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Resumen

En la investigacion titulada: “Riesgos laborales en profesionales de enfermeria y
medicina en atencion comunitaria Covid1l9 Ate- Lima- 2020”, el objetivo general de
investigacion fue Determinar la diferencia entre el nivel de riesgo laboral de profesionales
de enfermeria y medicina en atencion comunitaria Covid 19. El objetivo general se
fundamenta en Otero (2012) definio el riesgo laboral como aquella probabilidad de sufrir
ciertos dafios como efecto de la actividad laboral, en un centro médico existen distintos
tipos de riesgo que afronta el personal. El tipo de investigacion fue basico, nivel de
investigacion es descriptivo explicativa, disefio de la investigacion fue descriptiva
comparativa y enfoque fue cuantitativo, poblacion y muestra estuvo conformada por 100
profesionales de la salud, la técnica que se utilizé es encuesta directa. De acuerdo, al
objetivo general, el resultado descriptivo es que la mayoria de profesionales meédicos
presenta un riesgo alto con 21%; y en enfermeria presenta un riesgo alto con 31%; el
resultado inferencial es que se demuestra que estadisticamente si hay diferencia
significativa entre el nivel de riesgo laboral de profesionales de enfermeria y medicina en
atencion comunitaria Covid 19, en base a la Prueba de U de Mann-Whitney. Siendo la
conclusion, que existe diferencia entre el nivel de riesgo laboral de profesionales de

enfermeria y medicina en atencion comunitaria Covid 19 Ate, Lima — 2020.

Palabras clave: Riesgo laboral, Covid 19, Enfermeria, Medicina
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Abstract

In the research entitled: "Occupational risks in nursing and medical professionals in
community care Covid19 Ate- Lima- 2020", the general objective of the research was to
determine the difference between the level of occupational risk of nursing and medical
professionals in community care Covid 19. The general objective is based on Otero
(2012) defined occupational risk as the probability of suffering certain damages as a result
of work activity, in a medical center there are different types of risk faced by staff. The
type of research was basic, the research level is descriptive explanatory, the research
design was descriptive comparative and the approach was quantitative, population and
sample consisted of 100 health professionals, the technique used is direct survey.
According to the general objective, the descriptive result is that the majority of medical
professionals present a high risk with 21%; and in nursing it presents a high risk with 31%;
the inferential result is that it is shown that statistically there is a significant difference
between the level of occupational risk of nursing and medical professionals in community
care Covid 19, based on the Mann-Whitney U Test. The conclusion being that there is a
difference between the level of occupational risk of nursing and medical professionals in

community care Covid 19 Ate, Lima - 2020.

Keywords: Occupational risk, Covid 19, Nursing, Medicine.



I. INTRODUCCION

Organizacién mundial de la salud (OMS 2020) indico que, en las Américas mas de
312.274 individuos fallecieron a nivel mundial producto de la enfermedad por Covid-19,
mientras que los casos de contagio ya superan los 4.662.534. Estados Unidos es el pais
mas golpeado por la enfermedad al registrar 1.468.577 contagiados y mas de 88.761
fallecidos. América entra en el momento mas algido de esta pandemia, manteniéndose
el pais de EEUU como el centro focal de esta afeccion a nivel global, sobrepasando a
1.4 millones de contagiados y 87.315 decesos. Esta pandemia ha llevado en esta nacién
a 36.8 millones de habitantes a estar desempleados. Asimismo indicé que, en los paises
de Latinoamérica y el Caribe, se ha logrado detectar una cantidad mayor a 500.000
contagiados. El centro focal en Latinoamérica se encuentra en el pais de Brasil, en el
cual se ha visto renunciar al ministro de Salud que estaba recién un mes en funciones;
esta nacion esta superando los 15.000 muertos y sobrepasando los 230.000 casos
positivos. Peru ya ha sobrepasado los 88.541 personas infectadas y 2.523 decesos,
mientras que el pais chileno alcanzé un reciente récord de fallecidos diarios, teniendo 27
decesos en 24 horas. El Pais (2020) afirmo6 que, en México, ya supera los 5.045 muertos
y 47.144 contagios, este pais esta planificando empezar reactivar la economia en forma

escalonada comenzando desde mediados del mes de mayo.

Del Médico (2020) explico que el SARS-CoV2 es una clase de coronavirus que logra
afectar al ser humano; llegandose a reportar inicialmente en el mes de diciembre del afio
2019 en el distrito de Wuhan, provincia de Hibei, del pais chino. La pandemia por COVID-
19 se propag6 de forma rapida, llegandose a declarar como pandemia global por OMS
el dia 11 de marzo del afio 2020. Segun MINSA (2020) afirmé que, en el Peru el dia 6 de
marzo del afio 2020 se registré un primer caso de persona infectada debido a este
coronavirus. Duan & Zhu (2020) menciona que, ante esta situacion, se lograron tomar
normativas para la vigilancia epidemiolégica que comprende en un primer momento
buscar casos sospechosos por contacto, hasta aislar en el domicilio a los casos que se
han confirmado, asimismo nuevas técnicas y procedimientos de laboratorio (moleculares
y seroldgicos), utiles para diagnosticar a las personas con COVID-19. Galvez et al. (2017)
sugiere también manejar clinicamente los casos positivos y su derivacion a la
epidemiologia de investigacion con medidas basicas para prevenir y controlar los

contagios en los establecimientos sanitarios y no sanitarios.



Organizacion Panamericana de salud (OPS 2020) sefialo que la cantidad de usuarios
gue se atienden diariamente en el area de emergencia con presencia de Coronavirus, ha
aumentado de manera exponencial. Con la finalidad de detener a este virus, que pueda
propagarse y prevenir riesgos laborales cada centro hospitalario ha creado un plan
estricto para la vigilancia. Los usuarios enfermos que son atendidos en el area de
emergencia en primer lugar esperan en la entrada para hacerse un simple examen
sintomatico. Burnout (2020) menciona que el personal de enfermeria, usando equipos
para proteccién recomendados, les mide la temperatura y analiza los signos vitales,
preguntando por su historia clinica. Asimismo, Chen y Liang (2020) dice que después los
usuarios son enviados a otra area para que puedan hacerse el test de coronavirus,
asimismo pasan por el test de faringitis estreptococica e influenza y, dada la necesidad,
se les hace una radiografia toracica. Por ultimo, Carmona et al. (2018) afirman que, los
usuarios ingresan al area en el cual son examinados por personal enfermero de practica
superior que antes de brindarles cuidado sanitario se preparan cautelosamente con el

equipo de proteccidn necesario para evitar contagio.

Asimismo, Organizacion Mundial de la Salud (OMS 2017) indico segun
investigaciones menciona sobre los riesgos laborales entre ellos: ruidos, traumatismos,
factores carcinogénicos, particulas que se trasladan en forma aérea y riesgos
ergondmicos constituyen gran porcentaje de la carga de morbilidad que se deriva de
padecimientos cronicos: 37 % de trabajadores padecen de dorsalgia; 16 % pierden el
sentido auditivo; 13 % desarrollan enfermedades pulmonares de obstruccion cronica; 11
% son asmaticos; 8 % sufren de traumatismo; 9 % desarrollan cancer pulmonar; 2 %
tienen leucemia; y 8 % sufren depresion. Cada afio, 12.2 millones de individuos,
generalmente en naciones subdesarrolladas, fallecen en edad laboral debido a alguna
enfermedad no trasmisible. Asimismo, explica que, en gran porcentaje de naciones, las
enfermedades asociadas a alguna ocupacion llegan a ocasionar gastos en el intervalo
del 4 % al 6 % del PBI. Los servicios para la salud fundamentales en la prevenciéon de
afecciones laborales y asociadas al tipo de trabajo, estan en un costo promedio de $18
a $60 por cada persona que trabaja. Un aproximado de 70 % de personas que trabajan
no acceden a alguna clase de seguro médico para que sean indemnizados cuando

tengan cualquier enfermedad y traumatismo ocupacional.
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Siendo el problema general: ¢ Cudl es la diferencia entre el nivel de riesgo laboral de
profesionales de enfermeria y medicina en atencién comunitaria Covid 19 Ate, Lima -
2020?. Asimismo, a raiz del problema general nacen los siguientes problemas
especificos que se responderan mediante el presente trabajo de investigacion: problema
especifico 1: ¢ Cudl es la diferencia entre el nivel de riesgo biolégico de profesionales de
enfermeria y medicina en atencion comunitaria Covid 19 Ate, Lima - 20207?, el problema
especifico 2 ¢Cual es la diferencia entre el nivel de riesgo fisico de profesionales de
enfermeria y medicina en atencion comunitaria Covid 19 Ate, Lima - 20207?, el problema
especifico 3 ¢ Cual es la diferencia entre el nivel de riesgo quimico de profesionales de
enfermeria y medicina en atencion comunitaria Covid 19 Ate, Lima - 20207 Y el problema
especifico 4 ¢ Cudl es la diferencia entre el nivel de riesgo ergondémico de profesionales
de enfermeria y medicina en atencién comunitaria Covid 19 Ate, Lima - 20207

Siendo el objetivo general de la investigacion: Determinar la diferencia entre el nivel
de riesgo laboral de profesionales de enfermeria y medicina en atencion comunitaria
Covid 19 Ate, Lima — 2020. Siendo el objetivo especifico 1: identificar la diferencia entre
el nivel de riesgo biologico de profesionales de enfermeria y medicina en atencion
comunitaria Covid 19 Ate, Lima — 2020. El objetivo especifico 2, identificar la diferencia
entre el nivel de riesgo fisico de profesionales de enfermeria y medicina en atencion
comunitaria Covid 19 Ate, Lima — 2020, seguidamente el objetivo especifico 3, identificar
la diferencia entre el nivel de riesgo quimico de profesionales de enfermeria y medicina
en atencion comunitaria Covid 19 Ate, Lima — 2020 y objetivo especifico 4, estimar la
diferencia entre el nivel de riesgo ergonémico de profesionales de enfermeria y medicina

en atencién comunitaria Covid 19 Ate, Lima — 2020.

Siendo la hipétesis general: H1: Existe diferencia significativa entre el nivel de riesgo
laboral de profesionales de enfermeria y medicina en atencién comunitaria Covid 19 Ate,
Lima — 2020. HO: No existe diferencia significativa entre el nivel de riesgo laboral de
profesionales de enfermeria y medicina en atencién comunitaria Covid 19 Ate, Lima —
2020. Asi mismo se contrastaran las siguientes hipotesis especificas: H1: Existe
diferencia significativa entre el nivel de riesgo biolodgico de profesionales de enfermeria 'y
medicina en atencion comunitaria Covid 19 Ate, Lima — 2020. H2: Existe diferencia
significativa entre el nivel de riesgo fisico de profesionales de enfermeria y medicina en
atencion comunitaria Covid 19 Ate, Lima — 2020. Respecto a la hipétesis especifica 3:

H3: Existe diferencia significativa entre el nivel de riesgo quimico de profesionales de
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enfermeria y medicina en atencion comunitaria Covid 19 Ate, Lima — 2020 y finalmente
H4: Existe diferencia significativa entre el nivel de riesgo ergonémico de profesionales de

enfermeria y medicina en atencién comunitaria Covid 19 Ate, Lima — 2020.

Xiii



Il. MARCO TEORICO

Los antecedentes a nivel nacional, es presentando por Echenique y Moya (2021) en
su tesis El objetivo general fue determinar el nivel de riesgo laboral en contexto de
pandemia COVID-19. La metodologia fue no experimental, basica y descriptiva.
Resultados: Un porcentaje inferior al 30% esta en un nivel de peligro laboral medio, y el
70% en un nivel minimo. La conclusién es que se demuestra que se debe mantener el

mejor uso de las reglas de fijeza y bioseguridad.

Taype et al. (2020) publicaron un articulo con el objetivo de establecer los
lineamientos para los trabajadores sanitarios con riesgo elevado de contagio. Los
resultados fueron que debe limitarse cualquier cuidado hacia usuarios y cumplir con
aislarse en su domicilio por un lapso de 14 dias luego del dia final a que estuvo expuesto
con un usuario positivo de coronavirus, o hasta estar seguros con el examen de descarte
Covid 19. Las conclusiones es que debe realizarse el examen rapido para deteccion de
coronavirus, 7 dias luego del contacto final riesgoso. Si el caso da negativo: hacerse la
RT-PCR, si este examen nuevamente es negativo y no presente sintomatologia, recién
debe regresar a sus labores. Pero si el examen sale positivo debe continuar las normas

clinicas de la institucién para su tratamiento.

Lozano (2020) presento un articulo con el objetivo determinar el indice de ansiedad
de los ocupantes sanitarios. Los resultados fueron que el 23.0%, mas en el sexo
femenino que en varones y mas en enfermeras al comparar con médicos. También, en
la masa poblacional de China hubo 53.8% de riesgo psicolégico moderada a severa;
16.5% con sintomatologia depresiva, 28.8% con ansiedad y 8.1% estresados, los cuales
estuvieron entre moderada y severa. Las conclusiones es que si hubo un impacto del
COVID-19.

Diaz et al. (2020) en su articulo el objetivo fue describir los accidentes laborales en Pera.
La metodologia fue descriptiva y mixta (cualitativa y cuantitativa). Los hallazgos muestran
gue si bien hubo una variacion de -4 punto 6 por ciento en las notificaciones de
accidentes laborales fatales en los afios 2018 y 2019, especificamente en los meses de
diciembre. Los observadores recalaron a concluir que existe influencia entre el paso del
tiempo y la cantidad de accidentes informados, lo que sugiere que a medida que pasa el

tiempo, estos aumentaran.
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Mifian et al. (2020) en tu estudio El objetivo fue analizar la gestion de riesgos. Se
utilizaron métodos preexperimentales. Los resultados mostraron que la empresa cumplié
con la ley en un grado del 60%, colocdndola en violacion de la ley. Se encontraron 29
riesgos. Conclusion: El nivel de riesgo se redujo con la aplicacion de la Ley 29783, que

lo redujo de una mediana inicial de 18 a un valor medio de 6.

De igual forma, Saavedra (2018) presentd en su trabajo, cuyo objetivo fue evaluar la
union sobre el riesgo laboral y la cualidad de vida de los enfermeros. Los métodos
descriptivos, correlativo y transversales correspondieron a las metodologias
cuantitativas. siendo uno de los 105 trabajadores de la poblacién. Los hallazgos
mostraron que el 99,05 por ciento de los encuestados tiene un riesgo ocupacional medio
y que el 89,52 por ciento reporta buena calidad de vida. La conclusion es que no existe

relacion entre las variables estudiadas.

Escobar y Vargas (2017) Publicé cuyo estudio titulado "Riesgos laborales para el
personal de enfermeria”. El objetivo fue evaluar el riesgo ocupacional de los enfermeros.
Los resultados dicen que los riesgos laborales estan dados por el fluido corporal como la
sangre, orina, manipulacion con exceso de carga fisica. Las conclusiones fueron que el
personal esta en alto riesgo pues no se protegen con los equipos adecuados individuales
en la manipulacion de las sustancias, estan de pie por encima de 2 horas en el turno de

trabajo y constantemente hacen esfuerzos de presion.

Quispe y Centeno (2017) en su investigacion el objetivo fue identificar los Riesgos
Laborales y sus causas en la Salud laboral. Se utilizaron métodos de investigacion
cuantitativos, incluida una encuesta. Es probable que la salud de los empleados se vea
directamente afectada por la falta de identificacion de los riesgos laborales. De acuerdo
con los hallazgos, el 92,78 por ciento de los encuestados indico que enfrenta todo tipo
de riesgos. Los resultados del estudio indicaron que los riesgos laborales ergonémicos y
psicosociales a los que son mas susceptibles los trabajadores administrativos ocupan el

primer lugar, seguidos de los riesgos fisicos, locativos, mecanicos y biolégicos.

A nivel internacional se investigd a Sanchez et al (2020) publicaron un estudio donde
El objetivo fue analizar la situacion laboral del personal de salud. Utiliz6 metodologia
cuantitativa. Segun los hallazgos, mas del 50% de los vecinos contindan brindando
asistencia, ya sea diariamente o por turnos, adaptandose a sus necesidades. Otros

continlan a su disposicion y se incorporaran a la actividad laboral a medida que cambie
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el estado actual de su salud. Se determin6 que existe la percepcidn de que sus servicios

han creado un plan de respaldo ante la actual crisis del COVID 19.

Rosales y Cubas (2020) presentaron la investigacion con el objetivo fue analizar el
rol del médico durante la COVID-19. La metodologia fue cualitativa, se aplicaron
entrevistas a los médicos en labores. Los resultados fueron que los mismos médicos
llegan a ser canales para trasmitir el COVID-19, aumentando de esta forma la infeccion
del médico involucrado de forma directa, los demas trabajadores sanitarios y a los
usuarios a quienes trata. La conclusion fue que nadie estaba inmune de padecer factores
de riesgo relacionados.

Asimismo, Valderrama et al. (2020) realizaron un estudio con El objetivo fue analizar
los lineamientos médicos en COVID-19. El enfoque utilizado fue cualitativo. Los
hallazgos mostraron que las caracteristicas y el comportamiento general de COVID-19
responden a una pandemia, teniendo en cuenta un numero creciente de casos
confirmados. La conclusion es que los hospitales deben establecer reglas para proteger

adecuadamente al personal médico.

Astres y Alves (2020) Hicieron una publicacion de un estudio con el objetivo de
examinar la salud mental y el estrés ocupacional. La metodologia fue cualitativa, aplico
entrevistas a los trabajadores. Los resultados fue que era importante conocer las
condiciones psicoldgicas y fisicas del personal que brinda atencidon en los servicios de
salud publicos, para evitar riesgos psicologicos. La conclusion fue que se deben

implementar acciones directas para atender a este grupo humano de trabajadores.

Wanner et al. (2020) Realizaron la investigacion con el objetivo fue analizar la
evacuacion aeromédica de pacientes COVID-19. La metodologia fue cualitativa: estudio
de casos. Los resultados fueron que para disminuir la transmisién en lo tripulantes aéreo
sanitarios y lograr reducir el impacto en los materiales de vuelo utilizados, se aplicaron
los protocolos de seguridad con caAmaras para aislamiento personal. La conclusion fue
gue prevenir los riesgos laborales permitieron llevar enfermos de elevado contagio en un

periodo de 8 horas de vuelo.

Castro (2020) en su estudio que tuvo por objetivo describir la salud y el riesgo
psicosocial. En la metodologia se utiliz6 una muestra de 438 funcionarios, la cual fue
observacional, analitica y transversal. Segun los hallazgos, el 14,6 por ciento de las

personas con una enfermedad diagnosticada dice que su trabajo la ha causado o
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empeorado. Con base en los hallazgos, es imperativo que los centros de salud aborden
los riesgos y condiciones prevalentes. Se observaron los riesgos psicosociales, por lo

gue se sigue esta conclusion.

Silva et al. (2020) Realizaron la investigaciéon y tuvo como objetivo reflexionar sobre
los riesgos laborales. Basada en literatura nacional y extranjera, la metodologia fue
cualitativa, tedrica y reflexiva. Dado el nivel de contagiosidad del virus y sus causas en
la redencion fisica y mental de toda la sociedad, los hallazgos mostraron que los riesgos
laborales que afectan alo que laboran en ocasiones se han agravado. En consecuencia,
se deben identificar mecanismos de prevencion y reduccion de enfermedades. Es crucial
comprender y gestionar los riesgos que enfrentan.

Martinez (2020) en su tesis el objetivo fue identificar distintas herramientas y analisis
psicométrico. El enfoque utilizo un analisis documental. Los resultados muestran que los
riesgos afladidos incluyen los causados por el estrés y el trabajo. Para desarrollar planes
de prevencion efectivos que puedan modificarse segun las circunstancias cambiantes,
es fundamental identificar los factores de peligro psicosociales que dafian la salud en el

ambiente laboral.

Seijas (2019) en su tesis tuvo como objetivo evaluar los riesgos psicosociales, el
estrés laboral y el sindrome burnout. Setenta y cinco personas conformaron la muestra
en este estudio descriptivo transversal. Segun los hallazgos, el ritmo de trabajo (80,8%)
y la imprevisibilidad de las condiciones de trabajo (54,9%) plantearon los mayores
riesgos psicosociales. En la circunstancia menos favorable se manifiesta demasiado el
estrés ocupacional (3%) como el sindrome de burnout (5%). Con el fin de mejorar el
modelo de gestidn en la escuela, se determiné que se deben escudrifiar y fortalecer las

descripciones de los roles y responsabilidades que tienen los empleados.

A nivel local se tiene a Neyra (2022) en su tesis el objetivo fue explicar los
componentes de la providencia de la exposicidon laboral. Como metodologia cuantitativa
se utilizé una encuesta con una muestra conformada por 40 participantes. La nocion que
se plante6 fue que los elementos de precaucion de riesgos laborales y sus
consecuencias lesivas afectan en gran medida el caracter moral de los trabajadores. Los

hallazgos indican que el 45% sigue creyendo que el 45% de los riesgos laborales se
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pueden prevenir. Se concluyé que fue posible establecer que la integridad de los

trabajadores se afecta de forma negativa por la falta de prevencion de riesgos laborales.

Suarez et al. (2021) en su trabajo se planteé el objetivo de determinar la asociacion
entre la enfermedad profesional y el ausentismo laboral. EI método de investigacion
involucr6 a 79 participantes en un estudio descriptivo observacional, transversal
retrospectivo, cualitativo-cuantitativo. De acuerdo con los hallazgos, los pacientes
casados, mayores de 50 afios, del sexo femenino, que trabajan en el area técnica de
enfermeria y tienen més de 20 afios de experiencia laboral tienen las tasas mas altas de
ausentismo laboral. El indice de gravedad fue de 7,56 por ciento para la tasa global de
ausentismo en 2017 y 6,39 por ciento para 2018. Hubo 25,12 dias en 2017 y 26,43 dias
en 2018. Conclusion: Las lesiones musculoesqueléticas son mas comunes en las
enfermedades profesionales causadas por agentes fisicos, o que conduce a un mayor

absentismo.

Rodriguez et al. (2021) Realizaron un estudio que tuvo por objetivo investigar las
asociaciones entre los divisores de peligro psicosocial y las molestias
musculoesqueléticas. Fue un estudio descriptivo transversal de 234 trabajadores. La
hipétesis fue comprobada con el Chicuadrado. Los resultados fue que las dimensiones
del factor psicosocial mas prevalentes fueron coacciones psicolégicas (50.1%) y doble
presencia (49.1%). La conclusion esta dada por la creacion de una unién entre las

cambiables analizadas.

Mufioz y Salas (2021) en su estudio plantearon el objetivo de determinar la reduccion
de los riesgos laborales. La informacion fue de caracter cuantitativo, con un pre-test y
post-test administrado al entorno control, con una poblacién de 70 trabajadores. Los
resultados incluyeron una disminucion de 4.28 % y 2.38% en el indice de incidentes
laborales y el indice de accidentes laborales, respectivamente, permitiendo que los
trabajadores laboren con tranquilidad, aumentara la productividad y hara que la empresa

sea competitiva.

Yauyo (2021) en su tesis tuvo por objetivo de finalizar si el régimen de seguridad y
bienestar en la labor incide en los riesgos laborales. La metodologia se aplic6 una
encuesta a 252 colaboradores. El resultado fue que existe incidencia de riesgos laborales

en la institucion estudiada. La conclusion fue buscar la mejora continua.
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Garay et al. (2020) En su propdésito el objetivo fue conocer los factores de riesgo y
los accidentes laborales. La metodologia utilizé un enfoque interpretativo, cualitativo, de
estudio de caso basado en entrevistas. Los factores individuales, fisicos, quimicos y
biolégicos influyen en los accidentes de ocupacion. También incluyen factores
psicolégicos, de estrés y ergondmicos. La conclusion del estudio fue que el estrés y la
falta de capacitacion en planes de seguridad exponen a los trabajadores a riesgos y
accidentes.

Camacuari (2020) Su objetivo de investigacion es identificar los factores que
dificultan la aplicacion de medidas de bioseguridad. Este estudio fue cuantitativo,
descriptivo y transversal que se uso como metodologia. Se realizaron encuestas y se
utilizé un cuestionario estructurado. De acuerdo con los hallazgos, el 56 por ciento de los
factores que afectaron aplicar las medidas de bioseguridad fueron desfavorables,
mientras que el 43 por ciento lo fueron. Las conclusiones fueron que los factores
desfavorables fueron la edad adulta joven, no tener especializacién y no tener formacion

en bioseguridad.

De la Cruz (2020) presento una investigacion donde EI objetivo fue analizar el riesgo
del personal sanitario. La revision de la literatura sirvio como metodologia. El resultado
fue que el personal médico se agoto fisica y mentalmente como resultado de la agonia
de perder clientes y colegas. Para reducir los riesgos, se determiné que los trabajadores

de la salud necesitaban equipos de proteccion personal (EPP).

Taccay Tacca (2019) en su trabajo el objetivo fue conocer la unién entre los factores
de peligro psicosocial y el estrés. La metodologia es cuantitativa. La muestra se
consideré6 a 117 docentes. Los resultados mostraron que el estrés percibido se
correlaciond positivamente con las demandas psicolOgicas, el trabajo activo, la
compensacion y la participacion dual de los docentes. El maestro contratado concluyd
gue estaba bajo estrés con insomnio, dolor de cabeza, sin concentracion y cambios en

el apetito.

Huauya (2018) en su tesis el objetivo fue caracterizar los indicadores de la salud
ocupacional. Se realizé una encuesta a 82 operadores utilizando una metodologia
cuantitativa, comparativa. Los resultados, los trabajadores que han estado empleados
durante periodos de tiempo superiores a dos afilos muestran mas cambios en su salud

ocupacional que aquellos que han estado empleados entre cinco meses y dos afos. Los
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hallazgos del estudio indicaron que ha habido algunos cambios menores en la salud de

la poblacion estudiada.

En las bases tedricas segun Gestal, Otero (2012) defini6é el riesgo laboral como
aquella probabilidad de sufrir ciertos dafios como efecto de la actividad laboral. En un
centro médico existen distintos tipos de riesgo, los cuales fueron clasificados de la
siguiente manera: Riesgos fisicos, Son las radiaciones ionizantes; también llamados por
el personal sanitario como: exposicion a la electricidad, al ruido, y la temperatura.
Riesgos quimicos, en los servicios de hospitalizacién este tipo de factores juegan un
papel importante, debido a que los profesionales sanitarios inhalan sustancias quimicas
al momento de manipular o estar en contactos con estos elementos. Meiners et al. (2017)
sostiene que los efectos bioldgicos pueden ser producidos por los reactivos citotoxicos,
preparados farmacéuticos, medicamentes, vapores antisepticos y anestésicos. Riesgos
biol6gicos, como consecuencia del contacto con microorganismos vivos, los cuales
provocan graves perjuicios contra la salud. Los pacientes infectados con el VIH o con
hepatitis B, representan un problema de exposicion significativa debido a las altas
probabilidades de entrar en contacto con los patdgenos que provocan este tipo de
enfermedades, al haber tocado a los pacientes o manipulados sus fluidos y secreciones

contaminadas.

Segun Benavidez et al. (2007) explican que el riesgo es todo cuanto pueda producir
o inducir a un accidente laboral, pudiendo agravar las secuelas de ese accidente, incluso
los dafios a la salud se vislumbran a lo largo del tiempo. El peligro para el trabajador
sanitario puede clasificarse en riesgo biolégico y riesgo quimico. Zolnikow et al. (2018)
explica que, segun lo manifestado, las medidas preventivas para evitar o disminuir los
factores riesgo laboral, consisten en una serie de tareas y procedimientos desarrollados
en el centro sanitario con la finalidad de identificar es posible planear y plantear medidas

de contingencia para evitar algun tipo de accidente ocupacional.

Mufioz et al. (2018) establecié las siguientes categorias de prevencion: Prevencion
primaria. Cuya finalidad es prevenir o minimizar los riesgos que producen dafios, a través
de mecanismos de monitoreo de estos factores y evitar los riesgos. Este nivel preventivo,
en definitiva, es el mas eficiente y abarca los siguientes procedimientos: Prevencidn en
el disefio, antes de disefiar y edificar las instalaciones, se debe considerar los principios
basicos preventivos que conlleven a disminuir o evitar los factores de riesgo; Prevencion

en el origen, acciones mediante las cuales se deben evitar el surgimiento de los factores
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de riesgo provocados por las fallas durante el proceso de elaboracién, edificacion,
implementacion e instalacion del equipamiento e infraestructura, hospitalaria; Prevencion
en el medio de transmision, Mecanismos mediante los cuales se evita 0 minimiza la
altitud de exposicion a factores de exposicion por insercién de obstaculos entre el origen
y las personas; Prevencidén sobre la propia persona. A través del uso de equipos de
bioseguridad personal, charlas informativas, capacitaciones, monitoreo permanente de

la sanidad, inmunizacion y acciones que acorten el tiempo de exposicion, entre otros.

Para Moreno y Mantilla (2016) explica que las acciones mediante las cuales se busca
minimizar los factores de riesgo una vez iniciado los procedimientos de atencion y
cuidados sanitarios, son los mecanismos incluyen el control de la salud que conlleven a
diagnosticar precozmente para un tratamiento eficaz. Prevencion terciaria. Acciones
mediante las cuales se busca minimizar los factores de riesgo que produzcan
alteraciones patoldgicas, las cuales deben aplicadas durante el proceso de recuperacion
del paciente y atenciones postratamiento, con la finalidad de evitar una posible recaida
o reincidencia de la enfermedad que genere una situacion de complejidad o efectos
secundarios. Entre las acciones que se deben realizar se encuentran: los tratamientos y

procedimientos de rehabilitacion.

Respecto a las dimensiones del riesgo laboral, Malhotra (2013) indica que los riesgos
biologicos, se presenta al tener contacto con microorganismos altamente patégenos y
gue da la posibilidad de adquirir enfermedad. Las unidades biolégicas contaminantes
pueden ser clasificados de la siguiente manera: (1) microorganismos vivos: bacterias,
hongos, parasitos, protozoos, virus. (2) Derivados animales y vegetales: esporas
fungicas, excrementos, polen, polvo de madera, residuos cutaneos como plumasy pelos,

materia inmundgeno como proteinas y enzimas, etc.

Segun Prieto et al. (2016) indica que la via dérmica es el canal principal de absorcion
biolégica contaminante, bien por piel no intacta o por inoculacion accidental. La
frecuencia de exposiciones con liquidos contaminantes trae como consecuencia el riesgo
contraer la infeccion como consecuencia de un accidente laboral, los cuales pueden
producirse en el propio centro de actividades por ser un incidente inesperado e
impensado; por lo que se sugiere tener preparado un plan para saber actuar cuando
ocurra. Acorde con lo establecido por la Agencia de Proteccion Ambiental citado por
Chacoa et al. (2013) los riesgos bioldgicos se clasificaron se la siguiente manera: Segun

su composicién: Liquidos: Gaseosos: vapores de Hg, Liquidos: fluidos corporales,
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sangre, liquido cefalorraquideo, orina y otros; Soélidos: residuos anatomopatoldgicos
(tejidos).

Por otro lado, Meza et al. (2016) refiere que segun su patogenicidad. Un elemento
patégeno contiene material biolégico conformado por los fluidos y secreciones organicas
producidas por los pacientes. Por otra parte, los residuos con grado de toxicidad estan
conformados por aquellos elementos contaminados con sustancias quimicas y son
catalogados como desechos peligrosos. Del mismo modo, los residuos radiactivos estan
constituidos por materiales radioactivas sean liquidas o sélidas. Finalmente, lo elementos
no patdégenos pueden alterar el entorno ambiental sin que ello produzca algun tipo de

afecciéon contra la salud.

Asimismo, MINSA (2012) afirman que segun su destino final estos pueden ser
elementos reutilizables y estan conformados por residuos no patdgenos, cuyo
aprovechamiento puede verse reflejado en un ingreso econémico y operativo para la
institucion. Este tipo de residuo debe tener una debida categorizacién y acopio para
facilitar su compilacion y pueda servir para elaborar otros productos. Mientras tanto, los
elementos no reciclables estan conformados por residuos del quehacer diario derivados
de las atenciones a los pacientes. Estos deben ser desechado en un lugar de acopio

sanitario para su debido procesamiento, acorde con su naturaleza.

Ademas, Meiners et al. (2017) dice que los factores relacionados con elevado riesgo
psicologico y alto grado de estrés, sintomatologia de depresion y ansiedad fueron ser
estudiante, ser mujer, estar con sintomatologia fisica especifica y percibir pobremente su
misma salud. Asi, la utilizacion de evaluaciones para determinar trastornos mentales,
con validez al entorno poblacional, es muy necesario en las dificultades que esta

afrontando el pais en la salud publica.

Respecto a los riesgos fisicos, Chacoa et al. (2013) indica que es todo aquel que
tiene la probabilidad de provocar un accidente, estos pueden ser: descargas eléctricas,
detonaciones, deflagraciones, emision de radiacion ionizantes. Estas Ultimas constituyen
uno de los factores de riesgos ocurridos con mayor frecuencia, por o que se han
establecido multiples mecanismos de prevencion para minimizar el nivel de riesgo. Las
consecuencias mas recurrentes estan asociadas a las enfermedades vinculadas con
temperaturas extremas, ruidos, iluminacion inadecuada, produciendo dafio a ciertos

organos y sistemas. Acevedo (2016) indica que los riesgos quimicos son aquellos que
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se refiere cuando los profesionales sanitarios todo el tiempo estan expuestos de una
manera consciente o inconsciente a gran cantidad de sustancias quimicas, estos
provocan afecciones orgénicas, irritaciones, malformaciones congénitas, mutaciones
oncoldgicas, reacciones alérgicas, debido a que atraviesan las vias respiratorias y

cutaneas como medio de ingreso de estos elementos quimicos.

Moreno y Mantilla (2016) menciona que los riesgos ergondmicos se refieren a que
son provocados por los excesos o posiciones inadecuadas en el centro de labores, las
cuales se reflejan en deterioro y perjuicios. Los riesgos ergonémicos se dan por tener
sobrecarga o posturas inadecuadas al trabajar, se manifiestan en desgaste y dafios. Por
ultimo, Benavidez, Ruiz, & Garcia (2007) explica que trasladar a los pacientes conforma
un grave problema para los profesionales sanitarios, el cual se representa en los indices
relativamente altos de sintomas neurologicos y dorsalgias. Riesgos derivados de la
organizacion del trabajo. Se debe a las condiciones del entorno fisico en el centro laboral,
tales como el tipo de actividades, turnos y horarios alternantes, relaciones

interpersonales, variantes tecnologicas, cambios en la estructura jerarquica rigida.

Luego, Rodriguez et al. (2019) explica en esta pandemia globalizada, los
establecimientos hospitalarios deben ofrecer acceso y cuidado para la salud a toda
persona, y al cuerpo de salud que esta expuesto a riesgo biologico en las atenciones
brindadas a las personas con COVID-19. Ziraba y Haregu (2016) menciona que es
necesario la proteccion del médico y personas de su entorno, no solo deben
proporcionarseles el equipo de proteccion personal (EPP) completo, sino ademas se
deberian tomar medidas en toda la nacion e instituciones para disminuir la trasmision
nosocomial; frente a esta crisis de salud, las medidas del distanciamiento social,
medicina virtual, la reorganizacion de atencién en consulta exterior y procedimientos
sanitarios debieran tomarse en cuenta. Todo lo cual es con la finalidad de enfrentar por
gran periodo de tiempo al coronavirus, logrando establecer un sistema sanitario para
enfrentar la crisis de actualidad.

Huancahuari (2020) sefiala que el personal de salud, y demas servidores esenciales,
estan en la fila principal de la batalla frente a la pandemia Covid-19 vy, por lo cual, se
encuentran con mayor exposicion a eventos potenciales de contagio, teniendo mas
riesgo de infectarse. El contagio por COVID-19 en los profesionales sanitarios, se podria

dar desde un contacto directo con usuarios 0 agentes infecciosos, asi como de forma
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horizontal, entre cada trabajador sanitario. Organizacion Mundial de la Salud (OMS) El

coronavirus viene a ser una infeccion respiratoria aguda, declarado pandemia global.

También Ream et al. (2016) afirma que es necesario preocuparse por su propia
seguridad y que el personal sanitario esta ansioso por el temor de contagiar a su familia.
Pero esta claro que el personal sanitario, se diferencia de un ventilador o una sala, ya
gue no es fabricado inmediatamente ni trabaja con todo el potencial en periodos largos
de tiempo. Ademds, Macinko y Harris (2016) considera importante establecer unos
lineamientos y estrategias claras de proteccion personal para reducir los riesgos de

transmision y contagio en los distintos escenarios de la practica clinica.

Thakur y Ganguly (2018) indica que, en todo el mundo, estudios realizados
demuestran que desempefar alguna labor productiva trae consigo riesgos laborales, que
afectan la salud mental, social y fisica de los que trabajan. Cada puesto de trabajo tiene
sus procedimientos y actividades especificas que podrian ocasionar afecciones en la
salud o generar riesgos en la vida del personal de los centros hospitalarios y el trabajador
sanitario tiene mayor exposicion a varios peligros ocupacionales complejos, tales como
riesgos bioldgicos, quimicos, fisicos y ergondmicos. También, Ziraba y Haregu (2016)
refiere que los riesgos laborales hacia la salud, los cuales incluyen al polvo, ruido, calor,
las sustancias quimicas peligrosas, equipos de trabajo inseguros y aumento de estrés
psicologico y social, pueden provocar padecimientos ocupacionales y podrian agravarse
otras dolencias en desmedro de la salud. Ademas, Da Silva y Powel Jackson (2017)
afirman que las situaciones de empleabilidad, el tipo de labor y el nivel jerarquico del
puesto laboral también logran afectar la buena salud. Los individuos que laboran con
mucha presion o en situacion de trabajo precario tienen mayor propension al consumo
de tabaco, tienen poco tiempo para el ejercicio fisico y tienen una alimentacion

inadecuada.

XXV



1. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion:

3.1.1 Tipo de investigacion: Modelo de estudio: Este estudio fue de enfoque
cuantitativo, Dado que el proceso de recoleccion de informacién esta disefiado para
medir y analizar cada una de las variables establecidas para este trabajo, se tomo en
consideracion el enfoque cuantitativo. Debido a que la informacién es objeto de medicion,

sus indices numéricos seran debidamente procesados mediante técnicas estadisticas.

Disefio de investigacion: Asimismo, para efectos del siguiente estudio de corte
transversal, descriptivo, por que describe las caracteristicas de la variable; ademas, es
transversal debido a que el proceso de recoleccion se ha realizado en un Unico tiempo;
Asimismo se utilizara el disefio comparativo no experimental; es decir, se comparo el

nivel de riesgo laboral en la poblacion estudiada.
3.2. Variables y Operacionalizaciéon

El riesgo ocupacional (mayo de 2008) es el potencial de exposicion a un elemento o
proceso peligroso. Provocar enfermedades o lesiones en el trabajo. Asimismo, no
presentan iguales riesgos el personal de enfermeria que el personal médico ni dentro de
una misma zona de trabajo; los diversos equipos de profesionales de la salud se
encuentran especificamente expuestos a determinados riegos de acuerdo a su categoria

profesional o lugar de trabajo.

Tabla 1
Operacionalizacion de la variable Riesgo laboral
Dimensiones Indicadores Iltems Escala de Valores Niveles
e Contaminacién con fluidos
corporales
e Contaminacién con sangre 0lal2

Riesgos biolégicos  Contaminacion con material y
equipo contaminado

Ordinal Politdmica

e Entorno laboral 1= Poco frecuente

e Infraestructura 13 a20 o= Erecuente
Riesgos fisicos e [luminacién 3= Muy frecuente Bajo' 32-53
Medio 54 - 74
. Alto 75 - 96
e Factores ambientales
. . e 21a?26
Riesgos quimicos e Gases toxicos
[ )
Riesgos e Movilizacion y transferencias 27 232

. Levantamiento de carga
ergonémicos 9
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3.3. Poblacion, muestray muestreo
Poblacién

La poblacién de estudio estuvo conformada por el total de 150 profesionales de la
salud de enfermeria (75) y medicina (75) en atencion comunitaria Covid 19 Ate, Lima
en el afio 2020. Segun Tamayo (2012), la poblacion esta dada por el conjunto de

personas involucradas en una determinada caracteristica de estudio o investigacion.
Criterios de seleccion

Criterios de inclusion: Profesionales de Enfermeria y Médicos que laboran en
atencion comunitaria Covid 19 Ate con contrato o nhombramiento. Profesionales de
Enfermeria y Médicos que deseen ser parte de forma libre firmando por el
consentimiento de acuerdo voluntario. Profesionales de Enfermeria y Médicos que
brinden atencién directa al paciente.

Criterios de exclusion: Profesionales de Enfermeria y Médicos que no desean
participar en el estudio y desean retirarse durante la encuesta. Profesionales de
Enfermeria y Médicos que desean retirarse durante la encuesta. Profesionales de
Enfermeria y Médicos dedicados a labores de gerencia o administracion.

Profesionales de Enfermeria y Médicos que se encuentren de licencia.

Muestra y muestreo

De la totalidad poblacional se obtuvo una muestra representativa, cuya cantidad
minima se calculd aplicando la formula de tamafio muestral para una proporcion.
Segun, Pérez Lopez (2006) una muestra, De una poblacion se elige un subconjunto
suficientemente representativo cuyos datos permitan extrapolar los rasgos o

propiedades de toda la poblacién.

B N.Z;;:.p.q
E3N—-1)+Z.,.p.q

T

Dénde:
N =150, Profesionales de Enfermeria y Médicos
Za2z =1.96, Valor normal estdndar con 95% de confiabilidad

E = 0.057, Error permitido
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3.4.

p = 0.50, Probabilidad de ocurrencia de riesgo
q =1 - p =0.50, Probabilidad de no ocurrencia de riesgo
Calculando el tamafio de la muestra:

150 ¥ 1.96% x 0.5 x 0.5
n= 5 -
0.057%(150— 1) + 1.96% x 0.5 x 0.5

=997

Redondeando n = 100 lo que se opté por trabajar con una muestra de 100
profesionales de la salud (50 profesionales enfermeros y 50 profesionales médicos)
en atencién comunitaria Covid 19 Ate, Lima en el afio 2020. Para extraer la muestra
representativa se aplicard el muestreo aleatorio simple, donde cada uno de los
individuos extraidos de la poblacion tienen similar posibilidad de ser elegidos y es

lograda mediante una seleccion al azar. (Tamayo, 2012)
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas de recoleccion de datos

Fue necesario aplicar una encuesta como método, primero para recaudar indagacion
y segundo para calcular la variable riesgos laborales, asi como sus dimensiones
mediante percepciones y conocer la situacion que afrontaron durante la COVID19.
La encuesta es una de las técnicas mas reconocidas que permite recoger
informacion de un grupo particular de personas utilizando una serie de preguntas

debidamente estructuradas. Alvira (2011)

Herramientas de recopilacion de datos

El cuestionario sobre riesgo ocupacional en ambientes hospitalarios sirvi6 como
medio para cuantificar el riesgo ocupacional en ocupantes de enfermeria y salud,
permitiendo el correspondiente analisis de variables y dimensiones en este estudio.
Segun Naupas et al (2018), el cuestionario consistié en elaborar una lista organizada
de preguntas relacionadas con las variables de investigacidon e hipotesis de trabajo
descritas en el documento.

Ficha técnica del instrumento para medir el Riesgo laboral

Nombre: Cuestionario sobre riesgo laboral

Autora: Katty Marlene Loli Castro

Forma de aplicacion: Individual

Informantes: Profesionales de enfermeria y medicina
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Area de estudio: Ate

Tiempo de duracion: 20 minutos

Descripcion del cuestionario

El cuestionario fue estructurado en 32 items, los que se dividieron en cuatro

componentes o medidas:

» Riesgos biologicos Preguntas del 01 al 12

» Riesgos fisicos Preguntas del 13 al 20

= Riesgos quimicos Preguntas del 21 al 26
Riesgos ergonémicos Preguntas del 27 al 32

Criterios de evaluacion

Cada item es una afirmacion frente al cual el profesional médico o enfermero debe

responder una opcion entre las alternativas cuyo patréon de respuestas es el

siguiente: 1= Poco frecuente, 2= Frecuente y 3=

escala de puntajes de la variable general:

= Bajo 32-53
= Medio 54 -74
= Alto 75 - 96

Validez y confiabilidad de los instrumentos

Validez

Muy frecuente. Siendo

la

El instrumento sobre riesgo laboral aplicado para esta investigacion fue sometido a

juicio de expertos, quienes validaron el contenido. Aquellos expertos considerados

fueron profesionales de la salud con nivel de experticia investigativa, asi como en el

desemperio de la especialidad, quienes, a su vez, emitieron juicio sobre la relevancia,

pertinenciay claridad de la redaccién de cada item del instrumento considerando que

el instrumento es aplicable. Segun Pino (2014) la validez esta dada por la calificacion

recibida de acuerdo a lo que se ha determinado medir.
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Confiabilidad
Para este procedimiento se aplico el Alfa de Cronbach, mediante una muestra piloto
de 10 personas tal como se muestra en el anexo, por lo que se obtuvo 0.924 siendo

un valor mayor a 0.90, por lo que se concluye que el documento es confiable.

3.5. Procedimiento

Se procedio a realizar las coordinaciones con la muestra identificada, para aplicar la
encuesta siguiendo todo lo establecido en el condigo de ética, sin vulnerar los
derechos de las personas. La recoleccion de la informacion fue durante un periodo

determinado, donde se aplicé las encuestas a la poblacion determinada.

3.6. Método de analisis de datos

3.7.

Se aplico la estadistica detallada para realizar el estudio de las variables y de las
poblaciones estudiadas. Seguidamente se realiz6 el analisis de los datos
recopilados. Para ello se disefaron tablas que permitiran visualizar la situacion de
las variables, es decir, mostrar el estudio comparativo descriptivo de las dos
muestras, los datos se analizaron en programas de procesamientos de datos y
analisis estadisticos. Para los resultados inferenciales se empleo la muestra
estadistica la U de Mann-Whitney, debido a que comparan dos grupos, con variable

cuantitativa para muestras independientes.
Aspectos éticos

Con la finalidad de desarrollar el siguiente trabajo investigativo, se contd la
aprobacion informada debidamente acordado por cada profesional escogido. Por lo
gue se explico a los participantes sobre la investigacion. Del mismo modo, se

consideraron los siguientes preceptos bioéticos:

Autonomia: se respet6 la voluntad de colaboracién de cada uno de los profesionales
sanitarios en el desarrollo de este estudio, acorde con sus valores y convicciones

personales.

Principio de Justicia: Los profesionales que se eligieron para participar en la presente
investigaciéon fueron tratadas en base a lo prescrito en los derechos humanos, sin

ninguna discriminacion.
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Principio de Beneficencia: Al término del presente estudio, se considera oportuno
compartir los resultados con el personal del Puesto de Salud de Ate, para que

analicen la situacion encontrada.

Principio de No Maleficencia: Se ha tratado de evitar cualquier situacion que pueda

afectar a los profesionales de estudio.

XXX



IV. RESULTADOS

Andlisis descriptivo del riesgo laboral en personal de medicina y enfermeria

De acuerdo al Objetivo General se tienen los siguientes resultados.

Tabla 2
Nivel de Riesgo laboral en personal de Medicina y Enfermeria en atencion comunitaria

Covid 19 Ate, Lima, 2020

Personal de salud

Riesgo laboral Medicina Enfermeria Total
N1 % n2 % n %
Bajo 11 11.0 4 4.0 15 15.0
Medio 18 18.0 15 15.0 33 33.0
Alto 21 21.0 31 31.0 52 52.0
Total 50 50.0 50 50.0 100 100.0

Elaboracion propia basado en los casos analizados

En la tabla 2, muestra, del total de profesionales de la salud encuestados sobre riesgo
laboral en atencion comunitaria Covid 19, en los profesionales médicos, la mayoria
muestra un peligro alto con 21%; en los profesionales de enfermeria la mayor parte
presenta un riesgo alto con 31%. El riesgo laboral es mayor para el profesional de

enfermeria. Es decir, que existe una diferencia entre los grupos estudiados.

XXXI



De acuerdo al objetivo especifico 1, se tienen los siguientes resultados.

Tabla 3
Nivel de Riesgo biologico en profesionales de Medicina y Enfermeria en atencion

comunitaria Covid 19 Ate, Lima, 2020

Personal de salud

i Total
I_Qle,sgo Medicina Enfermeria
biologico
N1 % n» % n %
Bajo 12 12.0 5 50 17 17.0
Medio 16 16.0 11 11.0 27 27.0
Alto 22 22.0 34 34.0 56 56.0
Total 50 50.0 50 50.0 100 100.0

Elaboracion propia basado en los casos analizados

En la tabla 3, muestra, del total de profesionales de la salud encuestados sobre riesgo
biologico en atencion comunitaria Covid 19, en los profesionales médicos, la mayoria
presencia un riesgo alto con 22%; en los profesionales de enfermeria la mayoria presenta

un riesgo alto con 34%. El riesgo biolégico es mas alto para el profesional de enfermeria.
De acuerdo al objetivo especifico 2, se tienen los siguientes resultados.

Tabla 4
Nivel de Riesgo fisico en profesionales de Medicina y Enfermeria en atencion comunitaria

Covid 19 Ate, Lima, 2020

Personal de salud

, - - . Total
Riesgo fisico Medicina Enfermeria
N1 % n2 % n %
Bajo 15 15.0 9 9.0 24 24.0
Medio 17 17.0 18 18.0 35 35.0
Alto 18 18.0 23 23.0 41 41.0
Total 50 50.0 50 50.0 100 100.0

Elaboracion propia basado en los casos analizados
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En la tabla 4, muestra, del total de profesionales de la salud encuestados sobre riesgo
fisico en atencion comunitaria Covid 19, en los profesionales médicos, la mayoria
presenta un riesgo alto con 18%; en los profesionales de enfermeria la mayoria presenta
un riesgo alto con 23%. El riesgo fisico es mas alto para el profesional de enfermeria.

De acuerdo al objetivo especifico 3, se tienen los siguientes resultados.

Tabla 5
Nivel de Riesgo quimico en profesionales de Medicina y Enfermeria en atencion

comunitaria Covid 19 Ate, Lima, 2020

Personal de salud

Riesgo quimico Medicina Enfermeria Total

N1 % n2 % n %
Bajo 13 13.0 8 8.0 21 21.0
Medio 18 18.0 13 13.0 31 31.0
Alto 19 19.0 29 29.0 48 48.0
Total 50 50.0 50 50.0 100 100.0

Elaboracion propia basado en los casos analizados

En la tabla 5, muestra, del total de profesionales de la salud encuestados sobre riesgo
quimico en atencién comunitaria Covid 19, en los profesionales médicos, la mayoria
presenta un riesgo alto con 19%; en los profesionales de enfermeria la mayoria presenta

un riesgo alto con 29%. El riesgo quimico es mas alto para el profesional de enfermeria.
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De acuerdo al objetivo especifico 4, se tienen los siguientes resultados.

Tabla 6
Nivel de Riesgo ergonomico en profesionales de Medicina y Enfermeria en atencion
comunitaria Covid 19 Ate, Lima, 2020

Personal de salud

' Total
Rlesgc,) . Medicina Enfermeria
ergonémico

N1 % n» % n %

Bajo 13 13.0 9 9.0 22 22.0
Medio 17 17.0 21 21.0 38 38.0
Alto 20 20.0 20 20.0 40 40.0
Total 50 50.0 50 50.0 100 100.0

Elaboracion propia basado en los casos analizados

En la tabla 6, muestra, del total de profesionales de la salud encuestados sobre riesgo
ergonémico en atenciéon comunitaria Covid 19, en los profesionales médicos, la mayoria
presenta un riesgo alto con 20%; en los profesionales de enfermeria la mayoria presenta
un riesgo medio con 21%. El riesgo ergonémico es de mayor nivel medio para el

profesional de enfermeria.

4.2 . Contrastaciéon de hipotesis

Hipotesis general

HO: No Existe diferencia significativa entre el nivel de riesgo laboral de profesionales

de enfermeria y medicina en atencién comunitaria Covid 19 Ate, Lima — 2020.

H1: Existe diferencia significativa entre el nivel de riesgo laboral de profesionales de

enfermeria y medicina en atencion comunitaria Covid 19 Ate, Lima — 2020.
Comprobacién de hipotesis

Para la contrastacién de la hipotesis se aplico la prueba no paramétrica de U de Mann
Whitney para comparar dos muestras independientes cuyos datos no presentan
distribucion normal y de esta forma determinar la diferencia entre riesgos laborales del

personal de medicina y enfermeria en atencion comunitaria Covid 19.
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Tabla 7

Prueba U de Mann Whitney para la diferencia entre riesgos laborales del personal de
medicina y enfermeria en atencion comunitaria Covid 19

Rangos
Profesion N Rango Suma de
al promedio rangos
Riesgo Médico 50 43,78 2189,00
laboral Enfermer 50 57,22 2861,00
a
Total 100

Estadisticos de contraste?
Riesgo laboral

U de Mann-Whitney 914,000
W de Wilcoxon 2189,000
z -2,328
Sig. asintot. (bilateral) ,020

a. Variable de agrupacion: Profesional

Como p*valor=0.020 < 0.05, se rechaza HO y por lo tanto con un nivel de significancia
del 5% se concluye que existe diferencia significativa entre el nivel de riesgo laboral

entre los grupos estudiados. Siendo mayor el riesgo para el profesional de enfermeria.
Hipotesis 1

HO: No Existe diferencia significativa entre el nivel de riesgo bioldgico de profesionales
de enfermeria y medicina en atencién comunitaria Covid 19 Ate, Lima — 2020.

H1: Existe diferencia significativa entre el nivel de riesgo biolégico de profesionales de

enfermeria y medicina en atencidon comunitaria Covid 19 Ate, Lima — 2020.
Comprobacion de hipétesis

Para la contrastacién de la hipotesis se aplicé la prueba no paramétrica de U de Mann
Whitney para comparar dos muestras independientes y de esta forma determinar la
diferencia entre riesgos biolégicos del personal de medicina y enfermeria en atencion

comunitaria Covid 19.
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Tabla 8

Prueba U de Mann Whitney para la diferencia entre riesgos bioldgicos del personal de
medicina y enfermeria en atencion comunitaria Covid 19

Rangos
Profesio N Rango Suma de
nal promedio rangos
Riesgo Médico 50 44,00 2200,00
biologico Enferme 50 57,00  2850,00
ra
Total 100

Estadisticos de contraste?

Riesgo

biologico
U de Mann- 925,000
Whitney
W de Wilcoxon 2200,000
Z -2,260
Sig. asintot. ,024
(bilateral)
a. Variable de agrupacion:
Profesional

Como p*valor=0.024 < 0.05, se rechaza HO y por lo tanto con un nivel de significancia
del 5% se concluye que existe diferencia significativa entre el nivel de riesgo biolégico
de los grupos estudiados. Siendo mayor el riesgo biolégico para el profesional de

enfermeria.

Hipotesis 2

HO: No Existe diferencia significativa entre el nivel de riesgo fisico de profesionales de
enfermeria y medicina en atencion comunitaria Covid 19 Ate, Lima — 2020.

H1: Existe diferencia significativa entre el nivel de riesgo fisico de profesionales de

enfermeria y medicina en atencion comunitaria Covid 19 Ate, Lima — 2020.

Comprobacion de hipétesis
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Para probar la hipotesis se utilizd la prueba no paramétrica U de Mann Whitney para
comparar dos muestras independientes y asi determinar la diferencia de riesgo fisico

de Covid-19 entre el personal médico y de enfermeria en atencién comunitaria.

Tabla 9

Prueba U de Mann Whitney para la diferencia entre riesgos fisicos del personal de
medicina y enfermeria en atencion comunitaria Covid 19

Rangos
Profesio N Rango Suma de
nal promedio rangos
Riesgo Médico 50 44,37 2218,50
fisico Enferme 50 56,63 2831,50
ra
Total 100
Estadisticos de contraste?
Riesgo
fisico
U de Mann- 943,500
Whitney
W de Wilcoxon 2218,500
z -2,142
Sig. asintot. ,032
(bilateral)
a. Variable de agrupacion:
Profesional

Como p*valor=0.032 < 0.05, se rechaza HO y por lo tanto con un nivel de significancia
del 5% se concluye gue existe diferencia significativa entre el nivel de riesgo fisico de

los grupos estudiados. Siendo mayor el riesgo fisico para el profesional de enfermeria.

Hipotesis 3

HO: No Existe diferencia significativa entre el nivel de riesgo quimico de profesionales

de enfermeria y medicina en atencién comunitaria Covid 19 Ate, Lima — 2020.
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H1: Existe diferencia significativa entre el nivel de riesgo quimico de profesionales de

enfermeria y medicina en atencién comunitaria Covid 19 Ate, Lima — 2020.
Comprobacién de hipétesis

Para la contrastacion de la hip6tesis se aplico la prueba no paramétrica de U de Mann
Whitney para comparar dos muestras independientes y de esta forma determinar la
diferencia entre riesgos quimico del personal de medicina y enfermeria en atencion

comunitaria Covid 19.
Tabla 10

Prueba U de Mann Whitney para la diferencia entre riesgos quimicos del personal de
medicina y enfermeria en atencion comunitaria Covid 19

Rangos
Profesio N Rango Suma de
nal promedio rangos
Riesgo Médico 50 44,16 2208,00
quimico Enferme 50 56,84 2842,00
ra
Total 100

Estadisticos de contraste?

Riesgo
guimico
U de Mann- 933,000
Whitney
W de Wilcoxon 2208,000
z -2,212
Sig. asintot. ,027
(bilateral)
a. Variable de agrupacion:
Profesional

Como p*valor=0.027 < 0.05, se rechaza HO y por lo tanto con un nivel de significancia
del 5% se concluye que existe diferencia significativa entre el nivel de riesgo quimicos
entre los grupos estudiados. Siendo mayor el riesgo quimico para el profesional de

enfermeria.
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Hipotesis 4

HO: No Existe diferencia significativa entre el nivel de riesgo ergonémico de
profesionales de enfermeria y medicina en atencion comunitaria Covid 19 Ate, Lima —
2020.

H1: Existe diferencia significativa entre el nivel de riesgo ergonémico de profesionales

de enfermeria y medicina en atencién comunitaria Covid 19 Ate, Lima — 2020.
Comprobacién de hipétesis

Para la contrastacion de la hip6tesis se aplico la prueba no paramétrica de U de Mann
Whitney para comparar dos muestras independientes y de esta forma determinar la
diferencia entre riesgos ergonomicos del personal de medicina y enfermeria en

atencion comunitaria Covid 19.

Tabla 11

Prueba U de Mann Whitney para la diferencia entre riesgos ergonémicos del personal
de medicina y enfermeria en atencion comunitaria Covid 19

Rangos
Profesio N Rango Suma de
nal promedio rangos
Riesgo Médico 50 48,51 2425,50
ergonomico Enferme 50 52,49 2624,50
ra
Total 100

Estadisticos de contraste?

Riesgo
ergonémic
0

U de Mann- 1150,500
Whitney
W de Wilcoxon 2425,500
Z -,698
Sig. asintoét. ,485
(bilateral)
a. Variable de agrupacion:
Profesional
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Como p*valor=0.485 > 0.05, no se rechaza HO y por lo tanto con un nivel de significancia
del 5% se concluye que no existe diferencia significativa entre el nivel de riesgo

ergondémicos en los grupos estudiados.
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V. DISCUSION

La presente investigacion considero iniciar tras el analisis de una problemética sobre los
riesgos laborales que vienen atravesando los trabajadores del area de enfermeria y
medicina en atencién comunitaria Covid 19. Es asi que los resultados descriptivos
alcanzados, evidencian que, sobre los riesgos laborales, a una encuesta evaluada de
100 profesionales de la salud entre médicos y enfermeras en atencién comunitaria Covid
19 Ate, donde la mayoria del personal era de sexo masculino con 54%, con edades de
21 a 30 afos el 30%, siendo la experiencia laboral en mayor porcentaje de 16 a 20 afos,
de acuerdo a la profesion el 50% son Médicos y 50% Enfermeras. Se pudo apreciar, que
la gran parte de profesionales presenta un riesgo alto con 21%; y en enfermeria la
mayoria presenta un riesgo alto con 31%. Esto reafirma que el contagio por COVID-19
en los profesionales sanitarios, se podria dar desde un contacto directo con usuarios o

agentes infecciosos, asi como de forma horizontal, entre cada trabajador sanitario.

Respecto al objetivo general, del total de profesionales de la salud encuestados
sobre riesgo laboral en atencion comunitaria Covid 19, en los profesionales meédicos, la
mayoria presenta un riesgo alto con 21%; y en enfermeria la mayoria presenta un riesgo
alto con 31%; en forma global, el riesgo laboral es mayor para el profesional de
enfermeria. Asimismo, segun prueba de hipotesis muestra desbalance significativo entre
el nivel de peligro laboral de profesionales de enfermeria y medicina en atencion
comunitaria Covid 19 con p-valor = 0.020 < 0.05. Del mismo modo, Sanchez et al. (2020)
afirman que sus servicios han creado un plan de respaldo en reaccion a la crisis actual
de Covid 19, a pesar de las variaciones entre los diversos campos de la salud. Segun
Lozano (2020), las enfermeras experimentan mayor ansiedad que los médicos y las
mujeres la experimentan con mayor frecuencia que los hombres. Segun la investigacion
de Escobar y Vargas (2017), el riesgo laboral para los profesionales de enfermeria que

se manifiestan en el campo médico y quirdrgico es moderado.

Rosales y Cubas (2020) afirman que los médicos son capaces de contribuir a la
propagacion de Covid 19, esto hace que incremente el peligro de contraer infeccion para
el médico que esta directamente expuesto, asi como para otros profesionales médicos,
pacientes y miembros del hogar, ninguno de los cuales son inmunes a los factores de

riesgo mencionados anteriormente. Coincido con Valderrama, et al. (2020) que las
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caracteristicas del nuevo coronavirus y el comportamiento global del Covid 19 reaccionan
ante una pandemia, apreciandose un niumero creciente de casos confirmados, lo que se
traduce en la necesidad de establecer normas para la adecuada proteccion de los que
laboran en la linea de salud. Debido a que se puede de contraer la enfermedad por
coronavirus durante un examen fisico oftalmolégico, Munayco, Ferndndez y Maldonado
(2020) advierten que actualmente es un procedimiento médico de alto riesgo. Tape y
asociados. (2020) aconsejan que los trabajadores de la salud con alto riesgo de infeccidén
deben suspender toda atencidn al paciente y practicar el aislamiento domiciliario durante
14 dias después de su Ultimo contacto con un paciente que tiene la confirmacion de
Covid 19. Ademas del riesgo de contagio, De la Cruz (2020) destaca que la situacién en
los hospitales es complicada. Hay desgaste fisico y mental, la agonia de dar respuestas
dificiles y la pena de perder pacientes y colegas de trabajo.

Como resultado de las caracteristicas del virus, esta investigacion ha confirmado
gue existen peligros en el trabajo para los que laboran en el area de salud. Estos riesgos
incluyen la posibilidad de contaminantes biolégicos, lo cual es preocupante para quienes
tratan diariamente con casos sospechosos o confirmados. Debido a que pueden
propagarse rapidamente y son invisibles o imperceptibles para el ojo humano. Ademas,
gue estas condiciones pueden ser leves, moderadas o severas, los profesionales de la
salud temen estas situaciones debido al riesgo de contaminacién y los efectos
desconocidos de tal situacion. Asimismo, los profesionales de la salud también deben
protegerse frente a situaciones de pandemias o epidemias, debido a que son estas
personas que deberan estar preparadas para atender a la poblacion que recurre a los
centros de salud, se supone que las personas esperan estar bien atendidas y para ello,
desde el gobierno debe asegurarse que el personal de salud tenga las 6ptimas

condiciones para brindar estos servicios.

Esta investigacion ha encontrado que los riesgos laborales Implican una
afectacion quimica, ergondémica, fisica y de riesgo para los que laboran en la linea de
salud que ejecutan actividades laborales en las instituciones de salud, dando lugar a la
plena naturaleza de los riesgos antes mencionados. En el momento en que un
profesional de la salud se incorpora a la fuerza de trabajo, principalmente médico o
enfermero, esta expuesto a diversos riesgos laborales. Debido a la alta infectividad y baja

patogenicidad de la pandemia de COVID-19, que se transmiten a través del contacto con
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fluidos y superficies contaminadas, asi como por gotitas, se presentan mayores riesgos

para los trabajadores.

Respecto al objetivo especifico 1, del total de profesionales de la salud
encuestados sobre riesgo biolégico en atencion comunitaria Covid 19, en los
profesionales médicos, la mayoria presenta un riesgo alto con 22%; en los profesionales
de enfermeria la mayoria presenta un riesgo alto con 34%; lo cual indica que general
riesgo bioldgico es mas alto para el profesional de enfermeria. Asi también segun prueba
de hipétesis se define que expone una desigualdad entre el nivel de riesgo biolégico de
profesionales de enfermeria y medicina en atencién comunitaria Covid 19 con p-valor =
0.024 < 0.05. Para Escobar y Vargas (2017) el riesgo laboral de los profesionales de la
salud es frecuentes, debido a que constantemente estan manipulado a otras personas,

como es residuos de sangre, orina, entre otros.

En la investigacion de Munayco et al. (2020) sostiene que el virus de COVID-19
esta presente en secreciones salivales que son las que mas se esparcen con facilidad.
Sin descartar, las secreciones lagrimales, la secuenciacién molecular ha descubierto que
el virus también esta presente en esta secrecion, y existe la posibilidad de transmision a
través del ojo. Rosales y Cubas (2020) plantean que ante una pandemia se deben tomar
medidas para reducir la diseminacion nosocomial con el fin de proteger al médico y a
guienes lo rodean. Del mismo modo, De la Cruz (2020) extrae la conclusién de que los
profesionales de la salud se preocupan por la posibilidad de transmitir la infeccion a sus
familias ademas de por su seguridad personal. Dado que ningun miembro de la
tripulacion mostré sintomas ni contrajo Covid 19, Wanner et al (2020) demuestran que el
sistema de capsula de aislamiento de presién negativa para pacientes era seguro y

confiable.

A pesar de que el enfoque principal de la pandemia esta en los riesgos bioldgicos,
también existe un riesgo fisico, y las mascaras y otros equipos de proteccion que se han
considerado a fin de protegerse de los contagios, sin embargo, estos equipos también
pueden perjudicar la respiracion, los 0jos, etc. Los profesionales de la salud solo pueden
acceder a las deposiciones corporales y la ingesta de agua y alimentos con delantales,
overoles y gafas protectoras. Los equipos de proteccion durante la pandemia son muy

importantes, porque se reducen los riesgos asociados a accidentes; sin embargo, no
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pueden eliminarse por completo del lugar de trabajo, por lo que es importante mantener
la conciencia de su posible ocurrencia para que puedan evitarse y/o minimizarse en caso

de una posible ocurrencia.

Respecto al objetivo especifico 2, del total de profesionales de la salud
encuestados sobre riesgo fisico en atencion comunitaria Covid 19, en los profesionales
médicos, la mayoria presenta un riesgo alto con 18%; y en enfermeria la mayoria
presenta un riesgo alto con 23%; lo que indica que en forma global, riesgo fisico es mas
alto para el profesional de enfermeria. Al contrastar la hipdtesis se muestra una
divergencia a través del nivel de riesgo fisico de profesionales de enfermeria y medicina
en atencion comunitaria Covid 19 con p-valor = 0.032 < 0.05. De manera similar Escobar
y Vargas (2017) concluyen que el riesgo profesional en los encragados de enfermeria es
medio referido a que no se siente reconocidos por la institucion. De la Cruz (2020)

identifico que la demora en la llegada de equipos idoneos perjudica al personal de salud.

Rosales y Cubas (2020) afirman que en caso de pandemia se deben tomar
medidas a nivel nacional e institucional para tomar medidas de distanciamiento,
implementar la telemedicina y reestructurar los servicios ambulatorios para proteger al
médico y a su entorno ademas de asegurandose de que se obsequie una plantilla para
gue proteja al personal. En el estudio de Valderrama et al. (2020) consideran importante
establecer lineamientos y estrategias claras de proteccion personal con el objetivo de
reducir el peligro de transmision y contaminacion en los distintos escenarios de la
destreza hospitalaria. En el caso de Sanchez et al. (2020), mas de la mitad de los
residentes continuaron brindando atencion, ya sea diariamente o por turnos, mientras se
adaptaban a sus necesidades cambiantes. Finalmente, Astres y Alves (2020) concluyen
gue en los contextos actuales de la pandemia de Covid 19, es critico definir el alcance
de los impactos a los que estan sujetos para que se prioricen las condiciones fisicas y
psicologicas de los trabajadores para la eficacia de la cadena de asistencia de los

servicios publicos de salud.

R respecto al objetivo especifico 3, del total de profesionales de la salud
encuestados sobre riesgo quimico en atencion comunitaria Covid 19, en los
profesionales médicos, la mayor parte expone un riesgo alto con 19%; y en enfermeria

la mayoria presenta un riesgo alto con 29%; destacando que el riesgo quimico es mas
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alto para el profesional de enfermeria. Del mismo modo segun prueba de hipoétesis, se
muestra una variacién en el nivel de riesgo quimicos de profesionales de enfermeria y
medicina en atencion comunitaria Covid 19 con p-valor = 0.027 < 0.05. En Munayco et
al. (2020), se recomienda que los oftalmologos se laven las manos correctamente (tanto
antes como después de cada procedimiento), usen las mascaras recomendadas (N95,
FFP2, FFP3), guantes y gafas protectoras. Ademas, Wanner et al. (2020) aportaron
evidencia de que el traslado o evacuacion de pacientes de Covid 19 se realizé con los
instrumentos adecuados y en capsulas de aislamiento individual con el fin de disminuir
el riesgo de contagio a la tripulacion aeromédica y el impacto en el equipo médico. uso

de un vuelo.

En relacion al objetivo especifico 4, del total de profesionales de la salud
encuestados sobre riesgo ergonomico en atenciéon comunitaria Covid 19, en los
profesionales médicos, la gran parte expone un peligro medio con 21%; y en enfermeria
la pluralidad muestra una exposicion alta de 20%; demostrando en general que el riesgo
ergonomico es de mayor nivel medio para el profesional de enfermeria. Asimismo, segun
muestra de hipotesis no existe diferencia significativa entre el nivel de riesgo
ergonomicos de profesionales de enfermeria y medicina en atencion comunitaria Covid
19 con p-valor = 0.485 > 0.05. De manera similar, Escobar y Vargas (2017) concluyen
gue el riesgo laboral es medio referido a excesiva carga fisica en un solo intento,
considerado riesgo alto. Asi también Valderrama, et al. (2020) evidenciaron que el
personal especializado en otorrinolaringologia tiene un alto riesgo de infeccion,

secundario al manejo de las patologias de cabeza y cuello.

Como resultado, los peligros laborales a los que estan sujetos las personas que
se encontraban laborando en la endemia de COVID-19 son los mismos peligros
asociados con las operaciones estandar de los centros de salud. Luego, se deben
reforzar las precauciones de seguridad, lo que provoca la aparicion de riesgos
adicionales en el lugar de trabajo. Debido a esto, es importante vigilarlos constantemente
para prevenir y reducir las lesiones en el lugar de trabajo, una forma es siempre tener las
camaras de vigilancia, que puedan determinar que factores pueden incidir en estos
riesgos, que no solo pueden ser por las personas a la gue brindan atencion, sino también

a los equipos o la misma infraestructura de los centros de salud.
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Los profesionales sanitarios todo el tiempo estan expuestos de una manera
consciente o inconsciente a riesgos laborales, sean estos biolégicos, fisicoquimicos y
ergonomicos; estos pueden provocar afecciones organicas, irritaciones, trastornos
musculoesqueléticos, reacciones alérgicas. Las consecuencias mas recurrentes estan
asociadas a las enfermedades vinculadas con temperaturas extremas, ruidos,
iluminacién inadecuada, produciendo dafio a ciertos érganos y sistemas. La frecuencia
a exposiciones de riesgo trae como consecuencia contraer alguna patologia que pueden
producirse en el propio centro de actividades por ser un incidente inesperado e
impensado; se debe tener preparado un plan para saber actuar cuando ocurra.

Los protocolos de bioseguridad sanitaria son de gran importancia porque
establecen mecanismos y programas preventivos de los divisores de exposicion en el
entorno de ocupacion, cuyo cumplimiento debe contar con el compromiso y participacion
tanto de las autoridades como del personal. EI cumplimiento de los mecanismos de
monitoreo, la reforma de las actividades de riesgo laboral, las modificaciones
administrativas, la educacion y la concientizacion sobre los protocolos de bioseguridad,
son elementos basicos que deben considerarse para la implementacion de programas
preventivos. Estos deben estar alineados y configurados con el disefio estructural de las
instalaciones; ademas, de contar con el equipamiento e instrumentos de seguridad

necesarios.

Ademas, los cuidadores que podrian ayudar con un mejor manejo de los
problemas encontrados en el trabajo con frecuencia son separados de sus familias. Otro
factor que apoya el aumento de los riesgos psicosociales esta relacionado que el
personal de salud al llegar a casa descuida vida propia, es decir realizar actividades de
ocio como: ir de compras, hacer ejercicio y contemplar entretenimientos que aliviarian

dolencias y tensiones.

Los profesionales de la salud son los que cada dia combaten a diversas
situaciones que afronta un pais, una localidad o un territorio; no solo en momentos de
pandemias o de epidemias, por eso deben estar preparados para afrontar todo este tipo
de riesgos laborales, sociales, psicologicos, incluso que pueden perjudicar su relacién
familiar y laboral. En ese sentido, esta investigacion ha podido demostrar que los

profesionales de salud, como cualquier ser humano ademas de preocuparse por la salud
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personal, debe poner en primer lugar el bienestar de las personas, situacion que los

convierte en doble rol y afrontar riesgos cada momento de su vida.

Los profesionales de la salud que se presentaron en la primera ola de la pandemia
de COVID-19 experimentaron incertidumbre. Las caracteristicas epidemioldgicas y la
funcionalidad a largo plazo del nuevo coronavirus no se comprenden completamente.
Debido a esto, ha habido algunos casos en los que los riesgos laborales que enfrentan
los trabajadores en su vida diaria han aumentado debido al nivel de contagio del virus y
sus consecuencias en la salud fisica y mental de la sociedad en general. En conclusion,
esta investigacion evidencia la urgente necesidad de establecer politicas para prevenir
el peligro que pueden dafar al personal de salud que se expone, debido a que las
pandemias y epidemias son episodios que en las uUltimas décadas cada vez son mas

frecuentes.
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V. CONCLUSIONES

Primera: Se llegue al resultado que hay una diferencia significativa entre el nivel de riesgo
laboral Enfermeras y trabajadores médicos en atencion comunitaria Covid 19 Ate, p-valor
= 0,020 de 0,05. Ademas, el namero total de trabajadores de la salud controlados por
riesgos relacionados con el trabajo en el afio profesionales médicos, la mayoria (21%)
son de alto riesgo; y la mayoria en enfermeria es de alto riesgo 31%; A nivel mundial, el

riesgo laboral es mayor para los profesionales enfermeria.

Segunda: Se identific6 que hay diferencia con significado importante en el nivel de riesgo
biolégico de personal de enfermeria y medicina en cuidado comunitaria Covid 19 con p-
valor = 0.024 < 0.05. Asi también, en los profesionales médicos encuestados sobre
riesgo laboral, la mayoria presenta un riesgo alto con 22%; en los profesionales de
enfermeria la mayor parte muestra un riesgo que pasa los limites con 34%; lo cual indica

gue general riesgo biolégico es mas alto para el profesional de enfermeria.

Tercera: Se comprobd que surge una variacion con un significado sobresaliente entre el
nivel de riesgo fisico de personal de enfermeria y medicina en cuidado comunitaria Covid
19 con p-valor = 0.032 < 0.05. También, del total de profesionales de la salud
encuestados sobre riesgo fisico, en los profesionales médicos, la gran parte presenta un
riesgo de 18%; y en enfermeria una gran cantidad de personas muestra un riesgo alto
con 23%; lo que indica que, en forma global, riesgo fisico es mas alto para el profesional

de enfermeria.

Cuarta: Se establecié que muestra una discrepancia entre el nivel de riesgo quimicos de
profesionales de la carrera de enfermeria y medicina en asiduidad comunitaria Covid 19
con p-valor =0.027 < 0.05. Del mismo modo, en los profesionales médicos encuestados
sobre riesgo quimico, la pluralidad expone un riesgo alto con 19%; y en enfermeria la
mayoria presenta un riesgo alto con 29%; destacando que el riesgo quimico es mas alto

para el profesional de enfermeria.

Quinta: Se identific6 que no hay desbalance significativo entre el nivel de riesgo
ergonomicos de profesionales de enfermeria y medicina en atencion comunitaria Covid
19 con p-valor = 0.485 > 0.05. Asimismo, en los profesionales médicos encuestados

sobre riesgo ergondmico, la mayoria presenta un riesgo alto con 20%; y en enfermeria
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la mayoria presenta un riesgo medio de 21%; demostrando en general que el riesgo

ergondémico es de mayor nivel medio para el profesional de enfermeria.
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VI. RECOMENDACIONES

Primera: Se sugiere al Jefe del Puesto de Salud Ate, promover y fomentar en todo el
personal de enfermeria del servicio a ofrecer una atencién oportuna cumpliendo las
medidas de bioseguridad y protocolos para evitar el contagio por Covid 19. Asimismo,
programar capacitaciones continuas en el servicio para optimizar la capacidad del
personal enfermero, con la determinacion de evitar los efectos de los riesgos durante tu
labor, y lograr que desarrollen capacidades para el cumplimiento de normas de
bioseguridad. Cabe indicar que los docentes formadores en salud deben estar también en
constante capacitacion con herramientas mas actuales segun OMS en referencia a la

pandemia Covid 19.

Segunda: Se sugiere asimismo, a los superiores del establecimiento, elaborar e
implementar programas educativos constantes dirigido al personal enfermero, de medicina
y a los demas profesionales sanitarios, aplicando estrategias y técnicas de participacion
acerca de como evitar las negligencias laborales dirigidas a reducir la prevalencia de
contaminantes biologicos, algunas de las cuales pueden ser infectocontagiosas pudiendo
afectar la eficiencia en el area de trabajo y disminuir la calidad de vida, mas aun ahora en

esta época de incertidumbre sobre el contagio del nuevo coronavirus Covid 19.

Tercera: Se recomienda al Médico o Enfermera que atienden usuarios Covid 19, usar el
uniforme exclusivamente para el Centro de Salud, zapatos faciles para desinfectar con
exclusivo uso intra hospitalario. Asimismo, desinfectar regularmente los equipos
electronicos para atender a usuarios (computadoras, Tablet, celular) y mas aun aquellos
equipos usados por muchos trabajadores. Asi también, para reducir el riesgo de contagio
en casa, distanciarse adecuadamente, lavarse las manos constantemente y limpiar
superficies de utilizacion diaria como timén del auto, llaves de la puerta, bolsos de mano

y celulares.

Cuarta: En el Puesto de Salud se debe brindar al profesional de salud los equipos
necesarios, aparte de EPP en Optimas condiciones, tener un numero éptimo de pruebas
de hisopado para respiracion de usuarios, evaluacion de examenes por PCR, disponer de
forma ideal habitaciones aisladas con presion negativa para manejar usuarios con

sospecha Covid 19 o positivos. Asimismo, monitorear la temperatura por lo menos 2 veces



al dia a los profesionales de la salud, y si presentan temperatura sobre 37.5°, deben
aislarse por la posibilidad de contagio. Evitar las aglomeraciones de los mismos
profesionales de la salud, al momento de comer los alimentos o descansar, y hacer

reuniones o docencia usando aulas virtuales o videoconferencias.

Quinta: Se insta a los estudiantes y profesionales de la salud desarrollar otros trabajos
investigativos vinculados con procedimientos y lineamientos de riesgo laboral debido a
Covid 19, asi como aspectos asociados con el personal sanitario para determinar y realizar
excelentes practicas de bioseguridad en el servicio de enfermeria y medicina. Asimismo,
realizar estudios comparativos en los diferentes servicios del establecimiento con el fin de
estimar la magnitud de los riesgos ocupacionales, los cuales pueden repercutir hacia el

buen desemperfio laboral y perjudicar su bienestar general.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia

Titulo: “Riesgo laboral de profesionales de enfermeria y medicina en atencion
comunitaria Covid-19, Ate, Lima - 2020
Autor: Katty Marlene Loli Castro

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

Problema General

Objetivo General

Hipoétesis general

Variable(X): RIESGO LABORAL

¢, Cuadl es la
diferencia entre el
nivel de riesgo
laboral de
profesionales de
enfermeria y
medicina en
atencion

comunitaria Covid

19 Ate, Lima -
20207

Problema
especifico 1

¢ Cudl es la
diferencia entre el
nivel de riesgo
biologicos de
profesionales de
enfermeria y
medicina en
atencion
comunitaria Covid
19 Ate, Lima -
20207

Problema
especifico 2

¢ Cudl es la
diferencia entre el
nivel de riesgo
fisico de
profesionales de
enfermeria y
medicina en

atencion

Determinar la
diferencia entre el
nivel de riesgo
laboral de
profesionales de
enfermeria y
medicina en
atencion

comunitaria Covid
19 Ate, Lima -
2020.

Objetivo especifico
1

Identificar la
diferencia entre el
nivel de riesgo
biologico de
profesionales de
enfermeria y
medicina en
atencion
comunitaria Covid
19 Ate, Lima -
2020.

Objetivo especifico
2

Estimar la

diferencia entre el
nivel de riesgo
fisico de
profesionales de
enfermeria y
medicina en
atencion

Existe diferencia
significativa entre el
nivel de riesgo
laboral de
profesionales de
enfermeria y
medicina en
atencion

comunitaria  Covid

19 Ate, Lima — 2020

Hipotesis especifica
1

Existe diferencia
significativa entre el
nivel de riesgo
biologico de
profesionales de
enfermeria y
medicina en
atencion

comunitaria  Covid

19 Ate, Lima — 2020.

Hipotesis especifica
2

Existe diferencia
significativa entre el
nivel de riesgo fisico
de profesionales de

enfermeria y
medicina en
atencion

comunitaria  Covid

19 Ate, Lima — 2020.

Dimensio | Indicadores items | Es
nes val
° Conta

minacion
con fluidos Es
corporales orc
° Conta
minacion 119
s con sangre )
Biologico o Conta
minacion Po
con material fre
y equipo (1)
contaminad
o Fre
(2)
ML
fre
° Entorn 3)
o laboral 13
° Infraes }
Fisico tructura 20
° llumin
acion
° Factor
es 21 -
I ambientales | 2g
Quimico o Gases
toxicos
° Moviliz
. .| aciény
Ergonomi | ansferenci | 27 -
co as 32
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comunitaria Covid | comunitaria Covid | Hipotesis especifica ° Levant
19 Ate, Lima -|19 Ate, Lima -3 amiento de
" carga
2020 2020. Existe diferencia J
Problema Obijetivo especifico | significativa entre el
especifico 3 3 nivel de riesgo
. . imi
¢ Cual es la | Identificar la quimico de
. . : . profesionales de
diferencia entre el | diferencia entre el .
. . : . enfermeria y
nivel de riesgo | nivel de riesgo .
o o medicina en
guimico de | quimico de .
rofesionales  de | profesionales de atencpn : .
P ¢ . ¢ . comunitaria  Covid
eniermeria y | entermenia Y| 19 Ate, Lima — 2020.
medicina en | medicina en
atenciéon atencion Hipotesis especifica
comunitaria Covid | comunitaria Covid | 4
19 Ate, Lima -|19 Ate, Lima - Exist dif .
20207 2020. xiste - dierencia
significativa entre el
Problema Objetivo especifico | nivel de  riesgo
especifico 4 4 ergonomico de
. rofesionales de
¢ Cudl es la | Estimar la P .
. . : . enfermeria y
diferencia entre el | diferencia entre el .
. . : . medicina en
nivel de riesgo | nivel de riesgo .
- - atencion
ergondémico de | ergonomico de o .
fesional q tesional q comunitaria  Covid
profesionales e | profesionales €l 19 Ate. Lima — 2020.
enfermeria y | enfermeria y
medicina en | medicina en
atencion atencion
comunitaria Covid | comunitaria Covid
19 Ate, Lima -|19 Ate, Lima -
20207? 2020.
TIPO Y DISENO POBLACION Y TECNICAS E DESCRIPTIVA
DE MUESTRA INSTRUMENTOS . .
INVESTIGACION Se usaran tablas de frecuencias
POBLACION: Variable X:RIESGO |y graficos estadisticos con grafico
TIPO: Basico. LABORAL de barras,
DISENO: No Técnicas: Encuesta
experimental TIPO DE
P ’ MUESTRA: Instrumentos: INFERENCIAL
transversal, : .
- muestra Cuestionario — .
Descriptivo, e . Se usard la prueba no
. probabilistica, Riesgo Laboral o
Comparativo. " paramétrica de U de Mann
estratificada, Autores: Whitney para comparar dos
METODO: aleatoria simple. ' yp: P
N : muestras independientes.
Hipotético, Procedencia:
Deductivo

Afo: 2020
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TAMANO DE
MUESTRA:

Estructura. Esta
conformada por 32
items.




Anexo 2. Instrumentos de recoleccién de datos

INSTRUMENTO SOBRE NIVEL DE RIESGO LABORAL DE PROFESIONALES DE
ENFERMERIA Y MEDICINA EN ATENCION COMUNITARIA COVID 19 ATE, LIMA -
2020

L PRESENTACION

Sefor(a) profesional Médico o de Enfermeria, este instrumento tiene como objetivo
identificar el nivel de riesgo laboral al que se encuentran expuestos los profesionales
que trabajan en en atencién comunitaria Covid 19 Ate. Responda con sinceridad y
veracidad las preguntas, recuerde que el cuestionario es anénimo y sera solo de utilidad

exclusivamente para la investigacion.

I. Datos Sociodemograficos:
1.1. Sexo: Hombre ( ) Mujer ( )
1.2. Edad:

a) 21-30 afnos

b) 31-40 afos

c) 41-50 afnos

d) 51y mas afos
1.3. Experiencia laboral:

a) 1-5 afos

b) 6-10 afios

c) 11-15 afos

d) 16-20 afos

e) 21y mas afio
1.4. Profesional:

a) Medico (a)

b) Enfermera (0)
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INSTRUCCIONES:

A continuacion le presentamos una serie de preguntas referidas a los riesgos laborales,

lea cuidadosamente y marque con un aspa(X) la respuesta de acuerdo a su criterio.

1= Poco frecuente 2= Frecuente 3= Muy frecuente

DIMENSION 1: RIESGOS BIOLOGICOS 1 2 |3

Cumple con todos los principios de bioseguridad
(Universalidad, Barreras protectoras y eliminacion de
material contaminado).

2 | Practica el lavado de manos antes y después de la
atencion de cada paciente

3 | Cuenta con elementos necesarios para su proteccion
Personal (EPP)

4 | Descarta material punzocortante en contenedores
adecuados

5 | En su accionar diario se encuentra expuesto a fluidos
corporales.

6 | Con que frecuencia tiene usted contacto directo con
pacientes que presentan secreciones respiratorias.

7 | Que tan frecuente ha estado usted en contacto con heridas
infectadas

8 | Con que frecuencia usted ha estado en contacto directo
con pacientes infectados con hepatitis B.

9 | Con que frecuencia usted ha estado en contacto directo
con pacientes infectados con VIH.

10 | Que tan frecuente ha estado usted en contacto directo con
materiales. (torundas, gasas) contaminados con
secreciones de pacientes infectados.

11 | Con qué frecuencia ha estado en contacto directo con
equipos contaminados con secreciones corporales.

1 | Disponen de recipientes adecuados para eliminar
materiales biol6gicos

DIMENSION 2: RIESGOS FISICOS

Existe buena ventilacion en el area donde usted trabaja.
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La iluminacién es adecuada en su area de trabajo.

El lavado de manos en el turno de noche lo realiza con agua
fria.

Durante la jornada laboral esté expuesta a corrientes de aire.

En el lugar de su trabajo se escuchan ruidos que perturban
su tranquilidad.

Los pasillos son adecuados para la circulacion de camillas,
paso del personal, paciente sin interferencia.

El piso y la superficie de trabajo son resbaladizas y
peligrosas

Durante su trabajo usted se expone a radiacion
ionizante(Rayos X))

DIMENSION 3: RIESGOS QUIMICOS

En el ambiente de su trabajo se expone a ante
anestésicos liquidos volatiles.

Se encuentra expuesto a gases toxicos como (6xido de
etileno).

Se expone a sustancias quimicas como el Latex por
tiempos prolongados

Con gque frecuencia usted se encuentra expuesto a los
desinfectantes como glutaraldehido, formaldehido.

Con que frecuencia usted se encuentra expuesto
directamente ante el humo del electro bisturi.

En el ambiente de su trabajo se expone ante productos de
limpieza
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DIMENSION 4: RIESGOS ERGONOMICOS

Utiliza una mecanica corporal adecuada para movilizar
pacientes de cama a camillas.

Hace uso de una mecénica corporal adecuada para
administrar medicamentos.

Durante su jornada laboral, levanta objetos de aprox.20Kg
a mas.

En su actividad diaria, ¢realiza mas de una jornada
laboral o realiza horas extras?

Durante sus jornadas laborales permanece de pie por
tiempos prolongados.

El mobiliario con el que labora en el area de su trabajo es
adecuado para su persona.
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Anexo 3. Certificado de validez

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: RTESGO LABORAL
Ne DIMENSIONES / items Pertinencia | Relevancia | Claridad Sugerencias
DIMENSION 1: BIOLOGICOS Si| No i No | 51| No
Cumple con todos los principios de bioseguridad (Universalidad, X X ¥
1. | Barreras protectoras y eliminacion de material contaminado). ) ) -
2 Practica el lavado de manos antes y después de la atencion de cada
paciente X X X
3. [Cuenta con elementos necesarios para su proteccion Personal (EPP) X X X
4. Descarta material punzocortante en contenedores adecnados X X X
5. [Ensu accionar diario se encuentra expuesto a fudes corporales. X X X
6. ICon que frecuencia tiene usted contacto doecto con pacientes que X X X
Iesentan secreciones respiratorias. 3 3 3
7. Que tan frecuente ha estado usted en contacto con herdas infectadas X ‘{ %
2. Con que frecuencia usted ha estado en contacto directo con pacientes X X X
infectados con hepatifis B. 3 3 )
0 |Con que frecuencia usted ha estado en contacto directo con pacientes X X ¥
infectados con VIH. ) ) )
10. [Jue tan frecuente ha estado usted en contacto directo con matenales.
torndas, gasas) contammados con secteciones de pacientes infectados. | X X X
11. ICon que frecuencia ha estado en contacto directo con equipos
rontaminados con secreciones corporales. X X X
12. Disponen de recipientes adecuados para eliminar materiales biologicos
X X X
NSION 1. FISICOS . .
DIMENSION 2: FISICOS sl o 8 No |si |46
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. [Existe buena ventilacion en el area donde usted trabaja. X X X
14. La iluminacion es adecuada en su drea de trabajo. X ¥ o
15. [El lavado de manos en el tumo de noche 1o realiza con agua fria. X X o
16. [Durante la jornada laboral esté expuesta a corrientes de aire. X X ¥
17. [En el lugar de su trabajo se escuchan nudos que perturban su tranquilidad X X X
1%, Loz pamllos son adecuados para la circulacion de camullas, paso dell x X e

personal, paciente sin mterferencia. - - -
19. El piso y la superficie de trabajo son resbaladizas y peligrosas X ¥ X
20. [Durante su trabajo usted se expone a radiacion lonizante(Royos X ) X X o
DIMENSION 3: RIESGO QUIMICO 51 No 51 No | 51| No
21 [Enel ambiente de su trabajo se expone a ante anestésicos liquides x X X
wolatiles. - - -
2B lng: to a gases toxicos oxido de etileno).
£ encuentra expuesto a gases toxicos como (oxido de etileno) X X X
13 e expone a sustancias quimicas como el Latex por tiempos prolongados | X X
24 [Con que frecuencia usted se encuentra expuesto a los desinfectantes ¥ ¥ X
como glutaraldehido, formaldehido. . . .
25 [Con que frecuencia usted se encuentra expuesto directamente ante el x X X
bumo del electro bistur. - - -
26 [Enel ambiente de su trabajo se expone ante productos de limpieza X ¥ X
DIMENSION 4: RIESGO ERGONOMICO 51 No 5i No | 5i | No
17 |Utihza vma mecanica corporal adecuada para movilizar pacientes de cama) X X X
h camillas. - - -
22 Hace uso de una mecanica corporal adecuada para adnumistrar
medicamentos. X X X
19 Durante su jomada laboral, levanta objetos de aprox. 20Kz a mas. X X x
30 [En su actividad diaria, jrealiza mas de una jomada laboral o realiza
b o X X X
oras extras’
31 |Durante sus jornadas laborales permanece de pie por tiempos
X X X
rolongados.
32 [Elmobiliano con el que labora en el drea de su trabajo es adecuade para x X X

FU persona.
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinidn de aplicabilidad; Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] Mo aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. Juan Carlos CARDENAS VALVERDE  DNI: 20048150

Especialidad del validador: Licenciado en Educacion, Especialidad: Informatica y Matematica. Dr. En Ciencias de la Educacion

"Pertinencia: El item comesponde al concepto tedrico formmilado.
‘Relevancia: El itam 25 apropiado para representsr al componsnte

/
o dimension especifica del constucte wa
IClaridad: Sa entiends sin dificultad alguna el emmeciado del fem, .
85 Concis, exacto v directy *

Dr. Juan Carle: Cardenas Valverde
Mota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los fems ]].\:I 2004810
planteados son suficientes para medir la dimensicn CTI Vitae PO003938
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Anexo 4. Prueba de confiabilidad de los instrumentos

Confiabilidad del instrumento para medir riesgos laborales en profesionales de

enfermeria y medicina en atencién comunitaria

Tabla A

Coeficientes Alfa de Cronbach del instrumento “Riesgos Laborales”

Dimensiones Numero de Coeficiente Alfa de
ltems Cronbach: a

A. Riesgos biolégicos 12 0.782

B. Riesgos fisicos 08 0.711

C. Riesgos quimicos 06 0.696

D. Riesgos ergonomicos 06 0.647

Total de items 32 0.924

Fuente: Elaboracion en SPSS

Observamos que en la Tabla A se puede apreciar que los coeficientes Alfa de Cronbach
correspondientes a cada una de las dimensiones de la variable Riesgos laborales son
mayores a 0.64 demostrando una confiabilidad aceptable en cada dimension. Ademas,
tomando en cuenta todos los items, el coeficiente a = 0.924 que es mayor a 0.80, por

lo cual concluimos que la confiabilidad del instrumento de medicién es Elevada.
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Anexo 5. Consentimiento informado

Titulo: Riesgos laborales en profesionales de enfermeria y medicina en atencién
comunitaria Covid 19 Ate, Lima - 2020.

Yo,

Identificado con DNI N° y

domiciliado

en

Declaro:
Que, de forma voluntaria estoy aceptando participar en esta investigacion para brindar

informacion sobre el tema en estudio siguiente:

“‘Riesgos laborales en profesionales de enfermeria y medicina en atencidén comunitaria
Covid 19 Ate, Lima - 2020”

Asimismo, confirmo que se me ha informado de todos los objetivos planteados, afirmo
gue se me dio la oportunidad de formular preguntas acerca del tema de estudio y lograron
satisfacerme con las respuestas y aclaraciones dadas; ademas me garantizan que esta
informacion vertida en el cuestionario sera solamente y en exclusividad para fines del
estudio, ddndome seguridad de confidencialidad y el anonimato hacia mi persona.

Sin ningun inconveniente ofrezco referencia personal a su persona.

Firma del informante
DNI N°
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Anexo 5. Carta de aceptacion institucional

1n Solud”
MICKOND L o la Univematiuncitn 44

Zo. Drecssa do rden DANICOION D SALUD 1¥ = LA ESTE
e ez
e FUESTO OF JAID ATE

Ate, 22 de junio 2020

Carta N°01-2020/UCV-ATE, LIMA
Sedor:

Dr. Wilfredo Espinoza Alto
Jefe del Puesto de Salod Ate

ASUNTO: Autoriza aplicacién de Instrumento de proyecto de tesis

De mi especial consderacion,

Sirva la presente, para saludarlo cordialmente y con relacién 8! documento de e
referencla, hago de su conocimiento que se autoriza a la sefiorita LOUI CASTRO KATTY
MARLENE, que realice la aplicackén de Instrumento del proyecto de tesis en el puesto
salud ate ,con la finalidad de reallzar su trabajo de investigacién "RIESGOS LABORALES EN
PROFESIONALES DE ENFERMERIA Y MEDICINA EN ATENCION COMUNITARIA COVID 19
ATE, LIMA - 2020" del Programa de Maestria en Gestién de los servicios de l1a salud ,que
vengo desarrollando el proyecto de investigacidn.

Sin otro particular me suscribo a usted,

Alentamente,
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D4 - Riesgos Er

D3 - Riesgos Quimicos
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D2 - Riesgos Fisicos
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