EsSalud Bagua.



ll.  MARCO TEORICO

Navarrete (2021) en su estudio sobre “Riesgo laboral asociado a la exposicion
de covid-19 en el personal de limpieza del hospital San Vicente de Paul, 2021” , el
estudio fue de tipo cuantitativo descriptivo y no experimental donde se utilizé como
muestra a 48 participantes. Se concluye que el personal se encontraba en riesgo
medio de exposicion al COVID 19 siendo los riesgos bioldgicos, ergonémicos y
psicosociales los mas criticos. Por su parte se descubrié que el personal posee
altos conocimientos en la prevencién de riesgos biolégicos sin embargo el peligro

se encontraba en el no cumplimiento de los protocolos en la practica.

Figueira, De Vargas, Araujo, Daichi, & Faustino (2021) en su articulo “Covid-
19 and strategies to reduce anxiety in nursing: scoping revives and meta-analysis”
plantearon el objetivo de registrar la aplicacion de conocimiento acerca de
estrategias para el manejo de la ansiedad en enfermeras durante la lucha contra el
covid-19. El estudio fue de alcance cualitativo incluyéndose 31 estudios tomando
una muestra de 12 estudios para el meta andlisis. Se destaco6 la importancia del
soporte emocional, conocimientos en manejo de residuos biocontaminados,

politicas de prevencion de riesgos y capacitacion en medidas de bioseguridad.

Medina, Quintanilla, Juarez, & Shafick (2020) en su articulo “Exposicién
ocupacional al covid-19 en trabajadores sanitarios de américa latina, mayo 2020”,
el estudio fue cuantitativo no experimental y de alcance descriptivo interviniendo a
713 trabajadores sanitarios de habla hispana. Se llegd a la conclusion que el
personal no recibe el equipo de seguridad adecuado lo que los expone a una alta
tasa de contagio. Por otro lado, se descubrio la existencia de establecimientos que
no realizaban la correcta capacitacion en materia preventiva frente al COVID 19 a
sus colaboradores. Ademas, se descubri6 la existencia de trabajadores de la salud
gue utilizan equipo de un solo uso, ademas un 32.4% de trabajadores a cumplido

con sus obligaciones sin equipo de proteccion.

En estudios nacionales. Vera (2020) indago sobre el “Nivel de conocimientos

y practicas de medidas de bioseguridad del profesional de enfermeria del Hospital



regional Huacho” y busco determinar la relacion entre existente entre las variables
para el ailo 2019. El estudio fue de nivel descriptivo correlacional y su disefio no
experimental de corte transversal, interviniendo una muestra de 80 profesionales
de la salud que laboraban en el hospital. Se concluye que el 92.5% del personal
contaba con elevados conocimientos en medidas de bioseguridad, pero solo el
46.3% poseia buenas practicas de estas. Por otro lado, la exposicion ocupacional
también se relacionaba satisfactoriamente con las practicas de bioseguridad del

profesional.

Alvarado (2020) en su estudio “Gestion de residuos biocontaminados y riesgo
laboral en el personal asistencial durante la pandemia en un laboratorio clinico de
emergencia de Lima Metropolitana, 2020”, el estudio fue cuantitativo de tipo
correlacional donde se intervino a una muestra de 80 trabajadores. Se desvel6 que
solo un 19% de personal podia manejar adecuadamente los residuos
biocontaminados. Por otro lado, se descubrié que el personal carecia de EPP, en
especial de mascarillas N95 viéndose obligados a utilizar otro tipo de mascarillas
con las que el personal no se sentia seguro. Asi debido al mal manejo de estos
riesgos existié personal infectado con el virus debido a que permanecian en

contacto directo con los pacientes.

Morales (2020) desarroll6 su estudio “Medidas de bioseguridad aplicadas por
el personal de enfermeria durante la estancia hospitalaria de los pacientes con
COVID-19 del hospital | Essalud Sullana 2020” elaborando un estudio cuantitativo
de tipo basico disefiada bajo un concepto no experimental descriptivo. El estudioso
concluy6 que las medidas que el personal aplicaba con mayor frecuencia eran el
manejo y eliminacioén de residuos hospitalarios en un 60%, por su parte las barreras

y precaucion universal con un 50%.

Por su parte Rivera en Lima (2020) en su estudio “Riesgo laboral y aplicacion
de medidas de bioseguridad del personal de Salud en la Atencion de pacientes
Covid 19 en un Hospital publico, Callao 2020” buscando hallar la relacion entre las
variables el investigador elabora un estudio descriptivo correlacional de enfoque

cuantitativo. Se concluyo la existencia de una relacion alta a través de un indice de



0.703, de manera que se descarto la hipétesis nula y se confirma la relacion entre

el riesgo laboral y aplicacion de medidas de bioseguridad.

Salud ocupacional y seguridad industrial son dos términos inseparables y que
aseguran mitigar al minimo los riesgos y previenen los accidentes laborales. Asi, el
riesgo laboral consiste en la posibilidad de que el personal pueda lesionarse, el
medio ambiente sufra contaminacién e incluso se puedan perder los procesos. Por
su parte se define como accidente a todo suceso mortal o lesivo que toma lugar
dentro del horario laboral y la principal caracteristica es ser violentos y repentinos,
sin embargo, se pueden prevenir. Mientras que los accidentes pueden prevenirse,

los riesgos siempre estan presentes (Arias 2021.)

A pesar de que la salud ocupacional y la seguridad industrial no pueden
desligarse, no se puede decir que son lo mismo. “La seguridad se enfoca en el
tratamiento de las condiciones de inseguridad en el trabajo mientras que la salud
ocupacional se ocupa de los riesgos que el trabajo presenta para la salud, de modo
que la seguridad industrial esta enfocada en los accidentes y riesgos laborales para
prevenirlos mientras que la salud ocupacional se enfoca en las enfermedades
ocupacionales basandose en el diagndstico temprano” (Peckham, Baker, Camp,
Kaufman, & Seixas 2017.)

Grecia y Roma fueron las dos culturas antiguas que mas aportaron en
medicina ocupacional, pues Hipdcrates redactd un tratado donde explicaba las
enfermedades que aquejaban a los mineros que eran causadas por el plomo y les
recomendaba tomar bafios higiénicos. Por otro lado, Aristételes hacia el afio 384 —
322 A.C. estudio algunas deformaciones fisicas causadas por los trabajos de su
tiempo, asegurando la necesidad urgente de prevencion. Por su parte Galeno hacia
el afio 130 — 200 D.C. registra las afecciones causadas por vapores de plomo y

problemas respiratorios en los mineros (Carling 2016).

En el décimo siglo, en Francia se surgen las universidades y con ellas se crean
las leyes que resguardaban a los empleados, de manera que la ley sienta las bases

para formalizar la seguridad laboral. Posteriormente, se promulgan las ordenanzas



de Francia que buscaban asegurar la integridad de las clases trabajadoras. Mas
adelante en el 1473 Ulrich Ellenbaf publica un panfleto donde sefialaba ciertas
enfermedades que afectaban a los profesionales, la que posteriormente se
convertiria en el primer documento que se ocupaba especialmente de la seguridad
y exaltdndose como uno de los primeros textos en materia de salud ocupacional
(Guidotti 2014).

El profesor Bernardino Ramazzini, del mismo modo que Hipdcrates, ensefiaba
arelacionar la salud con el trabajo, desarrollando el trabajo mas significativo acerca
de la salud ocupacional. El desarroll6 un analisis sisteméatico de aproximadamente
54 profesiones, el cual publicé en su libro De morbis artificum diatriba en el afio
1700, obra que lo catalogd como el padre de la salud ocupacional (Araujo & Truijillo
2020).

Debido a las inadecuadas condiciones de trabajo se empezaron a
implementar leyes que protegian a los trabajadores. En Espafa se promulgo el
edito contra accidentes en 1778. En Inglaterra el reglamento de trabajo en fabricas
gue regulaba la jornada laboral y establecia niveles minimos de higiene, salud y
educacioén para los trabajadores. Desde este momento empieza a surgir una mejora
de las condiciones laborales pues en 1828 Robert Owen puso ejecutd un programa
de mejoramiento ambiental, educacional y moral para los trabajadores. En 1841 se
elabora la ley del trabajo para nifios y en 1844 la ley que protegia a las mujeres en

el trabajo. Mas tarde surgen leyes sanitarias (Reed, Pisaniello & Benke 2019).

En 1918 hace su aparicién la organizacion internacional del trabajo, tomando
en 1921 parte del tratado de Versalles para crear su servicio y prevencion de
accidentes. En 1918 surge la escuela americana con Heinrich, Simonds, Grimaldi
y Birds. Este dUltimo realizd un estudio de 1752498 accidentes de 197
organizaciones en estados unidos llegando a establecer relaciones del indice de
accidentes con factores como el tiempo, la edad, horas de trabajos, etc. No
obstante, el estudio de Birds, fue Heinrich la figura mas importante debido a que

hizo andlisis de accidentes aduciendo que de cada 100 accidentes el 98% pudo



prevenirse, es decir que los principales causantes de los accidentes no eran

factores ambientales sino los actos inseguros de los trabajadores.

Ademas, a mediados del siglo XX, en estados unidos se crea un nuevo campo
de investigacion: la ergonomia, generandose diversos trabajos donde se
investigaban variables como la iluminacion, el ruido, humedad, entre otros (Arias
2021.)

En Peru la salud ocupacional viene desarrollandose significativamente desde
1940 al crear el departamento de Higiene Industrial en el ministerio de salud
publica, trabajo y promocion social, que mas tarde se convertiria en el instituto
nacional de salud ocupacional, siendo reconocido como centro de formacion e
investigaciéon en la region. En las décadas pasadas se generd0 un cambio
significativo del desarrollo de la salud ocupacional y la normativa laboral. Su
enfoque inicial que era recuperativo realizado por organizaciones de alto riesgo,
paso a ser preventivo e incluyd a todos los sectores econdémicos a través de la Ley
de seguridad y salud en el trabajo (Ley N°29783) (Cano & Francia 2018.)

La teoria del autocuidado de Dorothea Orem, explica que el autocuidado es
una contribucién constante del individuo a su propia existencia, puesto que es una
capacidad aprendida dirigida hacia el regulamiento de factores que afectan a su
propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su bienestar. La autora ademas
indica tres requisitos de autocuidado dependiendo de los objetivos que se desee

alcanzar, asi para cada objetivo existen actividades que el sujeto debe realizar.

Requisitos de autocuidado universal, los cuales son comunes para todos
como cuidado del agua, del aire, eliminaciébn descanso, actividad, interaccion,
soledad, prevencién de riesgos e interaccion de la actividad humana, requisitos de
autocuidado del desarrollo que previenen las condiciones adversas y regulan el
efecto de ellas en el proceso de desarrollo del ser humano y requisitos de
autocuidado de desviacion de la salud vinculados al estado de salud (Raile &
Marriner ,2017).



De esta forma el estudio tiene una base, pues se desarrolla sobre la teoria de
autocuidado enfocada en el requisito de autocuidado universal donde se plantea la
prevencion de riesgos. Asi se utiliza la clasificacion de los riesgos segun la OMS
quien sostiene que la salud ocupacional engloba todos los aspectos relacionados
a la salud y seguridad en el trabajo y se enfoca especificamente en la prevencion
de los riegos primarios, los mismos que son los mas frecuentes e importantes para

el sector de enfermeria.

La OMS indica que los riesgos son de naturaleza quimica los cuales provienen
de productos quimicos, de naturaleza biolégica que usualmente son de pacientes
enfermos, riesgos ergondmicos los cuales tienen que ver con la facilidad de

manipulacion, y los psicosociales tales como el estrés o violencia en el trabajo.

Por otro lado, se refuerza el uso de la teoria del autocuidado enfocada en la
prevencion de riesgos dado que en Pera el Reglamento de la Ley 29783 Ley de
Seguridad y Salud en el trabajo considera la clasificacion de los riesgos dada por
la OMS.

Segun lo anterior se define como riesgo “la posibilidad de que la salud del
personal de una organizacion se vea afectada como consecuencia de las labores
realizadas. En el momento de que la posibilidad se constituya real y suponga un
peligro grave para la integridad de los trabajadores entonces se podra hablar de
riesgo inminente. Al materializarse el riesgo se puede derivar en un dafio para el
trabajador manifestdndose a través de patologias o lesiones fisicas” (Cabaleiro
2017.)

Marcelo & Mayta (2015) describe los riesgos segun la clasificacion de la OMS.
Riesgos bioldgicos incurren en la posibilidad de que el individuo se encuentre
expuesto a agentes vivos 0 inertes que pueden generar infecciones o reacciones
alérgicas a través del contacto directo. Estas infecciones se transmiten a través de
lesiones percutaneas, contacto directo con sangre contaminada o fluidos, por via

parenteral, secreciones Yy por via respiratoria. Los principales agentes



contaminantes en enfermeria son el VIH, bacterias como el tétano, y tuberculosis,

hepatitis B y C, entre otros.

Segun el real decreto 664/1997 de mayo acerca de la prevencion de riesgos
laborales y proteccion de los trabajadores contra riesgos relacionados con la
exposicion a agentes biolégicos durante el trabajo, en el articulo tercero dispone
gue los agentes bhioldgicos se clasifican segun su grado de infeccién siendo de tipo
L Ly V.

Los agentes biologicos de tipo | son aquellos que poseen muy baja
probabilidad de causar una infeccion en el ser humano. Por su parte los de tipo Il
poseen una tasa de contagio muy baja, por lo que resulta poco probable que se
propague y suponga peligro para los trabajadores existiendo profilaxis o
tratamientos eficaces. Los agentes bioldgicos de tipo Il son altamente contagiosos
y puede causar enfermedades graves en los trabajadores y puede contagiarse a la
comunidad aun existiendo profilaxis y tratamientos eficaces. Por ultimo, los agentes
biologicos de tipo IV producen infecciones graves en el ser humano con grandes

probabilidades de propagacién y no existe profilaxis ni tratamiento eficaz.

Riesgos quimicos exponen al personal a la posibilidad tener contacto con
sustancias quimicas peligrosas capaces de generar a través del contacto directo
enfermedades infecciosas o reacciones alérgicas. En los hospitales y clinicas
muchas sustancias quimicas son utilizadas inconscientemente siendo muchas de
ellas capaces de generar irritaciones, sensibilidad, dafios en 6rganos,

malformaciones, mutaciones e incluso cancer.

Riesgos fisicos estan relacionados al entorno laboral del personal de manera
gue estos riesgos pueden producir enfermedades a través del ruido, radiacion,

temperatura, ventilacién, iluminacion o humedad.
Riesgos ergondmicos estan relacionados la comodidad del personal en su

area de trabajo, de modo que este tipo de riesgo responde a la exposicion del sujeto

a factores asociados a la fuerza, postura, herramientas, movimientos, ambiente
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laboral, medios de trabajo que producen mermas en la capacidad de desempefio
de los trabajadores. El problema mas comun causado por este tipo de riesgo es la
lumbalgia que es una de las principales causas de ausentismo y demandas por

compensacion de accidentes; es una enfermedad profesional a nivel internacional.

Riesgos psicosociales se relacionan a los efectos psicoldgicos que el personal
puede sufrir por la carga laboral, de modo que consiste en la exposicion del sujeto
a situaciones inducidas en el medio social, cultural, laboral, entre otros, donde su
inadecuada gestion puede acarrear efectos mentales y fisicos repercutiendo en su

calidad de vida y su productividad.

Los principales efectos de este tipo de riesgo se dividen en tres grupos, donde
cada grupo de efectos es mayor que el anterior. Primero: El personal que sufre
fatiga muscular presenta baja productividad, disminucion de la fuerza y velocidad
de movimiento, mayor riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares, patologias
lumbares. Segundo: El personal que presenta fatiga mental desencadena estrés,
baja autoestima, disminuye su motivacién, ansiedad, insomnio, depresion,
problemas del tracto digestivo, problemas cardiovasculares, cefaleas, disminucion
de la concentracion, memoria y percepcion. Tercero: La sobrecarga laboral donde
trabajan horas extras sin descansar, reduce el nivel de alerta, fatiga crénica y

general, errores en los procesos laborales, alteraciones nerviosas.

Los riesgos laborales si bien se encuentran implicitos en el &mbito laboral y
no pueden eliminarse, existen medidas de prevencién que pueden ayudar a
mitigarlos. Existen diversas medidas tomadas que dependen de la situacion que
atraviese la empresa. Actualmente el Hospital Essalud de Bagua se encuentra
atravesando la crisis por la pandemia COVID-19 por lo que las medidas preventivas
de los riesgos se enfocan principalmente en el cuidado personal y uso de equipo

de proteccion personal.

El Ministerio de Salud indica que las normas preventivas son un conjunto de

medidas dispuestas para proteger al personal de salud frente a riesgos bioldgicos,
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guimicos y fisicos a los que se encuentra expuesto debido al desarrollo de sus

funciones, al medio ambiente y los pacientes (MINSA 2020.)

Los equipos de proteccién personal (EPP) son materiales, dispositivos e
indumentaria personal cuyo fin es proteger a los trabajadores de los riesgos
presentes en el area de trabajo y que potencialmente atentan contra su salud y
seguridad. Los EPP son una alternativa complementaria y temporal a las medidas
preventivas de caracter colectivo (MINSA 2020.)

El Ministerio de salud en la resolucion ministerial N°456-2020-MINSA
manifiesta un conjunto de medidas preventivas que sera utilizadas en distintos
momentos, por ejemplo, cuando se realiza una intervencién quirurgica es necesario
que el personal porte guantes esterilizados, por el contrario, cuando se realiza un
procedimiento de andlisis de fluidos pueden utilizarse guantes no estériles. De este

modo a continuacion se nombra el equipo de proteccion que el MINSA recomienda.

Guantes de manejo: Sirven como barrera con la finalidad de evitar riesgos
biolégicos y quimicos. Pueden ser o no estériles de nitrilo o latex. Estos guantes
se dividen en tres grupos siendo los quirdrgicos de uso del personal de salud que
atiende al paciente, son estériles y de uso Unico. Los guantes de goma son usados
para el personal de limpieza y desinfeccion de ambientes, los cuales necesitan ser
resistentes a sustancias alcalinas y acidas, ademas no son estériles. El guante de
examen es una manopla o guante adaptada de apoyo o antimicrobiana, este puede

0 no ser estéril y no requiere registro sanitario.

Protector de calzado y botas: Se utiliza para aislar el calzado de ambientes
limpios y protegerlos de agentes contaminantes. El protector se coloca por encima
del pantalén quirdrgico. Los protectores descartables se eliminan como residuos
sélidos. Descartable. Es de uso clinico, resistente a fluidos, de polipropileno o de
tela no tejida de celulosa y desechable, son hidr6fobos y estan soldados
térmicamente. Reutilizable. Estan hechos de tela reforzada y resistente al lavado.
Botas de jebe. Antideslizantes y reutilizables: Se desinfectan con solucion de

hipoclorito de sodio al 0.5%.
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Mameluco o mandilén: Es una barrera mecanica entre el personal de salud y
el paciente. El mandilén debe llegar al nivel de los tobillos. Mameluco descartable
(traje protector completo). Este hecho de polipropileno, son impermeables y
resistentes a rasgaduras. Son de un solo uso y con alta resistencia quimica,
mecanica y resistente a fluidos, rasgaduras y perforaciones. Mandilon reutilizable.
Este hecho de tela que debe ser lavable y pueda mantenerse la barrera de

esterilizacion.

El gorro: Se utiliza para evitar el ingreso y salida de particulas contaminadas
de indole viral ya que el cabello posibilita la retencién y dispersién de los agentes
contaminantes. Descartable. Resistente a desgarros y no desprende pelusa.
Reutilizable Esta hecho de tela drill. Deben someterse a desinfeccion con

hipoclorito de sodio al 0.5%.

Protectores oculares: Protegen los ojos y estan hechos de un material que

evite empafnaduras y araflazos. Son de uso individual y reutilizables.

Mascarilla quirargica: Evitan el contagio de agentes infecciones entre el
personal y el paciente. Después de usarlas se descartan como residuos solidos
biocontaminados. Respiradores N95: previenen inhalar particulas infectadas
menores a 5 micras. Los respiradores N95, FFP2/FFP3 deben prescindir de valvula
exhalatoria debido al elevado riesgo de contaminacion o contagio. Se utilizan
durante epidemias o pandemias pues evitan el contagio y deben ser utilizados en
los ambientes de aislamiento hospitalario. Estos respiradores no deben ser usados

continuamente por mas de 8 horas por peligro de agotamiento

Protector facial: Se utilliza encima de las mascarillas y protege de
salpicaduras. Puede ser reutilizable siempre que se haya desinfectado después de
cada uso. Se desinfecta con hipoclorito de sodio al 0.5%. Al desecharlos deben ser

considerados como residuos soélidos.
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lll. METODOLOGIA
3.1 Tipo y disefio de investigacion

El estudio es de enfoque cuantitativo ya que segin Naupas, Valdivia,
Palacios, & Romero (2018) indica que este tipo de estudios cuantifican la
informacion, es decir recoge datos, los cuantifica en programas estadisticos y los

condensa en tablas para su adecuada comprension.

El nivel de la investigacion es bésica ya que segun Naupas, Valdivia, Palacios,
& Romero (2018) indica que este nivel de estudio se enfoca en adquirir
conocimiento respecto de la realidad en las variables estudiadas para poder
contribuir con la sociedad, que en este caso es el personal de salud que atiende
pacientes COVID-19 en el hospital Essalud Bagua, de manera que puedan

responder de mejor manera a los retos que se presentan.

Por otro lado, el estudio es de tipo correlacional ya que segin Naupas,
Valdivia, Palacios, & Romero (2018) busca encontrar la relacion de las variables a

partir de indice de correlacion que indican una posible causa-efecto.

El disefio de estudio es no experimental transversal. Es no experimental
porque el estudio no busca manipular las variables para obtener resultados que
modifiquen la situacién actual de la organizacion. Por otro lado, es transversal
debido a que su unico fin es hallar el grado en que las dos variables se relacionan
entre si en un tnico momento del tiempo (Herndndez, Fernandez, & Baptista, 2014)

M: Muestra
/ X: Riesgo laboral

Y: Medidas preventivas

< — X

r: Relacion
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3.2 Variables y operacionalizacién

Variable independiente: Riesgo laboral (Cuantitativa)

Definicion conceptual: Se define como riesgo “la posibilidad de que la salud
del personal de una organizacion se vea afectada como consecuencia de las
labores realizadas. En el momento de que la posibilidad se constituya real y
suponga un peligro grave para la integridad de los trabajadores entonces se podra
hablar de riesgo inminente. Al materializarse el riesgo se puede derivar en un dafio
para el trabajador manifestandose a través de patologias o lesiones fisicas”
(Cabaleiro 2017).

Definicidén operacional: El riesgo laboral sera medido a través del cuestionario
elaborado por Navarrete, Marcelo (2021) quien utiliza la clasificacion de los riesgos
segun la OMS con sus 5 dimensiones: riesgo biolégico, riesgo quimico, riesgo
fisico, riesgo ergonémico, riesgo psicolégico y sus indicadores reactivos en escala

dicotémica

Variable dependiente: Aplicacion de medidas preventivas (Cuantitativa)

Definicién conceptual: MINSA (2020) indica que son normas y conjunto de
medidas dispuestas para proteger al personal de salud frente a riesgos bioldgicos,
guimicos Yy fisicos a los que se encuentra expuesto debido al desarrollo de sus

funciones, a medio ambiente y los pacientes

Definicion operacional: Las medidas preventivas seran analizadas a través
del cuestionario de Cardenas, Nelly (2020) con sus 5 dimensiones: uso de
mandilones o trajes especiales, uso de guantes protectores, uso de lentes de
seguridad y caretas de proteccion, uso de respiradores N95 y uso de gorro

desechable; e indicadores reactivos en escala dicotbmica
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3.3. Poblacion, muestra y muestreo

En los estudios, el termino poblacion se refiere a la cantidad de sujetos que
poseen caracteristicas similares y que a su vez estas lo hacen un candidato a ser
elegido participante de la investigacion o ser sometido a estudio. De esta manera

la poblaciéon seran 50 trabajadores del hospital EsSalud de Bagua.

La muestra en las investigaciones consiste en extraer una parte de la
poblacion con la finalidad de escoger a aquellos sujetos que seran los participantes
del estudio. Cuando las poblaciones son grandes o desconocidas entonces la
muestra sera extraida a través de un procedimiento estadistico, sin embargo, el
caso del presente estudio debido a que la poblacién es Unicamente de 50

trabajadores, la muestra sera el mismo namero.

Muestreo: No se realizo el calculo de la muestra, por trabajar con toda la

poblacién del personal que atienden a pacientes con COVID 19.

Criterios de inclusion
v' Personal que laboren en el Hospital Essalud Bagua y acepten la
aplicacion de la encuesta.

Criterios de exclusién

v" Personal que se encuentren de vacaciones o licencia.

Unidad de analisis: Trabajador del hospital EsSalud Bagua, que estuvo en

contacto con pacientes COVID19

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La encuesta es la técnica de recoleccion de datos caracteristica de la
investigaciéon cuantitativa y puede ser aplicada en masa con la finalidad de recoger

informacion de un mayor nimero de personas.
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Por su parte el instrumento utilizado fue el cuestionario, el cual es un conjunto
de preguntas elaboradas en base a la teoria seleccionada con la finalidad de

recoger la informacioén pertinente respecto del tema de estudio.

Cuestionario de evaluacion del riesgo laboral elaborado por Navarrete 2021.
(ANEXO 2 a)

El instrumento que evalla el riesgo laboral fue validado por (Navarrete 2021.)
en la ciudad de Lima. Este instrumento se encuentra conformado por un conjunto
de 48 reactivos agrupados en 5 dimensiones las cuales son Riesgos biolégico con
10 indicadores (items 1-10), Riesgo quimico con 6 indicadores (items 11-16),
Riesgo fisico con 10 indicadores (items 17-27), Riesgo ergondmico con 10
indicadores (items 28-36), Riesgo psicosocial con 12 indicadores (items 37-48). El
cuestionario posee una consistencia interna de 0.901 que lo cataloga como

confiable.

Este cuestionario se elabord con reactivos en escala dicotémica de Sl y No.
Manejandose un riesgo alto con respuestas negativas de entre 34 y 48; riesgo
medio con respuestas negativas de entre 17 y 33 reactivos; y riesgo bajo con
respuestas negativas de entre 0 y 16. Para determinar la confiabilidad del
instrumento se aplicd una prueba piloto a 20 sujetos de la muestra obteniendo una

confiabilidad por el coeficiente Kuder Richardson de 0.901

Cuestionario de medidas preventivas elaborado por Cardenas 2020. (ANEXO
2 b)

El instrumento que evalla el riesgo laboral fue validado por (Cardenas 2020.)
en la Ciudad de Lima. El cuestionario fue elaborado en un conjunto de 29 preguntas
divididas en 5 dimensiones siendo Uso de mandilones o trajes especiales la primera
dimensidn la cual consta de 6 reactivos (items 1-6), uso de guantes protectores de

latex o nitrilo con 6 reactivos (items 7-12), uso de lentes de seguridad y caretas de
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proteccién con 6 reactivos (items 13-18), uso de respiradores N95 desechables con

6 reactivos (items 19-24) y uso de gorro desechable con 5 reactivos (items 25-29).

El cuestionario fue elaborado con reactivos en escala dicotbmica. Manejando
un nivel de medidas preventivas correcto con respuestas positivas de entre 13y 29,
mientras que los usos incorrectos son de 01 a 12 reactivos positivos Para
determinar la confiabilidad del instrumento se aplicé una prueba piloto a 20 sujetos
de la muestra obteniendo una confiabilidad por el coeficiente Kuder Richardson de
0.730

3.5. Procedimiento

Para la aplicacion del instrumento de recoleccion de datos, se solicito la
autorizacion al Hospital EsSalud Bagua (ANEXO 6), donde se realizd la
investigacion, luego se coordind con los jefes de los servicios que atiende a
pacientes con COVID 19.

A través de la aplicacion WhatsApp se cre6 un grupo donde se incluy6 a toda
la unidad de analisis teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion, por
el mismo medio se procedié a explicar a los participantes, el objetivo general de
estudio y técnicas de investigacion, asi mismo se indicé que su participacién sera
andénima, de tal manera que se envio el consentimiento informado (ANEXO 7) vy las
encuestas (ANEXO 3) que fueron elaboradas en el programa Drive google, en la
cual al ser respondidas y guardadas, automaticamente aparecen en el correo gmail,
estos datos fueron recogidos y vaciados en el programa estadistico SPSS v23 y

posteriormente se procedio a elaborar las tablas de frecuencias.

3.6. Método de analisis de datos

El empleo de la encuesta en los 50 trabajadores de la salud se hizo en un solo

grupo tomando en cuenta el momento libre de cada uno y su disponibilidad. La

18



encuesta fue aplicada de manera virtual siendo contestada a través de google

formularios.

Método de analisis de datos

Objetivo de analisis N° de Grupos Dicotomicas

Relacionar 2 Variables Coeficiente Chi-Cuadrado

Qs _ Tabla de frecuencias -
Describir 2 Variables _
grafico de barras

3.7 Aspectos éticos

Teniendo en cuenta los aspectos éticos que se aplico en esta investigacion;
los participantes del estudio accedieron voluntariamente, ya que se les proporcioné
informacion e induccién sobre el tema indicandoles que su participacion sera en
calidad de an6nimo y que sus datos no serian revelados, tal como lo manifiesta el
informe Belmont considerando 3 principios éticos. Observatori de Bioetica i Dret,
(1979)

Asi mismo el proyecto de investigacion se present6 al area de comité de ética
de la Universidad Cesar Vallejo sede Chiclayo; para la respectiva revision y el visto
bueno de poder continuar con la ejecucion del estudio. Previamente antes de
aplicar el instrumento de recoleccion se tuvo en cuenta los criterios de inclusion de
la poblacion de estudio luego se informd a los participantes y posteriormente se
envio el consentimiento informado (ANEXO 7) con el cuestionario (ANEXO 3) al

personal que atiende pacientes con COVID 19 del Hospital EsSalud Bagua.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1

Caracteristicas Demogréficas

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje

25-32 26 52
33-40 19 38

Edad 41 - 48 5 10
49 — 56 0 0
Masculino 15 30
Femenino 35 70

Sexo
del-5 37 74

_ de6-11 12 24
Tiempo de
o de 12 - 17

Servicio

de 18 a mas 0 0

Nota. Se muestra las caracteristicas demograficas de los encuestados,
presentandose en edad, sexo y tiempo de servicio. Asi, el 52% de encuestados se
encuentra dentro del rango de edades de 25 a 32 afios, el 38% entre los 33 y 40
afnos, el 10% entre los 41 y 48 afnos,. Por su parte el 30% de estos son varones
mientras que el 70% son mujeres. Por otro lado, el 74% de los encuestados tienen

de 1 a 5 anos de servicio, el 24% de 6 a 11 aios, el 2% de 12 a 17 afos.
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Tabla 2

Relacion entre Riesgo Laboral y Medidas Preventivas

Significacion asintotica

Valor Df
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,4332 1 ,231
Correccion de continuidad® , 795 1 ,373
Razén de verosimilitud 1,429 1 ,232
Prueba exacta de Fisher
Asociacion lineal por lineal 1,404 1 ,236

Nota. Se observa lo siguiente, hipotesis de analisis estadistico; hipotesis general:
El riesgo laboral se encuentra relacionado con la aplicacion de medidas preventivas
del personal que atiende pacientes con COVID 19 del Hospital EsSalud Bagua, e
hipdtesis nula: El riesgo laboral no se encuentra relacionado con la aplicacion de
medidas preventivas del personal que atiende pacientes con COVID 19 del Hospital
EsSalud Bagua.

Nivel de significacion
Nivel de significancia =0.05 (5%)

Regla de decision
La significancia p en menor 0.05 se acepta la hipotesis alterna.
La significancia p es mayor de 0.05 se acepta la hipotesis nula.

Decisién estadistica

Siendo el valor de Chi cuadrado 0.231 se acepta la hipétesis nula y se rechaza

la hipétesis alterna.
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Tabla 3

Relacion entre Riesgo Biologico y Medidas Preventivas

Significacion asintotica

Valor df
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,9802 1 0.322
Correccion de continuidad® 0.047 1 0.829
Razén de verosimilitud 1.582 1 0.209
Prueba exacta de Fisher
Asociacion lineal por lineal 0.961 1 0.327

Nota. Se observa lo siguiente, hipétesis de analisis estadistico; Hipotesis especifica
nl: El riesgo bioldégico se encuentra relacionado con la aplicacion de medidas
preventivas del personal que atiende pacientes con COVID 19 del Hospital EsSalud
Bagua, e hipétesis nula: El riesgo biolégico no se encuentra relacionado con la
aplicacién de medidas preventivas del personal que atiende pacientes con COVID

19 del Hospital EsSalud Bagua.

Nivel de significacion
Nivel de significancia =0.05 (5%)

Regla de decision
La significancia p en menor 0.05 se acepta la hipotesis alterna.
La significancia p es mayor de 0.05 se acepta la hipotesis nula.

Decisién estadistica

Siendo el valor de Chi cuadrado 0.322 se acepta la hipotesis nula y se rechaza

la hipétesis alterna.
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Tabla 4

Relacion entre Riesgo Quimico y Medidas Preventivas

Significacion asintotica

Valor df
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,0092 1 0.925
Correccién de continuidad® 0.000 1 1.000
Razoén de verosimilitud 0.009 1 0.925
Prueba exacta de Fisher
Asociacion lineal por lineal 0.009 1 0.925

Nota. Se observa lo siguiente, hipétesis de analisis estadistico; hipotesis especifica
n2: el riesgo quimico se encuentra relacionado con la aplicacion de medidas
preventivas del personal que atiende pacientes con COVID 19 del Hospital EsSalud
Bagua, e hipotesis nula: El riesgo quimico no se encuentra relacionado con la
aplicacién de medidas preventivas del personal que atiende pacientes con COVID
19 del Hospital EsSalud Bagua.

Nivel de significacidon
Nivel de significancia =0.05 (5%)

Regla de decision
La significancia p en menor 0.05 se acepta la hipétesis alterna.

La significancia p es mayor de 0.05 se acepta la hip6tesis nula.
Decision estadistica

Siendo el valor de Chi cuadrado 0.925 se acepta la hipétesis nula y se rechaza

la hipétesis alterna.
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Tabla b

Relacion entre Riesgo Fisico y Medidas Preventivas

Significacion asintotica

Valor df
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,8042 1 0.094
Correccion de continuidad® 1.787 1 0.181
Razon de verosimilitud 3.090 1 0.079
Prueba exacta de Fisher
Asociacion lineal por lineal 2.748 1 0.097

Nota. Se observa lo siguiente, hipétesis de analisis estadistico; Hipotesis especifica
n3: El riesgo fisico se encuentra relacionado con la aplicacion de medidas
preventivas del personal que atiende pacientes con COVID 19 del Hospital EsSalud
Bagua e hipétesis nula: El riesgo fisico no se encuentra relacionado con la
aplicacion de medidas preventivas del personal que atiende pacientes con COVID

19 del Hospital EsSalud Bagua.

Nivel de significacion
Nivel de significancia =0.05 (5%)

Regla de decision
La significancia p en menor 0.05 se acepta la hipotesis alterna

La significancia p es mayor de 0.05 se acepta la hipétesis nula
Decision estadistica

Siendo el valor de Chi cuadrado 0.094 se acepta la hip6tesis nula 'y se rechaza

la hipbtesis alterna
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Tabla 6

Relacion entre Riesgo Ergonémico y Medidas Preventivas

Significacion asintotica

Valor df )
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,3272 1 0.567
Correccion de continuidad® 0.061 1 0.805
Razdn de verosimilitud 0.323 1 0.570
Prueba exacta de Fisher
Asociacion lineal por lineal 0.321 1 0.571

Nota. Se evidencia lo siguiente, hipétesis de analisis estadistico; hipotesis
especifica n4: El riesgo ergondmico se encuentra relacionado con la aplicacion de
medidas preventivas del personal que atiende pacientes con COVID 19 del Hospital
EsSalud Bagua, e Hipotesis nula: El riesgo ergonémico no se encuentra
relacionado con la aplicacion de medidas preventivas del personal que atiende

pacientes con COVID 19 del Hospital EsSalud Bagua.

Nivel de significacion
Nivel de significancia =0.05 (5%)

Regla de decision
La significancia p en menor 0.05 se acepta la hipotesis alterna.

La significancia p es mayor de 0.05 se acepta la hipétesis nula.
Decision estadistica

Siendo el valor de Chi cuadrado 0.567 se acepta la hipotesis nulay se rechaza

la hipétesis alterna.
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Tabla 7

Relacion entre Riesgo Psicosocial y Medidas Preventivas

Significacion asintotica

Valor
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,9802 1 0.322
Correccion de continuidad® 0.463 1 0.496
Razon de verosimilitud 0.972 1 0.324
Prueba exacta de Fisher
Asociacion lineal por lineal 0.961 1 0.327

Nota. Se observa lo siguiente, hipoétesis de andlisis estadistico; hipotesis especifica
n5: El riesgo psicosocial se encuentra relacionado con la aplicacion de medidas
preventivas del personal que atiende pacientes con COVID 19 del Hospital EsSalud
Bagua, e hipotesis nula: El riesgo psicosocial no se encuentra relacionado con la
aplicacién de medidas preventivas del personal que atiende pacientes con COVID
19 del Hospital EsSalud Bagua.

Nivel de significacion
Nivel de significancia =0.05 (5%)

Regla de decision
La significancia p en menor 0.05 se acepta la hipotesis alterna.
La significancia p es mayor de 0.05 se acepta la hipotesis nula.

Decisién estadistica

Siendo el valor de Chi cuadrado 0.322 se acepta la hipétesis nula y se rechaza

la hipétesis alterna.

26



Tabla 8

Riesgo Laboral

. _ . Porcentaje
Nivel Frecuencia Porcentaje
acumulado
Riesgo alto 5 10 10
Riesgo medio 38 76 86
Riesgo bajo 7 14 100

Nota. Segun se muestra en la tabla existe un riesgo laboral medio siendo 76% de

los trabajadores quienes se encontraron en esta posicion. Esta situacion indica que

las condiciones de trabajo para mitigar los riesgos de contagio por la COVID-19 no

son adecuados. Por su parte, hay 10% de los trabajadores quienes se encuentran

en una condicion de riesgo laboral alto, mientras que 14% de ellos presentan un

riesgo laboral bajo. Los datos demostraron las condiciones inseguras de trabajo en

las que labora el personal de salud del Hospital EsSalud Bagua, lo cual indica que

el nosocomio no se encuentra preparado para brindar la seguridad necesaria a sus

trabajadores frente al contagio de covid-19.
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Tabla 9

Riesgo bioldgico

. _ . Porcentaje
Nivel Frecuencia Porcentaje
acumulado
Riesgo alto 36 72 72
Riesgo medio 14 28 100
Riesgo bajo 0 0 100

Nota. La tabla muestra que 72% de los trabajadores se encentraron expuestos a
un nivel alto de riesgo biologico, siendo los mas expuestos a fluidos, virus y
bacterias provenientes de los pacientes covid-19 que atienden. Por su parte solo
28% de ellos se encuentran expuestos a un riesgo medio. Estos ultimos pueden
deberse a que no se encuentran largos tiempos en contacto con los pacientes o
gue utilizan adecuadamente su material de prevencién. El grafico indica que todo
el personal se encuentran expuesto al contacto con secreciones provenientes de
pacientes covid-19, lo cual muestra que las condiciones de seguridad que el

hospital ofrece a los trabajadores no son las adecuadas.

Tabla 10

Riesgo quimico

_ ) _ Porcentaje
Nivel Frecuencia Porcentaje
acumulado
Riesgo alto 6 12 12
Riesgo medio 6 12 24
Riesgo bajo 38 76 100

Nota. La tabla muestra que 76% de los trabajadores se encentraron expuestos a
un nivel bajo de riesgo quimico, pudiéndose explicar esta condicion como un
adecuado almacenaje y manipulacion de los productos quimicos utilizados en la
desinfeccidon de los materiales y limpieza de los pacientes covid-19. Por su parte

12% de los trabajadores presentan un riesgo medio y otros 12% indican un nivel
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alto. Los niveles altos de riesgo pueden deberse a situaciones de emergencia con

pacientes covid-19 en los que el personal podria tener dificultades al manejar este

tipo de productos por el estrés que acarrean las situaciones.

Tabla 11

Riesgo fisico

_ _ _ Porcentaje
Nivel Frecuencia Porcentaje
acumulado
Riesgo alto 8 16 16
Riesgo medio 26 52 68
Riesgo bajo 16 32 100

Nota. En la tabla se observa que 52% de los trabajadores se encontraron expuestos

a un nivel medio de riesgo fisico, lo cual se debe a los movimientos bruscos que

realizan a manipular a los pacientes covid-19. Por su parte existen 32% de los

trabajadores quienes se encuentran en un bajo riesgo fisico y solo 16% de los

mismos estan expuestos a un riesgo alto. El grafico indica que el nosocomio no

presta a sus trabajadores las condiciones necesarias para reducir al minimo el

riesgo de lesiones tras la manipulacién de los pacientes covid-19. El grado de riesgo

se afectado por la escasa iluminacién, ventilacion, altos niveles de humedad que

promueven accidentes de indole fisico en el trabajo e incluso puedan llegar a

incrementar los riesgos de contagio y potencializar los riesgos biolégicos y

guimicos.
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Tabla 12

Riesgo ergonémico

. ) . Porcentaje
Nivel Frecuencia Porcentaje
acumulado
Riesgo alto 7 14 14
Riesgo medio 33 66 80
Riesgo bajo 10 20 100

Nota. La tabla muestra como 66% de los trabajadores se encontraron expuestos a
un riesgo ergonomico de nivel medio, mientras que 20% de los mismos estan en
un riesgo bajo, solo 14% se exponen a un riesgo alto. Al igual que los riesgos
anteriores los encuestados indicaron que el hospital no les presta las condiciones
necesarias para manipular adecuadamente a los pacientes covid-19, ademas de
no tener los brindar las facilidades para que estos descansen adecuadamente y

eviten lesiones de algun tipo.

Tabla 13

Riesgo psicosocial

) _ Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Riesgo alto 6 12 12
Riesgo medio 24 48 60
Riesgo bajo 20 40 100

Nota. La tabla muestra como 48% de los trabajadores se encontraron expuestos a
un nivel medio de riesgo psicosocial, por su parte 40% de los mismos se encuentran
en un riesgo bajo y solo 12% presentan una exposicion alta. En este caso los

riesgos psicosociales se deben al estrés y presion en el trabajo con pacientes covid-
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19, lo cual genera ansiedad y temor en el personal por temor al contagio e incluso

al percibir el miedo del paciente.

Tabla 14

Medidas Preventivas

_ _ _ Porcentaje
Nivel Frecuencia Porcentaje
acumulado
Correcto 34 68 68
Incorrecto 16 32 100

Nota. En la tabla se muestra que 68% de los trabajadores realizaban un uso correcto e
las medidas preventivas mientras que el 32% de los mismos realizan un uso incorrecto.
Los resultados no indican si el uso correcto de las medidas es absoluto, es decir sin
errores, sin embargo, se infiere que la mayoria de los procedimientos ejecutados son
correctos. Por su parte es necesario indicar que aquellos que presentaron un uso
incorrecto realmente no cumplen con todos los protocolos para evitar el contagio de
covid-19 por lo que el riesgo de contraer la infeccion es mas elevado aunado a los

riesgos laborales presentes.
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V. DISCUSION

El estudio llevado a cabo en el Hospital EsSalud de Bagua demuestran que
no existe relacion entre las variables riesgo laboral y medidas preventivas debido a
gue el nivel de significancia de la prueba Chi cuadrado es de 0.231 mayor que el
nivel de significancia de 0.05 por lo que se rechaza la hipotesis alterna y se acepta

la hip6tesis nula.

Asi se concluye gue no existe relacion entre el riesgo laboral y las medidas
preventivas de los trabajadores de la salud en el Hospital de Bagua, aunque que el
72% del personal se encontré expuesto a un riesgo biolégico alto por lo que no
coincide con lo descubierto por Navarrete (2021) quien intervino al personal de
limpieza del hospital San Vicente de Paul encontrando un riesgo medio de
exposicion al COVID 19, siendo los riesgos bioldgicos, ergondmicos y psicosociales

los mas criticos.

No obstante, el estudio si concuerda en cuanto a los riesgos ergonémico y
psicosocial donde se presentd que el 66% y el 48% de personal de salud estuvieron
expuestos a un riesgo medio en ambas categorias. Por otro lado, Navarrete
descubre que personal poseia altos conocimientos en la prevenciéon de riesgos
biologicos sin embargo el peligro se encontraba en el no cumplimiento de los
protocolos en la practica, por lo que se concuerda con el investigador debido a que
en el Hospital EsSalud de Bagua el 68% del personal de salud cumplian

correctamente con las medidas preventivas.

La prueba de Chi cuadrado arroja un valor de 0.322 mucho mayor que el nivel
de significancia de 0.05 por lo que se rechaza la hipétesis alterna y se acepta la
hipotesis nula, concluyendo que no existe relacion entre el riesgo biolégico con las
medidas preventivas del personal del hospital EsSalud de Bagua. No obstante,
segun el contraste realizado el riesgo biolégico es mucho mayor en personal que
labora directamente con paciente COVID que aquellos que no, esto se explicaria

porque el personal de salud del hospital EsSalud de Bagua posee el primer contacto
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con los residuos biolégicos provenientes de los pacientes infectados mientras que

el personal de limpieza no esta expuesto de esa manera.

También se concuerda con lo encontrado por Figueira, De Vargas, Araujo,
Daichi, & Faustino (2021) en su articulo “Covid-19 and strategies to reduce anxiety
in nursing: scoping revives and meta-analysis destacaron la importancia del soporte
emocional, conocimientos en manejo de residuos biocontaminados, politicas de
prevencion de riesgos y capacitacion en medidas de bioseguridad, confirmandose
gue estos temas son importantes en el ambito de la salud ya que los resultados del
presente estudio indicaron que el 76% de los trabajadores se encontraron
expuestos a un nivel bajo de riesgo quimico, pudiéndose explicar esta condicion
como un adecuado almacenaje y manipulacion de los productos quimicos utilizados

en la desinfeccion de los materiales y limpieza de los pacientes covid-19.

Asi se resalta la importancia de poseer un nivel adecuado de conocimientos
en materia de manipulacién de residuos y medidas preventivas con la finalidad de
mitigar el riesgo por contagio de covid-19, debido a que es significativo el riesgo de
contagio de covid-19 por la exposicion ocupacional. A partir del incremento de
casos se reconocio a los trabajadores de la salud como un grupo de alto riego capaz
de contraer la infeccidn. “Asi, de 138 casos tratados en un hospital de Wuhan, el
29% era personal sanitario, de los cuales el 77.5% laboraban en salas generales,

el 17.5% en emergencia, y el 5% en cuidados intensivos.

Por su parte en Singapur de los primeros 25 casos confirmados el 68% era
personal de salud” (Ko, 2020). Segun los datos en diversas partes del mundo los
primeros afectados por la infeccion es el personal de salud por lo que resulta
infimamente necesario que los nosocomios adapten las medidas necesarias para

poder evitar el riesgo de contagio.

Los resultados de la prueba de chi cuadrado arrojan un valor de 0.925 por lo
gue se rechaza la hipétesis alterna y se acepta la hipotesis nula, concluyendo que
no existe relacion entre riesgo quimico Yy las medidas preventivas por lo que no se

concuerda con lo encontrado por Rivera (2020) quien demuestra la existencia de
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una relacion alta a través de un indice de 0.703, de manera que se descarto la
hipotesis nula y se confirma la relacion entre el riesgo biolégico y aplicacion de
medidas de bioseguridad en un hospital publico del Callao. Los contrastes
realizados con los hallazgos de Rivera indican que la situacion que se vive en los
Hospitales del Peru frente al covid 19 no es igual, pues existen hosocomios como
el hospital Bagua donde el riesgo laboral es de grado medio pero el personal ejecuta

correctamente las medidas preventivas.

Asi se puede decir que el riesgo de infeccidn varia de acuerdo a cada persona
y estaria relacionado con su propio cuidado mas que con la seguridad que le brinda

el hospital.

Por otra parte los resultados del estudio indican que en el hospital EsSalud de
Bagua el 68% de los trabajadores de la salud hacen uso correcto de las medidas
preventivas; por lo que los resultados concuerdan, con lo encontrado por Medina,
Quintanilla, Juarez, & Shafick (2020) en su articulo “Exposicidon ocupacional al
covid-19 en trabajadores sanitarios de américa latina, mayo 2020”, descubri6 la
existencia de trabajadores de la salud que utilizan equipo de un solo uso, ademas
un 32.4% de trabajadores a cumplido con sus obligaciones sin equipo de

proteccion.

Sin embargo, es necesario recalcar que a pesar de que se cumple con el uso
de EPP, el personal le da doble uso por lo que las medidas preventivas no protegen
absolutamente del riesgo de infectarse con el covid-19, de modo que se incumple
la temporalidad de las medidas preventivas segun MINSA (2020) cuando indica que
los EPP son una alternativa complementaria y temporal a las medidas preventivas

de caracter colectivo.

Asi como en Per( también existen casos internacionales como en Espafia
donde se dio una situacién de incertidumbre entre el personal de salud al
enfrentarse a los escases de equipos de proteccion personal e informacion
contradictoria respecto del virus, manteniendo altos grados de ansiedad que podian

provocar otros trastornos que no beneficiarian la salud mental de los trabajadores.
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Diversos estudios mostraron en mayor incidencia a aquellos que laboraban en
condiciones de precariedad, trabajando muchas horas y sin EPP adecuado

(Martinez, Lazaro, Gémez, & Fernandez, 2020).

La prueba de hipoétesis arroja un nivel de significancia de 0.567 indice mayor
a 0.05 por lo que se rechaza la hipotesis alterna y se acepta la hipétesis nula,
concluyendo que no existe relacion entre el riesgo ergonémico y las medidas
preventivas. Asi los resultados indican que el 66% de los trabajadores se
encontraron expuestos a un riesgo ergonémico de nivel medio, mientras que 20%

de los mismos estan en un riesgo bajo, solo 14% se exponen a un riesgo alto.

Estos hallazgos concuerdan en parte con los resultados de Vera (2020) quien
indago sobre el “Nivel de conocimientos y practicas de medidas de bioseguridad
del profesional de enfermeria del Hospital regional Huacho” que concluyé que el
92.5% del personal contaba con elevados conocimientos en medidas de

bioseguridad, pero solo el 46.3% poseia buenas practicas de estas.

Por otro lado, la exposicibn ocupacional también se relacionaba
satisfactoriamente con las practicas de bioseguridad del profesional. De esta forma
se vuelve a corroborar la premisa de que las buenas practicas de prevencion estas

ligadas al riesgo laboral, pues ayudan a disminuir la probabilidad de contagio.

Sin embargo también es necesario que los hospitales doten a su personal con
los medios necesarios para poder enfrentar la pandemia y no se repita lo
encontrado por Raraz quien en su estudio descubri6 que en los hospitales
peruanos, el personal menores de 56 afios recibian con poca frecuencia el equipo
de proteccion necesaria y aquellos sin contrato laboral con menor frecuencia aun,
recibian una mascarilla N95 y para cubrir esta escases de respiradores
recomendados, los hospitales entregaban a sus colaboradores mascarillas
quirtrgicas las cuales no son recomendadas como equipo de proteccion
respiratorio, incluso se desvel6 que el personal adquiria particularmente su propio

equipo de proteccion (Raraz, 2021)
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Los resultados indican que existe un riesgo laboral medio siendo 76% de los
trabajadores quienes se encontraron en esta posicion. Esta situacion indica que las
condiciones de trabajo para mitigar los riesgos de contagio por la COVID-19 no son
adecuados, de manera que los hallazgos no concuerdan con lo encontrado por
Morales (2020) quien en su estudio “Medidas de bioseguridad aplicadas por el
personal de enfermeria durante la estancia hospitalaria de los pacientes con
COVID-19 del hospital | Essalud Sullana 2020” concluyé que las medidas que el
personal aplicaba con mayor frecuencia eran el manejo y eliminacion de residuos
hospitalarios en un 60%, por su parte las barreras y precaucién universal con un
50%.

Segun se puede apreciar Morales encontré que el personal del hospital de
Sullana tenia un mejor manejo de las medidas preventivas por lo que el riesgo
laboral era menor en contraste con los resultados de este estudio donde el riesgo
era de 76%. Esta diferencia esta ligada a la capacitacion del personal pues en
Daegu se realizaron todas las adaptaciones necesarias para que el personal de

salud enfrente la infeccioén.

El gobierno ordené a 742 médicos en formacion recibir capacitaciéon en
pruebas diagndsticas para Covid-19, respuestas a enfermedades infecciosas, uso
de ropa de proteccién y manejo de nuevas enfermedades infeccionas. Sin embargo,
a pesar de las medidas de prevencion dispuestas, muchos médicos y enfermeras
se infectaron con el SARS-CoV-2 mientras atendian a pacientes. En un solo
hospital se informé que mas de 10 médicos y enfermeras contrajeron el Covid-19
mientras brindaban atencién, por otro lado, los técnicos de emergencias también

resultaron infectados mientras atendian a los pacientes (Cho, 2020).

Los resultados indicaron que el 72% de los trabajadores se encentraron
expuestos a un nivel alto de riesgo bioldgico, siendo los mas expuestos a fluidos,
virus y bacterias provenientes de los pacientes covid-19 que atendian, concordando
con lo encontrado por Alvarado (2020) en su estudio “Gestion de residuos
biocontaminados y riesgo laboral en el personal asistencial durante la pandemia en

un laboratorio clinico de emergencia de Lima Metropolitana, 2020” quien desveld
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gue solo un 19% de personal podia manejar adecuadamente los residuos

biocontaminados.

Por otro lado, se descubrié que el personal carecia de EPP, en especial de
mascarillas N95 viéndose obligados a utilizar otro tipo de mascarillas con las que el
personal no se sentia seguro. Las condiciones de inseguridad que se viven en los
nosocomios por el covid-19 pueden potenciar el riesgo de infeccion tal como
sucedio en Espafia donde se dio una situacioén de incertidumbre entre el personal
de salud al enfrentarse a la escases de equipos de proteccién personal e
informacion contradictoria respecto del virus, manteniendo altos grados de
ansiedad que podian provocar otros trastornos que no beneficiarian la salud mental

de los trabajadores.
Diversos estudios mostraron en mayor incidencia a aquellos que laboraban en

condiciones de precariedad, trabajando muchas horas y sin EPP adecuado

(Martinez, Lazaro, Gémez, & Fernandez, 2020).
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VI. CONCLUSIONES

1. Se concluye que no existe relacion entre la variable riesgo laboral y
medidas  preventivas del personal que atiende pacientes con COVID-19 del
hospital EsSalud Bagua. Siendo el estadistico de correlacion Chi-Cuadrado de

0.231 que lleva a rechazar la hipétesis alterna y aceptar la hipotesis nula.

2. Se concluye que no existe relacion entre la dimension riesgo bioldgico y
medidas preventivas del personal que atiende pacientes con COVID-19 del hospital

EsSalud Bagua.

3. Se concluye gue no existe relacion entre la dimensién riesgo quimico y
medidas preventivas del personal que atiende pacientes con COVID-19 del hospital
EsSalud Bagua. Siendo el estadistico de correlacion Chi-Cuadrado de 0.925 que
lleva a inferir que el riesgo quimico por covid-19 presente en el hospital no lleva a

los trabajadores a tomar las medidas preventivas necesarias para evitar contagios.

4. Se concluye que no existe relacion entre la dimension riesgo fisico y
medidas preventivas del personal que atiende pacientes con COVID-19 del hospital
EsSalud Bagua. Siendo el estadistico de correlacion Chi-Cuadrado de 0.094 que
lleva a inferir que el riesgo fisico por covid-19 presente en el hospital no lleva a los

trabajadores a tomar las medidas preventivas necesarias para evitar contagios.

5. Se concluye que no existe relacion entre la dimensién riesgo ergonémico y
medidas preventivas del personal que atiende pacientes con COVID-19 del hospital
EsSalud Bagua. Siendo el estadistico de correlacion Chi-Cuadrado de 0.567 que
lleva a inferir que el riesgo ergondmico por covid-19 presente en el hospital no lleva
a los trabajadores a tomar las medidas preventivas necesarias para evitar

contagios.

6. Se concluye que no existe relacion entre la dimension riesgo psicosocial y
medidas preventivas del personal que atiende pacientes con COVID-19 del hospital

EsSalud Bagua.
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VIl. RECOMENDACIONES

Se recomienda al hospital EsSalud Bagua aplicar mejoras que mitiguen el
riesgo laboral en sus instalaciones debido a que los trabajadores se encuentran

expuestos a un riesgo medio que puede afectar su salud.

Se recomienda al hospital EsSalud Bagua dotar al personal de todos los
implementos necesarios que ayuden a reducir el riesgo biolégico por contacto con

pacientes Covid-19 de manera que se proteja la salud y vida de los colaboradores.

Se recomienda al hospital EsSalud Bagua dotar a su personal de los equipos
necesarios que los puedan proteger del contacto con elementos quimicos que se

manipulan para desinfectar los espacios donde se enfrenta el covid-19.

Se recomienda al hospital EsSalud Bagua realizar mejoras en sus
instalaciones tales como las salidas de ventilacién, iluminacién y humedad
presentes las cuales incrementan el riesgo de contagio por covid-19 al potenciar el

espacio como un foco infeccioso.

Se recomienda al hospital EsSalud Bagua dotar a sus trabajadores con las
herramientas necesarias que les faciliten la manipulacion de los pacientes covid-19

con la finalidad de evitar contagios y malas practicas con ellos.

Se recomienda al hospital EsSalud Bagua dotar a sus trabajadores con las
capacidades necesarias y los descansos adecuados para evitar problemas de
estrés y psicoldgicos causados por la acumulaciéon y presion en el trabajo al tratar

con pacientes covid-19.
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ANEXOS

ANEXO 1 (a) Operacionalizacién de variable independiente

DEFINICION DEFINICION A INCISOS INSTRUMENTO
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION INDICADOR ITEMS ESCALA
Riesgos de pinchazos, cortes y otros 1 Cue;;tionario de evaluacion de
. . los riesgos laborales elaborado
Enfermedades infectocontagiosas 2 por Navarrete, M (2021) en
Contacto con fluidos corporales 3 RIESGO LABORAL escala dicotémica que consiste
- i Riesgo alto (34-48) en 48 preguntas.
Manipulacion y contacto con 4 Riesgo medio (17-33)
microorganismos Riesgo bajo (0-16)
. j i 5
El riesgo laboral | RIESGO BIOLOGICO | Almacenaje de desechos solidos
. > . — 5 RIESGO BIOLOGICO
sera medido a través Padecimiento de enfermedades Riesgo Alto (7-10)
del cuestionario Contact ient id 7 Ries go medio (4-6)
Se define como | elaborado por ontacto con pacientes cov Ri 9 baio (0-3
riesgo “la posibilidad | Navarrete, Marcelo Sintomas de covid 8 iesgo bgjo (0-3)
de que la salud del | (2021) quien utiliza Normas técnicas 9
personal de una | laclasificacién de los
organizacion se vea | riesgos segun la Supervision 10
afectada ~~ como | OMS con sus 5 Exposicién a detergentes, productos de 11
consecuencia de las | dimensiones y sus limpieza, antisépticos, yodo, alcohol, otros
labores  realizadas. |nd|c§dores Capacitacion en riesgos quimicos 12 R",ESGO QUIMICO
En el momento de | reactivos en escala Riesgo Alto (5-6)
que la posibilidad se | dicotémica RIESGO OUIMICO Riesgo de sufrir intoxicaciones 13 Riesgo medio (3-4)
RIESGO constituya real_ y Q Accidentes 0 enfermedades por 14 Riesgo bajo (0-2)
LABORAL suponga un peligro sustancias quimicas
grave  para  la Normas técnicas 15
integridad de los
trabajadores Supervision 16
entonces  se podré Niveles de ruido 17
hablar de riesgo
inminente. Al Circulacion de aire 18
:neagggallzsgse o edeel lluminacién 19 RIESGO FISICO
i u i
Riesgo Alto (7-10
derivar en un dafio Humedad 20 Riesggo medig) (4—6))
ﬁqa;r?ifesetlémt;roibeal ado; Niveles de temperatura 21 Riesgo bajo (0-3)
RIESGO FISICO : -
través de patologias Vibraciones 2
0 lesiones fisicas” Cansancio mental o fisico 23
(Cabaleiro, 2017). - — -
Medidas de proteccion en  aire 24
acondicionado
Normas técnicas 25
Supervision 26
Capacitacion en  manipulacion  de 27 RIESGO ERGONOMICO
pacientes Riesgo Alto (7-10)
RIESGO Realizar movimientos y adoptar posturas 28 Riesgo medio (4-6)
ERGONOMICO forzadas Riesgo bajo (0-3)
Lesiones lumbares 29




Permanecer de pie

30

Permanecer sentado 31
Permanecer frente al computador 32
Problemas musculares 33
Distancia con pacientes covid 34
Normas técnicas 35
Supervision 36
Agresion verbal 37
Agresion fisica 38
Enfermedad o lesion 39
Portador de covid 40
Sobrecarga laboral 41
Riesgo de agresion verbal por paciente 42 RIESGO Psicosocial
RIESGO covid Riesgo Alto (9-12)
PSICOSOCIAL Estrés laboral 43 sgzzgg g;gi?ogif)
Ansiedad o depresion 44
Tensién por contacto con pacientes covid 45
Esfuerzo fisico y mental 46
Normas tecnicas 47
48

Supervision

46




Anexo 1 (b) Operacionalizacion de variable dependiente

Definicion

Definicion

Escala de

Variable . Dimension Indicador items > Instrumento
conceptual operacional Evaluacién
Usa mandilones 1
Uso de Impermeables, resistentes, desechables 2
mandilones | Retira de forma aséptica adecuada 3
o trajes Cambio inmediato ante contaminacién 4
_MI_NSA (2020) especiales lavado y desinfeccién de mandilones 5
indica que son . . -
normas y Uso de hipoclorito de sodio al 0.5% 6
conjunto  de | Las Uso de Usa guantes protectores 7
medidas medidas guantes Usa para Manipular pacientes en_fer_mos 8
dispuestas preventivas | protectores Cambio de guantes entre procedimientos 9
para proteger | seran de latex o Vi No toca superficies aereas ni corporales _ 10
al personal de | analizadas a | pitrilo Descarta guantes contaminados bolsa roja 11 Cuestionario
salud frente a | través del Inactiva los guantes con hipoclorito al 0.5% 12 de medidas
ri_esgqs cuestionario Uso de Usa lentes 13 Correcto preventivas
MEDIDAS blqloglcos, dg lentes de Prot_ege ojos de aerosoles 14 (13 a29) elaporado por
PREVENTIVAS qu_lmlcos y | Céardenas, sequridad y Desmfect_a 0 renueva lentes o caretas 15 Incorrecto Cardenas,
fisicos a los | Nelly (2020) caretas de Lava el visor después de usar 16 (01 -12) Nelly (2020) en
que se | con sus 5 i Seca el visor después de usar 17 escala
encuentra dimensiones proteccion Almacena el visor en lugar seguro 18 dicotomica que
expuesto e Usa mascarilla N95 19 consiste de 29
debido al | indicadores | ygg de Cubre la mascarilla en su totalidad 20 preguntas.
desarrollo ~ de | reactivos en | respiradores | Realiza inspiracion como prueba de ajuste 21
sus funciones, | escala N95 Usa respiradores N95 desechables 22
a  medio | dicotomica | gesechables | No se coloca una mascarilla desechable 23
amk_)lente y los Descarta respiradores en bolsa roja 24
pacientes Usa gorro desechabes 25
Uso de Previene entrada y caida de particulas 26
gorro Retira gorro de forma aséptica adecuada 27
desechable | Cambia de inmediato ante contaminacién 28
Descarta gorro desechable en una bolsa roja 29
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ANEXO 2 (a)
INSTRUMENTO RIESGO LABORAL

Riesgo laboral y aplicaciéon de medidas preventivas del personal que atiende
pacientes con COVID 19 del Hospital ESSALUD Bagua

Ficha técnica del instrumento para medir la VI
Autor: Navarrete, Marcelo

Ano: 2021

Lugar: Ibarra - Ecuador

Fecha de Aplicacion:

Objetivo: Determinar la relacion del riesgo laboral con las medidas preventivas del
profesional de salud que atiende pacientes con COVID-19 del Hospital ESSALUD

Bagua.

Administrado a: Personal que atiende pacientes con COVID 19 del Hospital
ESSALUD Bagua

Margen de error: 0.05%

Observaciones: 48 ltems

Valoracién del riesgo laboral

Si 1
No 2




RIEGO BIOLOGICO

Sl

NO

1. ¢En el desarrollo de sus actividades laborales, utiliza
equipo de proteccion personal, ante la probabilidad de riesgos
de pinchazos, salpicaduras, cortes y otros?

2. ¢Estd expuesto a infectarse con enfermedades
infectocontagiosas como SIDA, hepatitis, tuberculosis,
meningitis, Covid-197?

3. ¢En sus actividades laborales esta en contacto con fluidos
corporales como sangre, orina, secreciones 0 desechos
peligros?

4. ¢Estd expuesto a manipulacibn y contacto con
microorganismos patdgenos, ejemplo: bacterias, virus,
protozoos, hongos ¢ u otros?

5. ¢Es su érea laboral, los desechos soélidos se almacenan y
depositan en bolsas y contenedores adecuados?

6. ¢En el desarrollo de sus actividades laborales ha padecido
alguna enfermedad?

7. ¢(En el desarrollo de sus actividades laborales, tiene
contacto con pacientes con Covid-19?

8. ¢En el desarrollo de sus actividades laborales ha padecido
los sintomas del Covid-19?

9. ¢Durante la pandemia ha recibido normas técnicas sobre
riesgo bioldgico por el Covid.19?

10. ¢Durante la pandemia ha recibido visitas de supervision
sobre medidas de riesgo biol6gico ante el covid-19

RIESGO QUIMICO

11. ¢En el desempefio de sus actividades laborales esta
expuesto a detergentes, productos de limpieza, antisépticos,
cloro, medicamentos, yodo y otros.

12. ¢En su &rea laboral ha recibido capacitacién o informacién
sobre el riesgo de contaminantes quimicos ante el Covid-19?

13. ¢En el desempefio de sus actividades esta en riesgo de
sufrir intoxicaciones por gases téxicos, vapores, quemaduras
por manipulacion de sustancias quimicos y otros?

14. ¢En el desempefio de sus actividades laborales ha
padecido algun accidente o enfermedad causada por
manipulacién o exposicidén a sustancias quimicas

15. ¢Durante la pandemia recibido normas técnicas sobre
riesgo quimico por el covid-19?

16. ¢Durante la pandemia ha recibido visitas de supervision
sobre medidas sobre riesgo quimico ante el covid 19

RIESGO FISICO

17. ¢En el desempefio de sus actividades esta expuesto a altos
niveles de ruido que le genere molestias?




18. ¢ Considera que las condiciones de circulacion del aire del
area o servicio donde usted labora son adecuadas?

19. (En su area laboral, esta expuesto a altos niveles de
humedad?

20. ¢ La iluminacion del area o servicio donde usted labora, es
adecuada para las actividades que realiza?

21. ¢En su area laboral esta expuesto a bajos o altos niveles
de temperatura?

22. ¢En su area laboral esta expuesto a bajos o altos niveles
de vibraciones?

23. ¢Al finalizar su jornada laboral siente usted cansancio
mental o fisico?

24. ¢ Se han realizado medidas de proteccion en el sistema de
aire acondicionado durante el covid-19?

25. ¢Durante la pandemia ha recibido normas técnicas sobre
riesgo fisico por el covid-19

26. ¢Durante la pandemia a recibido visitas de supervision
sobre medidas de riesgo fisico ante el covid 197

RIESGO ERGONOMICO

27. ¢Ha recibido capacitacion e informacion adecuada sobre la
forma correcta de manipular pacientes con covid-19

28. ¢en el desarrollo de sus actividades, tiene que realizar
movimientos y adoptar posturas forzadas que le puedan
provocar lesiones

29. ¢En su area de trabajo, existe posibilidad de realizar
movimientos bruscos e inesperados que produzcan lesiones
lumbares

30. ¢En el desarrollo de sus actividades est4d expuesto a
permanecer de pie por largos periodos

31. ¢En el desarrollo de sus actividades est4d expuesto a
permanecer sentado por largos periodos

32. ¢En el desarrollo de sus actividades esta expuesto a
permanecer frente al computador por largos periodos?

33. ¢En el desempefio de sus actividades, estd expuesto a
tareas o0 posturas prolongadas que le genere problemas
musculares?

34. ¢En el desempefio de sus actividades sabe cuanto es la
distancia que debe mantener con un paciente de Covid-19

35. ¢Durante la pandemia ha recibido normas técnicas sobre
riesgo ergonémico por el covid-19

36. ¢Durante la pandemia ha recibido visitas de supervision
sobre medidas de riesgo ergondmico ante el covid 19?

RIESGO PSICOSOCIAL

37. ¢En el desempefio de sus labores esta expuesto a
situaciones que impliquen agresion verbal como insultos,
amenazas, intimidacién y otros?




38. ¢En su puesto de trabajo estd expuesto a agresion fisica
por parte del paciente como patadas, arafiazos, bofetadas,
pufietazos, estiron de cabello y otros?

39. ¢En su area laboral, ha sufrido alguna enfermedad o lesién
como: heridas, quemaduras, luxaciones, trastornos musculo-
esquelético, que implique suspension laboral?

40. ¢En su area laboral, ha sido detectado como portador del
Covid-19 que impligue suspensién laboral?

41. ¢En su puesto de trabajo existe riesgo de sobrecarga de
trabajo fisico o mental que le produzca fatiga u otros sintomas

42. ;En el desarrollo de sus actividades existe riesgo de
agresioén verbal por parte del paciente con Covid-19 o su familia

43. ¢El cumplimiento de las demandas laborales durante la
pandemia lo predispone a desarrollar estrés laboral

44. ;Ha sufrido cuadros de ansiedad o depresion por las
demandas laborales debido al covid-19

45. ¢En el desempeiio de sus actividades laborales el saber
gue va a tener contacto con pacientes covid-19 le causa
tension?

46. ¢En el desempefo de sus actividades laborales implica
realizar un esfuerzo fisico o mental de forma frecuente durante
la pandemia

47. ¢Durante la pandemia ha recibido normas técnicas sobre
riesgo psicosocial por el covid-19

48. ¢Durante la pandemia ha recibido supervision sobre
medidas de riesgo psicosocial ante el covid -19




ANEXO 2 (b)
INSTRUMENTO MEDIDAS PREVENTIVAS
Ficha técnica del instrumento para medir la VD
Autor: Cérdenas, Nelly
Afio: 2020
Lugar: Lima - Pera
Fecha de Aplicacion:

Objetivo: Determinar la relacion del riesgo laboral con las medidas preventivas del
profesional de salud que atiende pacientes con COVID-19 del Hospital ESSALUD

Bagua.

Administrado a: Personal que atiende pacientes con COVID 19 del Hospital
ESSALUD Bagua

Validez: 90%

Observaciones: 24 items

Si 1
No 2




1. Uso de mandilones o trajes especiales

Sl

NO

2. Usa largos, impermeables a los fluidos, resistentes,
desechables que impiden al maximo el paso de
particulas virales de COVID-19

3. Retira de forma aséptica adecuada en las zonas
correspondientes para este fin en bolsa roja los
mandilones o trajes especiales

4. Cambia de inmediato cuando se presente
contaminacioén visible con fluidos corporales durante el
procedimiento de COVID-19

5. si no son desechables en el proceso de lavado y
desinfeccion usa solucion de hipoclorito de sodio al 0.5%

6. Lava con abundante agua el mandilén o traje
especial para evitar que el hipoclorito residual debilite el
material usado

7. Uso de guantes protectores de latex o vi nitrilo

8. usa guantes e latex o vi nitrilo para manipular a los
pacientes enfermos o sospechosos de covid-19

9. cambia de gantes entre procedimientos, por lo tanto
no se deben tocar ni manipular los elementos y equipos
gue no sean necesarios

10. no toca las superficies ni areas corporales que no
estén libres de desinfeccion o se les haya hecho
desinfeccion previa

11. descarta los guantes contaminados en bolsa roja
después de un procedimiento en el cual la contaminacién
fue mayor

12. inactiva los guantes protectores de latex o vi nitrilo
en un recipiente con hipoclorito al 0.5% y procede a
descartarlos

13. Uso de lentes de seguridad y caretas de proteccion

14. Usa lentes de seguridad, caretas u otros dispositivos
de proteccién cuando sea necesario proteger los ojos de
aerosoles por covid-19

15. Desinfecta o renueva entre procedimientos o signos
evidentes de contaminacion con hipoclorito al 0.5% o
solucion de Dextran al 5%

16. Lava el visor después de cada uso con abundante
agua y solucién desinfectante de su preferencia los
lentes y caretas

17. Seca el visor con pafuelos faciales o usa toallas
desechables después de atender a los pacientes con
Covid-19




18. Almacena en wun lugar seguro, en O6ptimas
condiciones de aseo y el facil acceso para el personal los
lentes y caretas de proteccion

19. Uso de respiradores N95 desechables

20. Cubre la mascarilla en su totalidad con las manos,
procede a espirar el aire suavemente, si se escapa debe
colocar nuevamente y ajustar

21. Realiza una inspiracion con la que la mascarilla debe
deprimirse ligeramente hacia la cara como prueba del
ajuste

22. Usa respiradores N-95 desechables de boca y nariz
gue garantizan la proteccién necesaria contra material
particulado del 95%

23. No se coloca una mascarilla n95 usada sin guantes
y evitando tocar superficies para evitar la diseminacion
del virus al hablar o toser

24. Descarta los respiradores N95 en bolsa roja para su
posterior eliminacién por el método de su eleccién

25. Uso de gorro desechable

26. Usa gorro desechable para prevenir la entrada y
caida de particulas virales contaminadas al uniforme por
el covid-19

27. Se retira el gorro desechable de forma aséptica
adecuada en zonas correspondientes para este fin en
bolsa roja

28. Se cambia de inmediato cuando se presente
contaminacién visible con fluidos corporales durante el
procedimiento

29. Descarta el gorro desechable en bolsa roja para su
posterior eliminacién por el método de su eleccion




ANEXO 3 (a)
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE RIESGO LABORAL

Confiabilidad instrumento de riesgo laboral
Autor: Navarrete, Marcelo

Ano: 2021

Lugar: Ibarra - Ecuador

Objetivo: Determinar la relacién del riesgo laboral con las medidas preventivas del
profesional de salud que atiende pacientes con COVID-19 del Hospital ESSALUD

Bagua.

Administrado a: Personal que atiende pacientes con COVID 19 del Hospital
ESSALUD Bagua

Margen de error: 0.05%

Observaciones: 48 items

Confiabilidad de instrumento de riesgo laboral

KR N° de elementos

Instrumento de 0.901 48
evaluacion de riesgo

laboral




Cuadro de indicadores de cuestionario de riesgo laboral

INCISO INCIS
B ITEM s DIMENS! ITEM 0S
ITEMS ITEMS
riesgos de pinchazos Capgcnac[é,n en
' 1 manipulacion de 27
cortes y otros ,
pacientes
Enfermedades Realizar movimientos vy
infectocontagiosas 2 adoptar posturas 28
forzadas
Contacto con fluidos 3 Lesiones lumbares 29
corporales
Manipulacién y
RIESG | contacto con 4 RIESGO | Permanecer de pie 30
O microorganismos ERGONO
BIOLOG Almacenaje de MICO
ICO desechos solidos 5 Permanecer sentado 31
Padecimiento de 6 Permanecer frente al 32
enfermedades computador
gggteanctteos CoVID con 7 Problemas musculares 33
. Distancia con pacientes
Sintomas de COVID 8 COVID 34
Normas técnicas 9 Normas técnicas 35
Supervision 10 Supervision 36
Exposicién a
detergentes, productos
de limpieza, 11 Agresion verbal 37
antisépticos, yodo,
alcohol, otros
C.apaC'taC'P n en 12 Agresion fisica 38
RIESG | riesgos quimicos
(0] Riesgo de sufrir L
QUIMIC | intoxicaciones 13 Enfermedad o lesion 39
o] Accidentes o]
enfermedades por 14 Portador de COVID 40
sustancias guimicas RIESGO
Normas técnicas 15 PSICOS | sobrecarga laboral 41
OCIAL Riesgo de agresion
Supervision 16 verbal por paciente 42
COoVID
Niveles de ruido 17 Estrés laboral 43
Circulacion de aire 18 Ansiedad o depresion 44
L Tensién por contacto
lluminacion 19 con pacientes COVID 45
Niveles de temperatura 20 Esfuerzo fisico y mental 46
RIESG | Vibraciones 21 Normas técnicas a7
FIS?CO g;g(s)anmo mental - o 22 Supervision 48
Medidas de proteccion 23
en aire acondicionado
24
Normas técnicas 25
Supervision 26




ANEXO 3 (b)

Confiabilidad y validez instrumento de medidas preventivas
Autor: Cardenas, Nelly

Ano: 2020

Lugar: Lima - Peru

Objetivo: Determinar la relacion del riesgo laboral con las medidas preventivas del
profesional de salud que atiende pacientes con COVID-19 del Hospital ESSALUD
Bagua.

Administrado a: Personal que atiende pacientes con COVID 19 del Hospital
ESSALUD Bagua

Validez: 90%

Observaciones: 24 items

Confiabilidad de cuestionario de medidas preventivas

KR N° de elementos
Instrumento de 0.730 24

evaluacion de

medidas preventivas




Indicadores de cuestionario de medidas preventivas

Dimension Indicador items
Usa mandilones 1
Impermeables, resistentes,
2
Uso de mandilones desechables
. . Retira de forma aséptica adecuada 3
o trajes especiales — - ——
Cambio inmediato ante contaminacion 4
lavado y desinfeccion de mandilones 5
Evita que el hipoclorito residual 6
Usa de guantes 7
Manipular pacientes enfermo o 3
sospechosos
Cambio de guantes entre
S 9
Uso de guantes procedimientos
protectores de No toca superficies aéreas ni 10
latex o vi nitrilo corporales
Descarta guantes contaminados bolsa 11
roja
Inactiva los guantes con hipoclorito al 12
0.5%
Usa lentes 13
Uso de lentes de Protege ojos de aerosoles 14
seguridad y Desinfecta o renueva lentes o caretas 15
caretas de Lava el visor después de usar 16
proteccion Seca el visor después de usar 17
Almacena el visor en lugar seguro 18
Usa respiradores N95 19
Cubre la mascarilla en su totalidad 20
Uso de R_eallza inspiracion como prueba de 21
respiradores N95 gjuste .
Usa respiradores N95 desechables 22
desechables .
No se coloca una mascarilla
23
desechable
Descarta respiradores en bolsa roja 24
Usa gorro 25
Previene entrada y caida de particulas 26
virales
Uso de gorro Retira gorro de forma aséptica
27
desechable adecuada
Cambia de inmediato ante o8
contaminacion
Descarta gorro desechable en una 29

bolsa roja




ANEXO 4: VALIDEZ INSTRUMENTO DE MEDIDAS PREVENTIVAS

TABLA DE CONSOLIDADO FINAL DE EVALUACION DE LOS 5 JUECES DE EXPERTOS

Profesionales 'CUHQ;;UE::I: ia de Ac";ﬁltg:glga Ridﬂ:n;;f:lde E]L:ri;i";gg Pertinencia Resultado
Profesional 1 H5h G594 S0% S5 O % S0
Profesional 2 5% 857 5% A5, D52 Bo%
Profesional 3 BS % o0 S0z Qres 5 BIU
Profesional 4 57 S5 959 X 527 G3ee
Profesional 5 B B3 35% G5 5527 | G4
Resultado final | D0.4%

La validez de contenido del instrumento fue de

()
Q0% , lo cual se interpreta como excelente

VALIDACION DE LA VALIDEZ DE
CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

Deficiente 0% - 69%
Aceptable 70% - 79%
Bueno B1% - 89%
Excelente 90% - 100%




ANEXO 5: MATRIZ DE CONSISTENCIA

RIESGO LABORAL Y APLICACION DE MEDIDAS PREVENTIVAS DEL PERSONAL QUE ATIENDE PACIENTES CON COVID-19
DEL HOSPITAL ESSALUD BAGUA

Bagua.

PROBLEMA GENERAL| OBJETIVO GENERAL| HIPOTESIS VARIABLES POBLACION | ENFOQUE/NIVEL TECNICA
MUESTRA INVESTIGACION| INSTRUMENTO
¢.De qué manera el Determinar la | El riesgo laboral| VI: Poblacion: 50 | Enfoque: Encuesta
riesgo laboral se | relacion del riesgo | Encuentra Riesgo laboral Cuantitativo Cuestionario
relaciona con las | laboral con las | relacionado Muestra: 50
medidas preventivas | medidas preventivas | con la aplicaciér] VD: Aplicacién de Nivel:
del personal que | del personal que | medidas medidas preventivas Unidad de Bésica
atiende pacientes | atiende pacientes | preventivas analisis:
con COVID 19 del |con COVID-19 del | del personal que Personal Tipo:
Hospital EsSalud Hospital EsSalud | atiende paciente que trabaja | Correlacional
Bagua? Bagua. con en area
PROBLEMAS OBJETIVOS COVID 19 del COVID-19 METODO
ESPECIFICOS ESPECIFICOS Hospital EsSalu del Hospital | DISENO ANALISIS
¢De qué manera se Determinar la relacion | Bagua. EsSalud INVESTIGACIO| INVESTIGACION
relacionan el riesgo entre el riesgo HIPOTESIS Bagua
biolégico 'y las biolégico y las ESPECIFICAS No experimental *Hipotético
medidas preventivas medidas N1: El riesgo deductivo
del personal que preventivas del biolégico  se *Inductivo
atiende pacientes personal que encuentra *Estadistico
con COVID-19 del atiende pacientes relacionado *Analitico
Hospital EsSalud con COVID-19 del con la
Bagua? Hospital EsSalud aplicacion de
Bagua medidas

preventivas del

personal que

atiende

pacientes con

COVID 19 del

Hospital

EsSalud




¢;De qué manera se Determinar la | N2: El riesgo
relacionan el riesgo | relacion entre el | quimico se
quimico y las | riesgo quimico y las | encuentra
medidas preventivas | medidas preventivas | relacionado
del personal que | del personal que | con la
atiende pacientes | atiende pacientes | aplicacion de
con COVID-19 del |con COVID-19 del | medidas
Hospital EsSalud Hospital EsSalud | preventivas del
Bagua? Bagua personal que
¢De qué manera se Determinar la | atiende
relacionan el riesgo | relacion entre el | pacientes con
fisico y las medidas | riesgo fisico y las | COVID 19 del
preventivas del medidas preventivas | Hospital
personal que atiende | del personal que | EsSalud
pacientes con | atiende  pacientes | Bagua.
COVID-19 del | con COVID-19 del | N3: El riesgo
Hospital EsSalud Hospital EsSalud | fisico se
Bagua? Bagua encuentra
¢De qué manera se Determinar la | relacionado
relacionan el riesgo | relacion entre el | con la
ergondmico y las | riesgo ergonémico y | aplicacion de
medidas preventivas | las medidas | medidas
del personal que | preventivas del | preventivas del
atiende pacientes | personal que atiende | personal que
con COVID-19 del | pacientes con | atiende a
Hospital EsSalud | COVID-19 del | pacientes con
Bagua? Hospital EsSalud | COVID 19 del
Bagua Hospital
EsSalud
¢;De qué manera se Determinar la | Bagua.
relacionan el riesgo | relacién entre el | N4 El riesgo
psicosocial y las | riesgo psicosocial y | ergondémico se
medidas preventivas | las medidas | encuentra
del personal que | preventivas del | relacionado
atiende pacientes | personal que atiende | con la
con COVID-19 del | pacientes con | aplicacion de
COVID-19 del | medidas

preventivas del




Hospital
Bagua?

EsSalud

Hospital
Bagua.

EsSalud

personal que
atiende a
pacientes con
COVID 19 del
Hospital
EsSalud
Bagua

N5: El riesgo
psicosocial se
encuentra
relacionado
con la
aplicacion de
medidas

preventivas del
personal que

atiende a
pacientes con
COVID 19 del
Hospital
EsSalud

Bagua.




ANEXO 6
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“Ano del Bicentenario del Peru: 200 anos de Independencia”
“Decenio de la Igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”

CARTA N° 137 -ESSALUD-RAAM-2021

Chachapoyas, 19 de Noviembre del 2021
Sefior :
Dr. JUAN CHACHA GONZALES

Director HIB
ESSALUD

BAGUA .-
ASUNTO : SE AUTORIZA A ELABORACION DE TESIS

REF ¢ SOLICITUD LIC. ENF. CYNTHIA PAMELA OBLITAS VILLANUEVA

Es grato dirigirme a usted para saludarla cordialmente y en
relacion al documento de la referencia, se AUTORIZA, dar las facilidades a la
servidora CAS COVID de nuestra institucion Oblitas Villanueva, Cynthia Pamela,
para que realice la elaboracién de su trabajo de investigacién: “Riesgo laboral
y aplicacién de medidas preventivas del personal que atiende paciente
con COVID 19 del Hospital I Essalud Bagua”

Sin otro particular, me suscribo de usted.

Atentamente.

CBTR/mta.
c.c. Archivo.
1317-2021-419



ANEXO 7

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN LOS SERVICIOS DE SALUD

TEMA: Riesgo laboral y aplicacion de medidas preventivas del personal que

atiende pacientes con COVID 19 del Hospital EsSalud Bagua

OBJETIVO: Determinar la relacion del riesgo laboral con las medidas preventivas

del persnal que atiende pacientes con COVID-19 del Hospital EsSalud Bagua.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La participacion en el siguiente estudio es de caracter voluntario y la aceptacion
del consentimiento no tiene ningun tipo de repercusion legal, ni obligatoria a futuro.
Ademas, la informacién recopilada sera confidencial y ser4 Unica vy
exclusivamente utilizada con fines educativos e investigativos, excluyéndose para
ello los datos de identificacion del encuestado. Por ultimo, acepta que ha leido
detenidamente y comprendido de manera satisfactoria la naturaleza y el proposito
del trabajo de investigacidn, por lo que voluntariamente da su consentimiento para

la realizacion de la encuesta

ACEPTO NO
ACEPTO




ANEXO 8
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RIESGO QUIMICO
11 12 13 14 15 16

1
1
2
1
1
2
1
2
2
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
2
1
1

Pi1{1/11/1/1]1
211111211
311/121212
4 1/1/1/1/1 212
51/1/1/1/2/1/11
B 11111212
7T11/11221?2
8 1/11]1/1/1/1]1
91/1/2/11211

Mi11/111111

1

1

1
1
2
1

2
1
2
1

1

2

I 1)1)11{1/12|1|1

2

1

12 11111112211

15 1/1/2 2/1 212

411111212

15111212322

1
1

2
1

16 1/1/2 111111

1r 1717111211

1811111111

311111111

2

1

20 111 1/12/2/11

21 11221212

2211111212

2311121222

1

2

2411211111

2511111211

H11111211

2711121212

1

2

28 111 111/2/12

2811112111

]



BGHIJKLMNOG P QR 5T UV WX Y ZAAABACADAE AF AGAH Al AJ AK ALAMAN AD AP AQ AR AS AT AU AV AW AX AY AZ BA BB B

RIESGO FISICO

1121314151617 181920212225241516

RIESGO QUIMICO

2
1
1
2
2
1
1
1
2
1
2
1
1
1
1
1
2
1
1
2
1

2
1
2
2
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

M111112172

31111122172

211111111

d11211211

M11111111

Bl11111111

B11112211

11221212

B11211111

M11111211

11111111

11111111

2111121211

45112211212

d1111112112

45111212212

11211111

7111111212

111212122

11211111

5011111212



RESPIRADORES FORRC
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