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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion sobre: Exposicion y practica
preventiva frente a los riesgos laborales del personal de salud en la
atencion de pacientes Covid-19 en la unidad de cuidados intensivos del
Hospital Roman Egoavil Pando Villa Rica Pasco 2021. Tuvo como
objetivo: Determinar la relacion entre la exposicion y practica preventiva
frente a los riesgos laborales del personal de salud en la atencion de
pacientes Covid-19 en la unidad de cuidados intensivos del Hospital
Roméan Egoévil Pando Villa Rica Pasco. El estudio de investigacion fue de
tipo cuantitativo, disefio correlacional. Para la recoleccion de datos se
utilizé como técnica el autoregistro; los instrumentos fueron: Cuestionario
sobre exposicion a riesgos ocupacionales en profesionales de la salud,
Guia de observacion, para evaluacion de practicas preventivas de riesgo
laborales. La poblacion de estudio fue personal de salud que laboran en
el hospital Roman Egoavil Pando -Villa Rica Pasco. y de ellos se estimé
el tamafo de muestra en 30 personales asistenciales. Se obtuvo como
resultados: en la dimensién riesgos ergondmicos en un 33.3% nivel alto;
en la dimension riesgos quimicos en un nivel medio 53.3%; en la
dimension riesgos fisicos en un 33.4% nivel bajo y en los riesgos
biolégicos en un 36.7% nivel bajo; resultados obtenidos del personal de
salud del Hospital Roman Egoavil Pando Villa Rica.

Conclusion: Existe relacion entre la exposicion y practica preventiva frente

a los riesgos laborales del personal de salud en la atencién de pacientes
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Covid-19 en la Unidad de Cuidados Intensivos en el Hospital Roman
Egoavil Pando Villa Rica.
PALABRAS CLAVES: Exposicion a riesgos laborales, practica preventiva en

riesgos laborales.
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ABSTRACT

The present research work on: Exposure and preventive practice against
occupational risks of health personnel in the care of Covid-19 patients in the
intensive care unit of the Roman Egoavil Pando Villa Rica Pasco hospital 2021.
Its objective was to: Determine the relationship between exposure and preventive
practice against occupational risks of health personnel in the care of Covid-19
patients in the intensive care unit of the Roman Egoévil Pando Villa Rica Pasco
hospital. The research study was of a quantitative type, correlational design. For
data collection, self-registration was used as a technique; The instruments were:
Questionnaire on exposure to occupational risks in health professionals
Observation guide, for the evaluation of preventive practices of occupational
risks. The study population was the nurses who work at the Roman Egoauvil
Pando -Villa Rica Pasco hospital. and from them, the sample size was estimated
at 50 healthcare nurses. The following results were obtained: that the level of
exposure to occupational hazards is medium and the preventive practice is high
in 46.7% and when the level of exposure is low, the preventive practice is high in
30% of the health personnel in study. And the conclusions: The level of exposure
is medium compared to biological risks, which has a low level in 46.7% of health
personnel. Followed by the low level of exposure and low risks in 36.7% of those

investigated.

KEY WORDS: Exposure to occupational hazards, preventive practice in

occupational hazards.
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INTRODUCCION

Los riesgos ocupacionales son aquellas situaciones que se encuentran en el
area del trabajo del profesional colocando a la enfermera en mayor riesgo a
exposicidn. Los profesionales de la salud dentro del area laboral estan expuestos
a los diferentes riesgos laborales, conceptualizando el riesgo como “todo origen
con potencial de dafio en términos de enfermedad o lesion a la propiedad, al
ambiente de labor o una composicion de estos.

Estos peligros afectan de manera individual y colectivo, y tienen la posibilidad de
originar una enfermedad o dafo a la salud, alterando el proceso laboral, que
conlleva a disminuir el rendimiento del trabajo y quebrantamiento de los objetivos
en los establecimientos publicos y privados. La manera de evitarlos es
conociendo y actuando contra estos riesgos. Por ello es importante la tipificacion
y categorizacién de los riesgos ocupacionales y en base a estos se van a
conducir los contenidos educativos, preventivos y de sostenimiento en cuanto a
la salud del personal de enfermeria (1).

En los establecimientos hospitalarios del Perd, los y las trabajadoras,
principalmente el profesional de enfermeria estan expuestos a una cadena de
riesgos tales como: la exposicion a agentes infecciosos, posturas inadecuadas,
sostenimiento de cargas al atender a los pacientes, desplazamientos multiples,
exposicién a sustancias quimicas; irritantes, alergénicas y a las radiaciones
ionizantes, son muy conocidos como causantes del dafio a la salud del personal
gue laboran en esos establecimientos (2).

El personal de enfermeria tiene como fin supremo la obligacion de brindar

cuidado y es por ello su contacto directo con el paciente, la familia, y comunidad
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implica un contacto y trato humanizado garantizando asi el cuidado; su
participacion se da en los diferentes periodos de la vida, y situaciones de salud-
enfermedad, manejando con mucha responsabilidad sus servicios al paciente
(2).

La enfermera esta principalmente expuesta y es el profesional mas
representativo en los accidentes laborales por exposicion percutdnea o cutaneo-
mucosa a fluidos biolégicos; posiblemente por ser el grupo de trabajo que mas,
horas labora en la atencién al enfermo realizando técnicas de riesgo complejos
(2).

Es esencial para el profesional identificar problemas y priorizar necesidades del
paciente para luego planificar el cuidado, promocionar la salud individual y
colectiva, prevenir la enfermedad y el dafio, intervenir en la recuperacion y
tratamiento, generando el adecuado desarrollo a nivel individual, y general, e
institucional, donde se pretende optimizar el cuidado, brindando calidad de
servicio, rentabilidad y el desarrollo mediante el cumplimiento de los objetivos

institucionales (1).
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1.1.

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcidn de la Realidad Problematica.

Los profesionales de la salud, desarrollan actividades de cuidado
humanizado al paciente poniendo en ejecucion sus competencias
profesionales dentro de los establecimientos de salud a nivel mundial,
nacional y local, el personal de salud se encuentra constantemente
expuestos a una serie de riesgos laborales en sus dimensiones:
bioldgicas, quimica, fisicas, psicosociales y ergonémicas como efecto de
la atencién al paciente, por ello se considera que afecta su estado de salud
por estar en contacto con el paciente que permanece durante su
enfermedad en el establecimiento de salud ,también, implica una carga
mental y emocional. (3)

La OMS define como riesgo, a toda exposicion en el area de trabajo que
pueda quebrar el equilibrio de la condicién fisica, mental y social de toda
persona. Viene a ser un grupo de recomendaciones normadas para
prevenir y proteger al personal de salud ante los riesgos de todo tipo en
la labor diaria, brindando atencion a los pacientes y al contacto con el
medio ambiente; se produce la muerte de un trabajador cada 15 segundos
por accidente laboral durante su permanencia en el area de trabajo, dia a
dia mueren 6 300 trabajadores por esta causa, aumentando la tasa de
mortalidad por afio; se estima que hay méas de 2,3 millones de pérdidas
humanas anualmente (12).

Es evidente que dentro del sector salud el profesional de salud cumple
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una labor exigente y permanente dentro de las instituciones, por lo tanto,
es el grupo més vulnerable donde los riesgos se materializan, dando lugar
a accidentes laborales especialmente en las éareas criticas de las
instituciones de salud. (6)

Asi mismo otro riesgo para el profesional de salud son los desinfectantes
de alto nivel, lo que con llevaran a problemas respiratorios, alergias e
incluso al cancer. Por otro lado, asi mismo, la Unidad de cuidados
intensivos brinda cuidado a la persona en estado critico, cada paciente
necesita una serie de procedimientos por turno, y requiere de evaluacién
continua relacionado a su grado de dependencia y la inestabilidad de su
condicién exigiendo en el personal profesional respuestas inmediatas y
oportunas y por lo tanto deben estar preparados; fisica, psicologica y
académicamente.

Desde inicios del afio 2020, con la aparicién del virus SARS COV?2,
comunmente llamado “COVID-19” y la posterior calificacién por la OMS
como pandemia mundial, por su extensién en varios paises; se ha
incrementado el riesgo de infectarse en el personal que se encuentra en
primera linea.

Realizaron un andlisis en Wuhan (China), encontrando que 110 de 9684
trabajadores de la salud (1.1 por ciento) resultaron positivos para
COVID19, de los cuales sélo 17 se encontraban atendiendo a pacientes
con dicha patologia.

La OPS, refiere que: “El personal de la salud es vulnerable al COVID-19,

y en las Américas, mundialmente se ha tenido la mayor cantidad de
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personal infectado. Casi 570000 trabajadores de la salud se han
enfermado y mas de 2.500 sucumbieron ante el virus” (1).

Para mayo del afio 2020, Peru reportaba que: “Médicos y enfermeras,
sumaban cientos de muertes y miles de contagios por COVID-19;
considerandolo como el segundo pais de Latinoamérica con mas casos
registrados (100000)”. Hasta esa fecha, habia “26 médicos muertos y
1.061 contagiados (33 conectados a respiradores artificiales en unidades
de cuidados intensivos) y en el caso del personal de enfermeria, al
menos 15 muertos, de ellos tres enfermeras y doce técnicos de
enfermeria” (1,3).

Los datos estadisticos que presenté el Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (2020), se
evidencia que de todos los trabajadores sanitarios con infeccién por
“COVID-19” en Peru, el 75 por ciento son médicos y el 8 por ciento son
enfermeras; identificados en mayor proporcion en la region Lima

El COVID-19 es un problema de salud que esta generando alarma social
a nivel mundial debido a los altos indices de mortalidad e impacto socio-
econdmico en las familias social, las cifras nos indican que ha
contaminado a casi 3 millones de personas, y con mas de un millon de
muertes ,se ha extendido a todo el mundo por la cual la OMS llegé a la
conclusion de que la COVID-19 sea considerado una pandemia, frente a
esta problematica sanitaria el personal de salud es el que esta en primera
linea para la atencién de pacientes, es por ello que existe evidencias de

trastornos de ansiedad y estrés.
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1.2.

Esta misma situacion se presenta como riesgo para los trabajadores de la
UCI en este nosocomio donde se realizara la investigacion.

Es trascendental mencionar que el profesional de salud se encuentra
expuestos a constantes riesgos en la Unidad de Cuidados Intensivos en
todas las instituciones de salud, y por la complejidad de los casos de
pacientes que llegan a este servicio con la enfermedad del Covid-19 se
convierten en sujetos de alto riesgo por lo que el profesional debe estar
atento para actuar frente a los contaminantes y aplicar las medidas de
prevencion y proteccion en esta unidad.

Formulacion del problema.

1.2.1. Problema General.

¢, Como se relaciona la exposicion y practica preventiva frente a los

riesgos laborales del personal de salud en la atencion de

pacientes? Covid-19 en la Unidad de Cuidados Intensivos del

hospital Roman Egoavil Pando — Villa Rica Pasco 20217

1.2.2. Problemas Especificos.

e ;Como se relaciona la exposicion y practica preventiva en la
dimension riesgos bioldgicos frente a los riesgos laborales del
personal de salud en la atencion de pacientes Covid-19 en la
Unidad de Cuidados Intensivos del hospital Roméan Egoavil
Pando — Villa Rica Pasco?

e /Cbmo se relaciona la exposicion y practica preventiva en la
dimensién riesgos fisicos frente a los riesgos laborales del

personal de salud en la atencion de pacientes Covid-19 en la

18



Unidad de Cuidados Intensivos del hospital Roman Egoauvil
Pando — Villa Rica Pasco?

e (Cbmo se relaciona la exposicion y practica preventiva en la
dimensién riesgos quimicos frente a los riesgos laborales del
personal de salud en la atencion de pacientes Covid-19 en la
Unidad de Cuidados Intensivos del hospital Roman Egoauvil
Pando — Villa Rica Pasco?

e Cbmo se relaciona la exposicion y practica preventiva en la
dimensién riesgos ergondmicos frente a los riesgos laborales
del personal de salud en la atencion de pacientes Covid-19 en
la Unidad de Cuidados Intensivos del hospital Roman Egoavil
Pando — Villa Rica Pasco?

e Cbmo se relaciona la exposicion y practica preventiva en la
dimension riesgos psicosociales frente a los riesgos laborales
del personal de salud en la atencién de pacientes Covid-19 en
la Unidad de Cuidados Intensivos del hospital Roman Egoauvil
Pando - Villa Rica Pasco?

1.3. Objetivos.
1.3.1. Objetivo General.

Determinar la relacion entre la exposicion y practica preventiva

frente a los riesgos laborales del personal de salud en la atencion

de pacientes Covid-19 en la Unidad de Cuidados Intensivos del

hospital Roman Egoavil Pando — Villa Rica Pasco.
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1.3.2. Objetivos Especificos.

Relacionar la exposicion y practica preventiva en la dimension
riesgos bioldgicos frente a los riesgos laborales del personal
de salud en la atencion de pacientes. Covid -19 en la Unidad
de Cuidados Intensivos del hospital Roman Egoavil Pando —
Villa Rica Pasco.

Relacionar la exposicion y practica preventiva en la dimension
riesgos fisicos frente a los riesgos laborales del personal de
salud en la atencion de pacientes. Covid -19 en la Unidad de
Cuidados Intensivos del hospital Roman Egoavil Pando — Villa
Rica Pasco.

Relacionar la exposicion y practica preventiva en la dimension
riesgos quimicos frente a los riesgos laborales del personal de
salud en la atencién de pacientes. Covid -19 en Unidad de
Cuidados Intensivos del hospital Roman Egoavil Pando — Villa
Rica Pasco.

Relacionar la exposicion y practica preventiva en la dimension
riesgos ergonémicos frente a los riesgos laborales del
personal de salud en la atencion de pacientes. COVID -19 en
la Unidad de Cuidados Intensivos del hospital Roman Egoauvil
Pando — Villa Rica Pasco.

Relacionar la exposicion y préactica preventiva en la dimension
riesgos psicosociales frente a los riesgos laborales del

personal de salud en la atencion de pacientes. COVID -19 en
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1.4.

la Unidad de Cuidados Intensivos del hospital Roman Egoavil
Pando — Villa Rica Pasco.
Limitantes de la investigacion.
Limitante tedrica:
Para esta investigacion no se han encontrado estudios a nivel local,
pero si estudios efectuados a nivel nacional e internacional, los
cuales son citados en la parte correspondiente.
Limitante temporal:
Esta investigacion es de disefio descriptivo correlacional, y la
informacion a recabar corresponderan en un tiempo y periodo corto
debido a la naturaleza de las variables en estudio.
Limitante espacial:
No se ha encontrado limitaciones de caracter geografico, pero la
zona donde se efectuara el estudio es de facil acceso para la

investigadora por ser un érea restringida debido a la pandemia.
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2.1.

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes:

Internacional.

Se ha realizado la revision de antecedentes a nivel nacional e

internacional, encontrdndose  algunos relacionados al tema. Asi

tenemos:

INTERNACIONAL.

1.

Espinoza M. (2017) realiz6 un estudio titulado “Percepcion de
riesgo laboral y su relacion con el Autocuidado en Profesionales de
Enfermeria de la Atencion Primaria de Salud, Concepcion-Chile”.
El objetivo fue describir la percepcién de riesgo laboral y su
relacion con el autocuidado en los profesionales de Enfermeria de
la atencion primaria de salud, en el ejercicio de su practica;
metodologia, estudio cuantitativo, descriptivo, transversal y
correlacional. La poblacién estuvo constituida por enfermeras de
atencion primaria de la comunidad de San Pedro perteneciente a
La Paz; se realiz6 un muestreo intencional a toda la poblacion de
estudio, obteniendo una muestra final de 30 enfermeras. Asimismo,
Se utilizé un instrumento que mide la percepcion de riesgo laboral,
el autocuidado, condiciones de empleo, trabajo y sus
caracteristicas sociodemograficas. los resultados demuestran que

los trabajadores encuestados reconocen al menos un riesgo en el
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trabajo, encontrandose la misma proporcion de enfermeras/os que
perciben alto y bajo riesgo. La percepcion de riesgo relacionada con
la percepcion de control de efectos negativos para la salud,
evidencié una asociacion positiva. Las enfermeras/as refirieron
percibir riesgos que no estaban incluidos en el instrumento de
medicién. Esto orienta a que debe complementarse lo realizado con
lo manifestado por ellos. La mayor parte de la muestra estuvo
constituida por mujeres, adultos jévenes en pareja y que tenian al
menos un hijo. Los dos tercios tenian mas de cinco afios de
experiencia laboral, con modalidad “contrata” como forma de
contrato. La mayoria no ejercia un segundo trabajo y estaban
afiliados a algun tipo de organizacion sindical. Los datos
sociodemograficos  permitieron  describir la  muestra, 'y
eventualmente relacionar estas caracteristicas con algunas
variables de estudio. En este caso, al obtener una muestra
pequefia, no se considerd representativa la realizacion de esta
asociacion. Se requiere mayor muestra para poder extrapolar los
resultados obtenidos. Conclusiones: No hay relacién entre
percepcion de riesgo laboral y autocuidado en los profesionales de
enfermeria encuestados. La mayoria de los Profesionales de
Enfermeria, demostraron una alta agencia de autocuidado, sin
embargo, reflejan déficit de autocuidado en aspectos relevantes
como la actividad fisica, tiempo para cuidarse y dedicarse a ellas,

asi como dedicar tiempo para dormir lo suficiente y sentirse
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descansada. (7)

NACIONAL.

2.

Palomares M. (2020) En su estudio titulado “Riesgos Laborales
con Mayor Incidencia para el Profesional de Enfermeria en
Hospitalizacion del Hospital Regional de Huacho 2019 — 2020”
Objetivo: Determinar los riesgos laborales que se presentan con
mayor incidencia para el profesional de enfermeria en
hospitalizacion del Hospital Regional de Huacho 2019 - 2020.
Material y método: El método al que pertenece es el descriptivo
ya que la finalidad es describir la variable tal como se encuentra en
la realidad. El estudio de investigacion es de nivel I, porque
describird y predeciria un suceso que se refleja en la realidad, es
de enfoque cuantitativo. Se utilizé una escala de Likert con 35
items. Presenta una poblacion de 72 profesionales de la salud y
mediante un muestreo probabilistico se obtuvo una muestra de 60.
Resultados: Se muestra que del total de los profesionales de la
salud el 56.7% presenta riesgo biolégico laboral medio, el 40.0%
un riesgo laboral bajo y el 3.3% un riesgo laboral alto. ElI 50.0%
presenta riesgo fisico laboral medio, el 26.0% un riesgo laboral
medio y el 24.0% un riesgo laboral alto. El 93.3% presenta riesgo
guimico laboral bajo y el 6.7% un riesgo laboral medio. El 98.3%
estan expuesto a un riesgo ergonémico laboral bajo y el 1.7% un
riesgo laboral medio. El 51.7% presenta riesgo psicoldgico laboral

bajo, el 46.7% un riesgo laboral medio y el 1.7% un riesgo laboral
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alto. Conclusidn: la dimensidon biolégica presenta riesgo laboral
medio seguido de riesgo laboral bajo. En la dimension fisica
muestra que la mitad del total de encuestados presenta riesgo
laboral medio, seguido de un riesgo laboral bajo y riesgo laboral
alto. la dimension quimica, la mayor parte de encuestados se
encuentran expuesto a riesgos laboral bajo seguidamente de riesgo
laboral medio. La dimension ergondmica presenta exposicion a
riesgo laboral bajo seguido de riesgo laboral medio, en esta
dimensidn no presenta riesgo laboral alto. Por ultimo, la dimensién
psicoldgica xi muestra que la mayoria estan expuestos a un riesgo
laboral bajo seguido de un riesgo laboral medio y por ultimo riesgo
laboral alto. (9)

Zamata R. (2018). Estudio de investigacion titulado “Riesgo
ocupacional en el profesional de enfermeria que labora en el
Hospital San José de Chincha abril 2017”. Objetivo: determinar el
riesgo laboral en los enfermeros. Metodologia: La investigacion es
de transversal, descriptivo y de enfoque cuantitativo; el total del
personal de enfermeria son 67 y la muestra que se utilizé fue de
57, obtenida por muestreo probabilistico, se utilizé6 una guia de
observacion validado como instrumento. Resultados: los
enfermeros muestran riego alto 83% de manera general,
igualmente presento riesgo alto en cada uno de sus dimensiones,
riesgo bioldgico 96%, riesgo fisico 81%, riesgo ergonémico 82% y

riesgo quimico 58%. Conclusiones: los enfermeros del hospital de
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Chincha muestran riesgo laboral alto en todas sus dimensiones.
(10)

Avila R. (2017) realiz6 una investigacion titulada “Factores de
riesgo laboral en profesionales de la salud en el Servicio de
Emergencia — Hospital Maria Auxiliadora. Diciembre 2016”. Este
estudio tuvo como objetivo determinar los factores de riesgo
laboral en los profesionales de la salud. Metodologia: Su
estructura fue de disefio descriptivo, enfoque cuantitativo y corte
transversal, la muestra estuvo conformada por 50 profesionales de
la salud. La técnica fue la encuesta y el instrumento el cuestionario
con 17 preguntas y con alternativas tipo Likert. Los resultados
fueron: los factores de riesgo laboral en los profesionales de la
salud existen en un 54% y para el 46% no existen. Segun
dimensiones se obtuvo que los riesgos estan presentes de la
siguiente manera: 54% factor bioldgico, 52% factor ergonémico,
52% factor fisico, 66% factor quimico y 58% factor psicosocial.
Concluyendo que los factores de riesgo laboral se encuentran
presentes en los profesionales de la salud del Servicio de
Emergencia del Hospital Maria Auxiliadora. (11)

Ollague H. (2017) en su estudio “Conocimientos y Practicas de
Riesgos Ocupacionales en las Licenciadas de Enfermeria en el
servicio de Centro Quirargico del Hospital Ventanilla-2016”. El
objetivo de la presente investigacion fue determinar la influencia

del conocimiento en la practica de riesgo ocupacional en las
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licenciadas de enfermeria de sala de operaciones en el hospital de
Ventanilla-2016. Metodologia: Se trata de un estudio basico, nivel
descriptivo, diseilo no experimental y de corte transversal. El
instrumento utilizado fue un cuestionario y una guia de observacion,
las cuales constan de datos generales, riesgo biologico, fisco,
guimico, ergondmico y psicosocial. La poblacion fue el total de
licenciadas de enfermeria del servicio de centro quirtrgico del
Hospital de Ventanilla, las cuales trabajan actualmente. El
contraste de hipotesis se hizo mediante la prueba de independencia
de Chi cuadrado (0,05). Se concluye que: Los conocimientos de
los riesgos laborales influyen significativamente (p=0,000< 0,05) en
las practicas de los de los profesionales en enfermeria del servicio
de Centro Quirdrgico del Hospital de Ventanilla, 2016. Los
conocimientos de los riesgos biolégicos influyen significativamente
(p=0,001<0,05) en las practicas de los profesionales en enfermeria.
Los conocimientos de los riesgos fisicos influyen significativamente
(p=0,011< 0,05) en las practicas de estos mismos profesionales.
Los conocimientos de los riesgos quimicos influyen
significativamente  (p=0,006<0,05) en las practicas. Los
conocimientos de los riesgos  ergonomicos influyen
significativamente (p=0,001< 0,05) en las practicas de los
profesionales en enfermeria del servicio evaluado. Finalmente, los
conocimientos de los riesgos psicosociales no influyen en las

practicas de los profesionales en enfermeria del servicio de Centro
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2.2.

quirdrgico del Hospital Ventanilla, 2016. (12)

BASE TEORICA.

2.2.1. Teoria del Autocuidado.

Dorothea Orem

La teoria del autocuidado fue propuesta por Dorothea Orem, en la

gue explica el concepto de autocuidado como una contribucion

constante del individuo a su propia existencia y a la adquisicion de

madurez para cuidarse. El autocuidado es una accién aprendida por los
individuos, orientado hacia un objetivo; es una conducta que existe en
situaciones concretas de la vida dirigida por las personas sobre si mismas,
hacia los demés o hacia el entorno para regular los factores que afectan

a su propio desarrollo, y en funcionamiento en beneficio de su vida, salud

o bienestar (13).

A continuacion, se describe la relacion entre la teoria de Orem y los

metaparadigmas.

a. Persona. Orem la define como el paciente, a un ser que tiene
funciones biolégicas, simbdlicas y sociales, ser capaz de aprender,
desarrollarse y autoconocerse. Puede aprender a satisfacer los
requisitos de autocuidado; de no ser asi, seran otras personas las que
le proporcionen los cuidados

b. Entorno. Se entiende como todos aquellos factores fisicos, quimicos,
biolégicos y sociales, y que pueden ser familiares 0 comunitarios, los
cuales pueden influir e interactuar en la persona.

c. Salud. Definida como: “El estado de la persona, caracterizado por el
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total desarrollo de las estructuras humanas y de la funcién fisica y

mental”, por tanto, la salud tiene un concepto inseparable de factores

fisicos, psicoldgicos, interpersonales y sociales. Asimismo, se incluye

a la promocion, al mantenimiento de la salud, al tratamiento de la

enfermedad y la prevencion de complicaciones.

Enfermeria. Como cuidados. El concepto de cuidado surge de las

proposiciones que se han establecido entre los conceptos de persona,

entorno y salud. Si bien se incluye en este concepto meta

paradigmatico, el objetivo de la disciplina es “ayudar a las personas a

cubrir las demandas de autocuidado terapéutico, o también a cubrir las

demandas de autocuidado terapéutico de otros”; se puede emplear
métodos de ayuda en cada uno de los sistemas de enfermeria. Orem,

ademas precisa tres requisitos, es decir plantea los objetivos o

resultados que se quieren alcanzar con el autocuidado.

- Requisitos de autocuidado universal. Son comunes a todos los
individuos e incluyen la conservacién del aire, agua, eliminacion,
actividad, descanso, soledad e interaccion social, prevencion de
riesgos e interaccion de la actividad humana.

Requisitos de autocuidado del desarrollo. Promover las
condiciones necesarias para la vida y la maduracién, prevenir la
aparicion de condiciones adversas o mitigar los efectos de dichas
situaciones, en los distintos momentos del proceso evolutivo o del

desarrollo del ser humano: nifiez, adolescencia, adultez y vejez.
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2.2.2. “Teoria del Riesgo”

Carlos Felipe Law Firm

La teoria del riesgo es una teoria que se aplica al campo de la
responsabilidad civil extracontractual y es un criterio para determinar la
responsabilidad de las personas (naturales o juridicas) involucradas en el
dafio ocurrido a otra persona, sin haber tenido tal persona que soportar el
dafio que se le ocasiond.

Las caracteristicas, para identificar la responsabilidad por riesgo, son:
1.-Que exista un riesgo de dafio que se encuentre mas alla del ordinario
riesgo que implica toda actividad humana. Esto es, el riesgo debe ser
destacable, pues todo.

2.- La actividad riesgosa debe ser permitida por el Derecho Penal y las
buenas costumbres. En efecto, hay actividades de riesgo que lo implican
pero que también son sancionadas penalmente. Un ejemplo de ello es el
porte de armas de alto calibre en la ciudad. Estos son riesgos no
permitidos por el derecho y los dafios que resultan de ellos son
sancionados de diferente manera a como lo haria la teoria del riesgo.

3.- La diligencia y cuidado no libera de responsabilidad. En efecto, en la
teoria del riesgo, como se explicé en la definicion, por el hecho de ser
diligente no significa que no se esté asumiendo el riesgo de que ocurra el
resultado dafioso, por ello toda persona es responsable. Sin embargo,
existen hechos como la causa extrafia o la culpa exclusiva de la victima,
gue pueden atenuar o liberar la responsabilidad.

4.- En la teoria del riesgo lo relevante es saber quiénes crearon el riesgo,
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2.3.

no quien fue materialmente el que lo causd. Esto es muy importante

porque vincula al proceso a toda aquella persona que haya contribuido a

crear el riesgo que termind en un dafio para una persona.

La teoria del riesgo es una teoria con la cual se pretende establecer un

criterio adecuado para los fines del derecho y de las necesidades sociales

de nuestra época por medio del cual determinar cual o cuédles son los

responsables de un dafio ocasionado a una persona natural o juridica que

no tenia por qué soportar.

Base Conceptual.

2.3.1. RIESGO LABORAL.

a.

Definicion.

Se entiende como riesgo laboral a los peligros existentes en una
profesion y tarea profesional concreta, asi como en el entorno o
lugar de trabajo, susceptibles de originar accidentes o cualquier tipo
de siniestros que puedan provocar algun dafio o problema de salud
tanto fisico como psicolégico. La mejor forma de evitar los riesgos
laborales es a través de su prevencion mediante la implementacion
de un Sistema de Gestibn y Seguridad en el Trabajo, cuyos
requisitos se encuentran establecidos por la norma OHSAS 18001.
El riesgo laboral se denominard grave o inminente cuando
la posibilidad de que se materialice en un accidente de trabajo es

alta y las consecuencias presumiblemente severas o importantes.
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2.3.2. Tipos deriesgos

1.

Riesgos Bioldgicos.

De acuerdo a la Junta de Castilla y Ledn (16) el riesgo biologico viene
restringido por la exhibicibn a los agentes bioldgicos: bacterias,
hongos, virus, fiebre amarilla, sarampion, paperas, VIH, parasitos,
esporas, efectos de recombinacioén, cultivos celulares humanos o de
animales y los agentes biolégicos potencialmente infecciosos que
estas células puedan contener, como priones, ademas de varios tipos
de toxinas. Los agentes bioldgicos se clasifican en:

Grupo 1: poca posibilidad en generar alguna enfermedad de los
individuos.

Grupo 2: generan afeccion en el ser humano e implican el riesgo de
quienes laboran, minimo posible que se irradien con la poblacién,
existiendo ordinariamente profilaxis o procedimiento eficaz.

Grupo 3: genera un padecimiento peligroso en lo sujetos y muestran
un riesgo en los que laboran, con peligro que irradien a la poblacion y
ocasionando colectivamente una profilaxis o procedimiento eficiente.
Grupo 4: genera un padecimiento severo en el ser humano y admiten
un riesgo para los que laboran, con altas posibilidades que se irradien
tanto para la comunidad y sin que viva colectivamente un
procedimiento eficaz.

Vias de Entrada.

Acorde a la Junta de Castilla y Ledn (16) estos enfermos pueden

comprender en nuestro organismo mediante las siguientes vias:
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b)

Respiratoria: los organismos que se encuentran en el ambiente
ingresan en nuestro organismo cuando inhalamos, conversamos,
tosemos, entre otros.

Digestiva: pueden ingresar en relacion al consumir, beber o por
ingestidn ocasional pasando a la boca, eséfago, estbmago e
intestinos.

Dérmica: por empalme con la dermis, acrecentando la contingencia
de que accedan cuando muestra heridas o se encuentra en mal
estado.

Parenteral: mediante la sangre o las mucosas, tocamiento con 0jos

0 boca, hincones, cisuras.

Medidas Preventivas: Precauciones Universales

Segun la Universidad del Pais Vasco (sf/f) las designadas

‘precauciones universales” componen la habilidad esencial para la

precaucion del peligro laboral frente a todos los microorganismos

transmitidos por la sangre.

Son prevenciones generales:

v Lainyeccion para inmunidad adquirida.

v Las leyes de limpieza propia:

a.

Envolver con vendas impermeables los cortes y golpees de las
manos al comenzar la diligencia laboral. Evadir la ostentacion
espontanea cuando se presenten heridas que no se puedan
envolver.

No emplear aros, brazaletes, collares ni otros joyeles.
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C. La limpieza de manos debe ejecutarse al iniciar y al culminar la
excursion, y luego de efectuar cualquier método que pueda
involucrar el empalme con material infeccioso. Dicha ablucion
se cumplira con agua y jabon acuoso, salvo en contextos
especificos en las que se utilizardn elementos antimicrobianos.
Tras la ablucién de las palmas, éstas se deshumedeceran con
pafos de papel recusables o flujo de aire répido (secador).

No ingerir alimentos, bebidas, no emplear cosméticos ni fumar en

el sector laboral.

No efectuar pipeteo bocalmente.

e Los compendios de seguridad:

Manoplas.

Mascaras.

Batines.

Defensa de los ojos.

e El cuidado con los materiales puntiagudos y que causan cortes:
Tomar prevenciones cuando se emplee elementos que corten, alfileres
y jeringuillas, y ademas posterior de su empleo, asi como en los
procesos de higiene y de exclusion.

No encapsular alfileres ni elementos que corten ni hinquen ni

imponerlos a ninguna utilizacion.

Las cosas puntiagudas y que causan cortes (alfileres, jeringuillas y

otras herramientas punzantes) deberan ser puestos en conteiner

adecuados, con tapon de infalibilidad, para imposibilitar su extravio
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durante el traslado, estando estos conteiner cerca del sitio laboral y

eludiendo su llenado exorbitante.

. El personal sanitario que maneje elementos que corten e hinquen se

responsabilizara de su exclusion.

e La desinfeccion y limpieza adecuada de herramientas y areas
superficiales.

e La exclusion de los restos correctos.

e ElI comunicado de las lesiones lo mas pronto posibles y
persiguiendo la etiqueta conveniente.

Medidas de prevencion de hieras

Las medidas de prevencion de hieras causadas por materiales que

corten e hinquen, de acuerdo a Vazquez (2014), son las siguientes:

(17)

e Excluyendo el empleo no necesario de herramientas de corto
punzante.

e Suministrando dispositivos clinicos que involucren métodos de
amparo integral.

e Empleados métodos de labor infalible.

e Usando procesos ciertos para el empleo y exclusibn de las
herramientas clinicas corto punzante.

e Impidiendo el empleo del reencapsulado.
- Empleado dispositivo de auxilio personal.
- Inyeccion.

- Investigacion y aprendizaje
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2. Riesgos Fisicos.

Conforme a la Federacion de Ensefianza de CC.OO. de Andalucia (2009)
el anémalo de la radiacion constituye en la difusion de energia de manera
de ondas electromagnéticas o fracciones subatémicas mediante el vacio
o de un sector material.

Se muestran diversas referencias de radiacién en nuestro entorno y cada
una de ellas transmite radiaciones de diversas tipologias. Inclusive en
nuestro sector comun, los materiales que nos envuelven son transmisores
de radiacion.

Si bien se muestran radiaciones inofensivas para los humanos, hay otras
gue muestran la bastante energia como para extirpar electrones a los
atomos, transformandolos en iones, y que se designan radiaciones
ionizantes como los rayos X, gamma, alfa, etc.

Las radiaciones que no trasladan energia bastante, por lo que no incitan
ionizacion en el mediano que atraviesan, son irradiaciones no ionizantes
y se basan esencialmente en radiaciones electromagnéticas. La luz
perceptible, UV, IR son modelos de estas manifestaciones.

En los sectores laborables del &mbito sanitario podemos convivir y estar
exhibidos a un extenso repertorio de estos agentes corporales: las
irradiaciones ionizantes utilizadas en radiodiagnéstico, radiologia
intervencionista y radioterapia; los sectores magnéticos vinculados a la
resonancia magnética nuclear o a equipamientos de restitucion; los
infrarrojos, la onda corta y las microondas empleadas ademas en

restitucion.
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a. Radiaciones no lonizantes
Segun Cruz, (2009) las terminaciones de las diversas investigaciones
consultadas no determinan causalidad entre la exhibicidbn a sectores
electromagnéticos, adentro de los rangos encomendados y las causas
adversas para la salud humana, pero si encomiendan, de igual manera,
incentivar el manejo sanitario y el cuidado epidemiolégico de la exhibicion,
con la finalidad de valorar las posibles consecuencias a mediando y
extenso periodo de los sectores electromagnéticos. (18)
Los riesgos laborales de las radiaciones no ionizantes generalmente
estan relacionados con la intensidad y la frecuencia (tipo) de la radiacion,
asi como por ciertas caracteristicas personales o0 circunstancias
individuales.

b. Efectos de diferentes radiaciones Radiacién UV
De acuerdo al Ministerio de Salud del Gobierno de Chile (2011) la
radicacion UV es la radiacién electromagnética alcanzada entre los 15
nandémetros y los 400 nanémetros. Esta es generada de forma natural por
el sol y de manera artificial por tubos fluorescentes, bombillas de
descarga, entre otros. En efecto, algunas acciones en las que puede
proporcionarse la exhibicién a esta radiacion son:
> Desinfeccion de instrumentos médicos.
> Desinfeccion con lamparillas germicidas.
» Lamparillas luminosas.
> Espectrofotometria.

» Métodos de la piel.

37



> Estancias.

> Métodos bucales.

c. Radiacion Luminosa Intensa (Luz Visible)

Se designa visible, conforme a Ecured (2017), ya que es la categoria del

espectro electromagnético que el ojo humano puede observar,

incumbiendo a la categoria de distancias de onda que comprende entre
los 360-400 nandmetros a los 700-780 nandmetros, segun el sujeto.

Se generan estas irradiaciones por el sol, lamparillas candentes,

conductos luminosos, cimbras eléctricas, entre otros, pudiendo generar

consecuencias para la salud como:

- Perjuicios o lastimes térmicos en la retina.

- Hieras fotoquimicas en la retina por ostentacion severa a la luz.

d. Medidas de proteccion.

El presente autor ademas sefiala que las medidas de proteccién y manejo

de empleados con radiaciones no ionizantes son esenciales y

primordialmente son los posteriores:

v/ Marcha de los equipamientos sélo durante el periodo de permanencia
del procedimiento debido a que los rangos de radiacion en los sitios
laborables son superiores cuando no existe empleo al paciente.

v Disminucién de la densidad de potencia de la radiacién (no colocar
jamas las maximas fuerza), seleccionando la intensidad mas diminuta
de trabajo del instrumento sin que ello dafie la cantidad medicinal que
debe tomar cada enfermo.

v Acrecentamiento del trayecto de seguridad de los expertos hasta la
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culminacién del procedimiento (la magnitud de la radiacion se reduce
de manera inversamente proporcional al cuadrado de la distancia).
Deflacion del periodo de exhibicion de los empleados de acuerdo al
giro de los expertos que emplean las irradiaciones a los enfermos,
eludiendo la ostentacion de aquéllos a los que no se les puede
asegurar completo resguardo por sus situaciones independientes.
Montaje del dispositivo en un sitio distante a fuentes de calor,
eludiendo la muestra a la luz directa del sol, el polvo, la humedad y las
colisiones violentas.

Ejecucion del sostén, comprobaciones y arreglos de los equipamientos
por los empleados calificados, en los tiempos establecidos por el
constructor.

Blsqueda de las sistematizaciones verificadas.

Inspeccién sanitaria y cuidado epidemioldgico de la exhibicion, con la
finalidad de determinar posibles consecuencias a medio y largo
periodo de los sectores electromagnéticos.

Apartamiento de los equipamientos, en la providencia de lo posible
porque debido al area del que regularmente se coloca, es habitual que
los dispositivos de terapia de onda breve y de microondas se
encuentren ceflidos en compartimentos contiguos, de manera que la
presencia de las dos es concurrente, lo que debe considerarse en las
posibles evaluacion e interferencias.

Situaciéon de viseras resistentes vinculadas equipotencialmente a

tierra, con la finalidad de que la energia que traslada la radiacion
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pueda ser empapada por éstas.

v Situacion de sefiales que indiquen la presencia de sectores y ondas
electromagnéticas, de acuerdo al R.D. 485/1997 de habilidades
minusculas en elemento de sefializacion de seguridad y salud en el
trabajo.

v Empleo de equipamientos de amparo personal: lentes, mitones vy

vestiduras avasalladores.

Efectos para la salud

Conforme a la Organizacibn Mundial de la Salud (2016) las
consecuencias sobre la salud se generan a partir de dosis elevadas a 0,25
Sv y cambian en funcion de la dosis inhalada y de los 6rganos
conmovidos: (20)

Efectos inminentes

1) Menores de 1 SV:

Malformaciones fetales por exhibicion de la mujer en estado
gestante.

- Reduccién de la cantidad de espermatozoides.

- Modificaciones gastrointestinales.

- Reduccion de la cantidad de linfocitos y neutroéfilos

- Extravio del deseo de comer.

- Vomitas

- Agotamiento

-  Nauseas.
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2)

Entrely 3 Sv:

Hieras dermatoldgicas.

Pérdida del pelo

Anorexia

Fastidio total

Descomposiciéon estomacal.

Aniquilacion entre el 5y el 10 por ciento por sobreinfeccion.

Entre 3y 6 Sv:

- Interrupcion medular

- Infecundidad

- Muerte del 50% entre 1y 2 periodos.

Medidas de proteccién.

Para el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el trabajo (s/f)
las mediciones de resguardo radiolégica contra las radiaciones
ionizantes se cimentan en el comienzo de que el empleo de las
mismas debe estar completamente demostradas con
correspondencia a los bienes que contribuye y ha de ejecutarse de
manera que el rango de exhibicion y la cantidad de sujetos
expuestos sea lo méas diminutos posible, intentado no exceder los
limites de medicamentos determinados para los empleados
manifestados, los sujetos en constitucion, los alumnos y los
miembros del publico. (20)

Estas medidas consideran las posteriores apariencias:

v Estimacién anterior de los contextos laborales para establecer
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el ambiente y dimension del peligro radioldgico y consolidar el
empleo éptimo.

v Simbolizacion de los sectores laborables en diversos sectores,
tomando en cuenta el estudio de los medicamentos previstos
por afio, el peligro de derramamiento del contagio y la
posibilidad y dimensién de las exhibiciones condicionales.

v Caodificacién de las personas expuestas en diversos sectores
de acuerdo a sus contextos laborables.

v Diligencia de las leyes y dimensiones de cuidado y manejo
relativos a los diversos sectores y las diversas clases de
trabajadores exteriorizados, incluida, si es imprescindible, el
cuidado propio.

v Cuidado sanitario.

Limitacion de dosis.

El presente autor ademés sefiala que el examen de los términos

por afio de medicamentos establece una decisién fundamental en

el resguardo frente a las radiaciones ionizantes.

Los limites de dosis son cantidades que jamas deben ser

excedidos y que pueden ser humillados conforme a las

investigaciones de optimizacion adecuada y se emplean a la suma
de los medicamentos recibidos por exhibicién exterior e interior en
el tiempo considerado.

Los limites de medicamentos con mayor vigorosidad actualmente,

estan referidos a un espacio de tiempo de un afio oficial y se
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desigualan entre empleados exhibidos, sujetos en alineacion o

alumnos y socios del publico.

Medidas béasicas de proteccion radiologica

Conforme a la Diputacion Provincial de Mélaga (2004) aparte de

los aspectos interpretados, de acuerdo al tipo de peligro expuesto,

ya sea de irradiacion extrinseca o de contagio radiactivo, deben
contemplarse las denominadas medidas esenciales de amparo
radiologicas.

e Irradiacion extrinseca

En este caso, en el que no exista ningun toque directo con el

origen, los medios de seguridad se basan en:

1. Restringir el periodo de exposicion.

2. Incrementar el trayecto a la fuente debido a que los
medicamentos reducen de forma inversamente proporcional al
cuadrado de la distancia.

3. Apantallamiento de los equipos y la instalacién.

- Contagio radiactivo

En esta circunstancia existe o puede existir toque de manera

directa con el origen, por lo que las mediciones de precaucién se

guian a eludirlo. Como ley universal, el trabajador que emplea con
fuentes radiactivas no encerradas en capsulas debe saber con
anterioridad el proyecto laboral, los procesos y los sujetos que van

a generar las diversas operaciones. El proyecto laboral debe incluir

datos acerca de:
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1. Los medios preventivos que deben considerarse.
2. Los procesos de limpieza.
3. La gestion de restos radiactivos.
4. La actuacion en circunstancia de circunstancia.
5. El proyecto de auxilio.
Los medios especificos de resguardo contra el contagio radiactivo
estan en relacion de la radiotoxicidad y accion de los
radionucleidos y se fundan actuando, tanto sobre los constituyes,
construcciones y regiones laborables, como sobre los trabajadores,
de acuerdo a la afiliacion de metodologias de ocupacion seguray,
si es ineludible, la utilizacion de dispositivos de amparo individual
ajustados.

Recomendaciones béasicas de seguridad y salud

De acuerdo a la Oficina Internacional del Trabajo Ginebra (1987)

estas reglas estan mostradas para asegurar un amparo correcto

del personal: (22)

v La actividad involucrada en la exhibicién estar4 plenamente
demostrada segun las preeminencias que suministra.

v Todas las exhibiciones se conservaran al rango mas vil que sea
prudentemente posible, sin exceder en ninguna circunstancia
los limites por afio de medicamentos legalmente o definidos.

v Restriccion del periodo de exhibicién.

v Empleo de pantallas o blindajes de amparo.

v Situar muros eficientes para el arquetipo de radiacion.
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v Proceder desde el bosquejo para que los espacios sean y estén
revestidos y brinden suficiente resguardo a todos aquellos
sujetos que se sitlan en sectores contiguos.

v/ Manejo de camino a los espacios revestidos.

v Trazar de forma correcta los espacios con peligro de radiacion.

v Accionar sobre la misma fuente de radiacion, encerrandola en
capsulas totalmente o eludiendo fugas no necesarias.

v/ Accionar sobre el mismo sujeto mediante amparo personal
correcto. Los equipamientos y vestuarios de amparo empleados
deberan estar intachablemente sefializados y no podran partir
del sector hasta que hayan sido limpiados totalmente.

v Establecer una correcta distribucion del trabajo.

v Los cargadores de dosimetros se impondran cada afio a una
inspeccion médica determinada.

v El profesional de salud no deberd permanecer adentro de
ambientes de RX en las circunstancias de ejecutar el disparo.
En Radiologia intervencionista, el empleado de manera
profesional expuesto llevara las custodias individuales que le
brinde su labor, empleando perpetuamente

v Cuando se empleen exploraciones con escopia, el trabajador
se preservara correctamente.

3. Riesgos quimicos
A. Las sustancias quimicas, conforme a Boiccoot (2017), estan

presentes en la accion cotidiana del area sanitarios y socio-
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sanitario. (23)

B. El acopio, manejo y gestién de sus restos sobrellevan diversos
peligros que pueden conmover de manera grave a la salud de
los empleados y empleadas. Puede ser:

C. Agente quimico: La Directiva 98/24/CE (citado en el Instituto
Nacional de seguridad e higiene en el trabajo, 2014) precisa el
agente quimico como todo compuesto o mezcla quimica, por si
solo o mixto, tal como se muestra en fase natural o es derivado,
manejado o derramado, comprendido el vertido como restante,
en una diligencia laboral, se haya hecho o no de manera
deliberada y se haya mercantilizado o no. (23)

D. Agente quimico peligroso: De acuerdo al Instituto Nacional de
seguridad e higiene en el trabajo (2014) el Agente quimico puede
manifestar un peligro para la certeza y salud de los empleados y
empleadas debido a sus caracteristicas fisico-quimicas,
quimicas o toxicolégicas y a la manera en que se emplea o se
halla presente en el sitio de labor. (19)

v Efectos en la salud
La exhibicion a compendias o productos quimicos peligrosos viene
determinada por ser de baja intensidad (bajas concentraciones) pero
de prolongada permanencia, logrando comprender inclusive toda o
gran fragmento de la vida profesional de un empleado o de una
empleada. Ello causa que los efectos surjan a extenso periodo, luego

de afos o periodos de exhibicién y que su maniobra sea muy tarda
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(pérfida), difiiendo mucho tiempo en declararse las sintomatologias
del fingimiento.
Se trata de padecimientos cronico-degenerativo, con extensos plazos
de transformacion (latencia) y que se declaran en tiempos tardios,
tales como la encefalopatia toxica por discordantes o los desiguales
canceres por agentes quimicos y componentes peligrosas.
Las sustancias quimicas mas peligrosas, de acuerdo a Molineros
(2015) practicamente todas las compendias quimicas empleadas en
las diligencias industriales estan presentes ademas en el sector
sanitario. Las acciones desplegadas en las grandiosas clinicas y
establecimientos  socio-sanitarios, constituyen no sélo las
concretamente sanitarias sino ademas otras que ponen a sus
laboriosos en toque con compendias mas convenientes de la
manufactura (trabajos de manutencién, lavado, cocinilla, entre otros).
(24)
Riesgos Ergondmicos.
Acorde a Prevalia CPG (2013), estan vinculados por lesiones
osteomusculares esencialmente, estos son los padecimientos expertos
mas comunes Yy el primer origen de la invalidez indestructible. Pueden
generarse por una energia Unica suficiente (perjudiques laborables) o por
la suma de diversos brios con consecuencias acumulativas.
La sefal preponderante es sufrir por contracturas musculares, hinchazén
e invalidez en funcionamiento del sector afectado.

Las produces de las hieras procedidas de los peligros ergonémicos
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pueden ser diversas: amparo de actitudes no adecuadas y obligadas,

corrientes iterativos, manejo de cargas y pacientes en circunstancias

ergondémicas no adecuadas.

Dentro del ambito sanitario y socio-sanitario dichos peligros ergonémicos

se manifiestan esencialmente en:

v

S S LS L«

Manejo manual de cargas:

Sobresaliendo la movilizacién de pacientes

Limpieza corporal

Adecuada limpieza postural

Movimientos obligados: Con o sin impuesto, generan fracturas de los
musculos y hieras en articulaciones y tendones.

Actividad: La escasez de accion corporal y el sedentarismo generan
agotamiento de los musculos y conjetura un elemento de peligro
agregado.

Movimientos accidentados: Si el enfermo ejecuta un movimiento tosco
no deseado, es imprescindible que el empleado realice un esfuerzo
extra que, adicionalmente, suele ejecutarse de manera rapida y con
actitudes no adecuadas por el cual incrementa un peligro.

El empleo cada vez méas habitual de ordenadores, ambiente
imperceptible o el mal sitio, erroneas posiciones, sedentarismo de la

accion, entre otros, considerados como componentes de peligro

a. Manipulacién de cargas

Conforme a la Universidad de Rioja (2015), se refiere al manejo de

cargas con el atrevimiento humano, la cual puede ser directa 0 no
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directa. Involucra la retencién de las palmas con otras partes del cuerpo.

Hay diversas metodologias de inspeccién de estos trabajos, como el

siguiente método del INSHT.

Se toman en cuenta elementos de peligro:

e Maniobrar cargas que sobrepasen los 3 Kg. en circunstancias
ergonomicas no favorables.

e Maniobrar cargas de mas de 25 Kg. (peso maximo privilegiado en
circunstancias correctas) en cualquier arquetipo de circunstancias
ergonomicas, reduciendo a 15 kg de acuerdo al sexo.

b. Movilizacion de enfermos
Conforme a Palomino, (2015), es un manejo donde la carga presentan
caracteristicas especiales: es fatigoso, corpulenta, dificultosa de
agarrar, que despliega firmeza en algunas circunstancias, no estables,
que puede trasladarse y derrumbarse. Adicionalmente, el trabajador
rota el tronco al enaltecer o trasladar la carga. (25)
c. Elementos de peligro:
> Propiedades propias de la carga.
> Energia fisica imprescindible, vinculada a posiciones obligadas o
movimientos iterativos.
> Propiedades del sector laboral: carencia de ambientes, superficie
resbaladiza, fiebre.
> Elementos propios de peligro: carencia de disposicion fisica e insuficiente
alineacion en congregacion de pacientes.

Medios preventivos:
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> Colocacion y comercializacion de la labor: es relevante planear la
movilizacion del enfermo considerando las propiedades del mismo, el
ambiente y los provechosos disponibles. Adicionalmente, se debe
constituir la accion de forma clara de manera que cada empleado
conozca qué hay que ejecutar en cada circunstancia, la excelente
metodologia para ejecutarlo y, si es posible, lograr el auxilio del
paciente.
» Considerada limpieza de la postura: algunas iniciaciones esenciales
para estos son:
- Conservar la espalda rectilinea.
- Doblar las rodillas.
- Ajustar la elevacion y el trayecto del plano laboral.
- Coger al enfermo cercano a su organismo Yy sujetarlo bien.
- Conservar una posicion firme apartando los pies y situando uno
de manera ligera al frente del otro.

- Rotar todo el organismo.

Emplear puntos de cimiento si es viable.

> Alineacion detallada en la movilizacién de pacientes, esencialmente de
forma practica, sobre las diversas metodologias.

» Empleo de auxilios mecanicos, siendo ineludible recibir estudios de su
empleo, seleccionar e auxilio correcto y planear el trabajo antes del
reclutamiento.

Conforme al Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el trabajo (s/f),

este trabajo puede ocasionar no sélo lesiones musculo-esqueléticos,
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también dificultades oculares o inclusive estrés.
5. Riesgos Psicosociales.
Segun el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el trabajo (s/f) son
aquellos peligros determinados de los cuales los empleados estamos
exhibidos por la mala colocacion en el compromiso y forman
consecuencias no positivas para la salud. (19)
2.3.3. Exposicion ariesgo ocupacional en profesionales de la salud.
1. Definicién
Es la posibilidad de que el contacto con un agente potencialmente nocivo
en el lugar de trabajo cause enfermedad o lesion. Los profesionales de la
salud en el desarrollo de sus funciones permanentemente estan expuestos
a situaciones que afectan su salud, siendo causas de riesgo frecuentes el
contacto con sangre y fluidos corporales, exposicion a sustancias quimicas,
radiaciones, ruidos, enfermedades musculo-esqueléticos por movimientos
repetitivos, entre otros; situaciones que se deben evitar y prevenir para
mantener el equilibrio salud-enfermedad.
La exposicion a los riesgos constituye una piedra angular que afecta el
entorno laboral enfermera- paciente, por lo que, esta exposicién de riesgo
ocupacional tiene cinco dimensiones segun (26).
A continuacién, los riesgos se detallan: fisico, ergonémico, psicosocial,
biolégico y quimico.
A. Riesgo fisico.
Es aquel factor o condiciébn ambiental que puede provocar lesion o

enfermedad y poner en riesgo la calidad de vida del trabajador de salud

51



dada las condiciones inseguras de trabajo en los establecimientos de
salud y depende de la intensidad, concentracion y tiempo de exposicion
al mismo. Los factores de riesgo fisico son: el ruido, iluminacién,
ventilacion, accidentes, radiaciones ionizantes y no ionizantes,
temperaturas inconfortables, situaciones a las que no son ajenas las
unidades de cuidados intensivos ya que el ruido de los respiradores y
monitores causan malestar en el personal. (27).

v Ruido. Es todo sonido molesto que perturba al oido y por ende la

capacidad de trabajar.
En los centros hospitalarios no se debe permitir la exposicidn a niveles
elevados de ruido. Las consecuencias por el efecto del ruido son:
irritabilidad, estrés, cansancio, dificultad de concentracién, insomnio y
sobre todo hipoacusia. Los ruidos excesivos durante tiempos
prolongados causan pérdida de la audicion que puede ser permanente
y no tiene cura.

v lluminacién. Tiene como principal finalidad favorecer la visualizacién,
de tal manera que las labores en el trabajo se puedan realizar en
condiciones aceptables de eficacia, comodidad y seguridad. En la
Unidad de Cuidados Intensivos debe ser intensa, sin reflejos y
regulable, sin causar fatiga ocular. (20). Una iluminacion inadecuada
para trabajar por espacios prolongados de tiempo, tiene efectos
perjudiciales como: cansancio visual, lagrimeo, vision borrosa o doble
vision, dificultad de enfoque visual, ojos secos, irritacion ocular y

escozor, dolor de cabeza, dolor de espalda, dolor de cuello y fatiga
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general.

v Ventilacion. Viene hacer el control de corrientes de aire dentro de un
ambiente y el suministro de aire en cantidad y calidad adecuadas como
para mantener satisfactoriamente su pureza, con el fin de asegurar la
calidad de la ventilacién. La ventilacion puede ser natural y artificial.
(28)

v/ Radiacion lonizante. Es un tipo de energia liberada por los atomos

en forma de ondas electromagnéticas (rayos gamma o rayos X), la
radiactividad y la energia excedente emitida es una forma de radiacion
ionizante. Esta radiacion es de riesgo para el paciente y para el
personal de salud que trabaja adscrito a los servicios de
radiodiagndstico, traumatologia, cirugia, radioterapia, cuidados
intensivos, etc.; por la exposicién frecuente a la que estan sometidos.
A nivel celular los efectos se producen sobre los &cidos nucleicos
(DNA y RNA), cromosomas (material genético) y citoplasma (mas
resistente) de manera que pueden ocasionar fendmenos de
carcinogénesis, mutagénesis y teratogénesis (28).
Las recomendaciones para este tipo de radiacion son como sigue: se
debe utilizar proteccion con delantal plomado, lentes de proteccion y
dispositivo de proteccion tiroidea. Para la proteccion de la dispersion
de los rayos, se recomienda estar a una distancia de al menos 1 a 2
metros del paciente; el personal durante el embarazo no debe
exponerse a la radiacion (29)

B. Riesgo ergondmico.
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Significa la exposicion del individuo a factores de riesgo relacionados
con la postura, la fuerza, el movimiento, las herramientas, los medios
de trabajo y el entorno laboral; asi como, las caracteristicas del
ambiente de trabajo que causan alteracion en el desempefio y la
capacidad de los trabajadores para realizar sus actividades; siendo la
lumbalgia una de las causas de la morbilidad y ausentismo laboral. La
frecuente manipulacién de los pacientes y los niveles de estrés
postural a causa de la posicion de pie prolongada, posturas
inconfortables como, por ejemplo: torsién o flexién del tronco y la
marcha excesiva durante la jornada laboral representan los riesgos
ocupacionales o de sobrecarga fisica del personal de enfermeria mas
conocidos.

Los enfermeros(as) en su quehacer diario no solo interactian con los
pacientes, sino con equipos y materiales que muchas veces tienen el
peso y la altura inadecuada, situacibn que conlleva a realizar
esfuerzos excesivos en posiciones y posturas forzadas, exceso de
trabajo diurno y nocturno, posicion prolongada de pie, movilizacién de
pacientes en ambientes con poca iluminacién y climatizacion. Todas
estas situaciones pueden repercutir en la salud manifestandose por
fatiga fisica y psiquica, estrés, cefalea, contracturas musculares,
dorsalgia, lumbalgia, cansancio visual, deshidrataciéon, entre otros
(30).

Es importante destacar que el Reglamento Interno de Seguridad y

Salud en el Trabajo, recomienda: para la movilizacion de pacientes se
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debe utilizar técnicas de mecanica corporal, a fin de evitar
sobreesfuerzos a la columna vertebral, realizar la movilizacién de
pacientes entre dos personas y preferentemente con los medios
mecanicos disponibles, asi mismo, para la movilizacion dar una orden
clara y precisa. Al personal de enfermeria se recomienda no correr
por los pasillos y ambientes del servicio y usar zapatos con suela
antideslizante (31).

Los problemas ergondémicos que se plantean en el personal de
enfermeria estan vinculados al uso de instrumentos médicos y de
dispositivos de control, a las instalaciones sanitarias y a la
manipulacion manual. Por ejemplo: levantar a los pacientes constituye
un problema, asi como trabajar tiempo prolongado de pie, encorvado
o de rodillas, como lo requiere el trabajo propio de su profesién (32).
Riesgo psicosocial.

Es aquella condicion presente en una situacion laboral relacionada
con la organizacion, contenido y realizacion del trabajo y que dificulta
su desarrollo y la salud del trabajador. Se produce por la cantidad,
monotonia, salario, duracién y tipo de jornada de trabajo. Deriva de la
influencia que ejerce el trabajo en ser humano, dependiendo en gran
medida de las caracteristicas personales de éste, la carga de trabajo
y la insatisfaccion laboral; son factores de riesgo que pueden producir
estrés, agotamiento o fatiga y a su vez provocar dafios psiquicos
como depresioén e incluso enfermedades nerviosas que restringen la

capacidad laboral.
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Los riesgos psicosociales se derivan de las deficiencias en el disefio,
la organizacién y la gestion en el trabajo, asi también de un escaso
contexto social del trabajo y que pueden ocasionar resultados
psicoldgicos, fisicos y sociales negativos como el estrés laboral, el
agotamiento o la depresion.
El estrés laboral es uno de los efectos mas graves de los factores
psicosociales y estd afectando cada vez mas a la poblacion
econdémicamente activa (PEA) a nivel mundial con consecuencias en
la personay en el trabajo.
D. Riesgo biologico.
Es la exposicion a agentes vivos 0 inertes capaces de producir
enfermedades infecciosas o reacciones alérgicas. La transmision se da
a través de pinchazos, contacto con sangre o fluidos corporales,
secreciones y por via respiratoria
Los contaminantes bioldgicos son todos los agentes representados por
organismos vivos, entre ellos: bacterias, virus, hongos, etc., con un
determinado ciclo de vida que al ingresar al ser humano ocasionan
enfermedades de tipo infeccioso o parasitario; existiendo el riesgo
latente de contraer enfermedades infectocontagiosas como hepatitis
B, VIH, Tuberculosis a través de la via respiratoria, dérmica, digestiva
y parenteral. El Reglamento Interno de Seguridad y Salud en el Trabajo
de EsSalud recomienda: Utilizar mascarilla y lentes protectores
cuando existe la posibilidad de salpicaduras de sangre y secreciones

durante la atencion del paciente; no se debe recolocar el capuchoén de
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las agujas luego de haber sido utilizadas; el personal debe segregar
los residuos solidos de acuerdo a la normativa institucional vigente,
verificar la seroproteccion del personal, a través de los marcadores
virales; también es obligatorio el uso de respirador N95 en la atencion
de pacientes sintomaticos respiratorios o positivos a TBC.
Todo paciente con baciloscopia positiva (BK) debe ser ubicado en sala
de aislamiento con sistemas de ventilacién con presion negativa o
ventilacion natural; durante la atencion a pacientes con TBC el
personal debe evitar ubicarse entre el paciente y el sentido de corriente
de aire: a todo paciente sintoméatico respiratorio; durante la atencion a
pacientes con TBC el personal debe evitar ubicarse entre el paciente
y el sentido de corriente de aire. A todo paciente sintoméatico
respiratorio BK positivo se le dotarda de mascarilla quirargica, lavarse
las manos antes y después de tener contacto con el paciente, contacto
con sangre y secreciones, se recomienda utilizar guantes de latex en
procedimientos en donde se utiliza material punzo cortante, y cuando
exista el contacto con fluidos corporales, asi mismo, serd prohibido
ingerir alimentos y bebidas en el area de trabajo. (33).
E. Riesgo quimico

Es la exposicion a agentes quimicos la cual puede producir efectos
agudos y crénicos y el surgimiento de enfermedades. La transmision
se da a través de latex, aerosoles, detergentes y medicamentos.

Las irritaciones de ojos y de vias respiratorias son los efectos a causa

de sustancias toxicas como el glutaraldehido y el formaldehido, pero
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aun es necesario realizar mas estudios en los seres humanos. Asi
mismo, el personal de enfermeria puede sufrir el sindrome de las
manos secas, consistente en la aparicion de sequedad intensa en los
pulpejos de los dedos debido a los mdultiples lavados y dermatitis de
tipo irritativo por el uso de guantes de latex y goma (33).
Los productos quimicos que se utilizan en los establecimientos de
salud y que tienen efectos nocivos son los jabones tipo clorhexidina
al 2% o 4%, alcohol gel, alcohol medicinal, yodopovidona, glicoles,
benzol, glutaraldehido (utilizados en los procesos de desinfeccion y
esterilizacion), etc. Estas sustancias quimicas que se usan con
frecuencia son capaces de producir irritaciones, sensibilizaciones y a
veces dafio organico, debido al contacto reiterado y al frecuente
lavado de manos, ocasionando eczema alérgico en la piel, y es uno
de los grandes problemas del personal de enfermeria, especialmente
en las Unidades de Cuidados Intensivos.
> Personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos.
Los enfermeros que laboran en las Unidades de Cuidados
Intensivos son profesionales que tienen un perfil acorde a la
complejidad de un area critica, de modo que resuelven los
problemas del paciente, siendo un pilar fundamental en la atencion
integral, brindando los cuidados y procedimientos oportunos para
la recuperacién de la salud. El profesional de Enfermeria que
trabaja en una Unidad de Cuidados Intensivos debera contar con

un nivel de preparacion que permita el manejo de forma cientifica
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de todas las fallas multiorganicas que presentan los pacientes
criticos. Seré responsable y con capacidad de tomar decisiones
dentro del equipo de salud, brindando una atencion oportuna y de
calidad al nifio en estado critico, debera tener experiencia y estar
en constante capacitacion para utilizar equipos de diagndsticos y
terapéuticos (34).
» Unidad de Cuidados Intensivos.
Las unidades de cuidados intensivos son servicios médicos
hospitalarios especializados en el tratamiento de los pacientes
graves que necesitan vigilancia permanente, donde son
controlados por equipos especializados y disponen de personal
altamente calificado, las enfermeras estan al permanente cuidado
de los pacientes. Son unidades especializadas para monitorizar y
tratar pacientes con inestabilidad fisiologica severa que requieren
soporte vital artificial y tecnolégico que no puede ser dado en una
sala general o unidades intermediarias, se caracteriza porque
cuenta con tecnologia de alta complejidad, la que sélo esta
disponible en éstas unidades. La atencion que se le da al paciente
critico debe ser desde una perspectiva integral (35).
2.3.3. PRACTICAS PREVENTIVAS DE RIESGO LABORAL
1. Practicas preventivas de riesgo laboral.
La practica se define, segun Kozier (2007), como el
adiestramiento de cualquier arte o facultad, habilidad, es

adiestrar, colocar en practica los saberes adquiridos. (13)
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En efecto, la practica viene a ser la accién de desempefio al
momento de aplicarlos conocimientos previos. No obstante,
desde el positivismo se puede decir que la practica se relaciona
de manera estrecha con la experiencia de las diversas vivencias
gue le pasa a su alrededor.

Es necesario en primera instancia un primer acercamiento,
contacto directo mediante el uso de sentidos y conducta
psicomotriz, es decir del experimento, no puede haber practica
de tal o cual procedimiento si antes no se obtienen experiencias.
Esta es evaluada objetivamente mediante la observacion de las
habilidades psicomotrices del sujeto, independientemente es
evaluada por conducta psicomotriz referida por el sujeto para el

logro de los objetivos. (14)

2.4. Definicion de términos basicos.

a.

Unidad de Cuidados Intensivos.

La Unidad de Cuidados Intensivos esta identificada como una
unidad especializada de los hospitales que se preocupa de dar
medicina intensiva a personas que necesitan cuidados de manera
mas urgente por haber sufrido algun accidente, por padecer una
enfermedad grave o por haber salido de una operacion. Esta
unidad cuenta con equipamiento y médicos especializados v,
segun los recursos y las necesidades de los hospitales, éstos
también pueden contar con cuidados intensivos en areas

especificas de medicina.
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Riesgo ocupacional.

Es todo aquel aspecto del trabajo que ostenta la potencialidad de
causarle algun dafio al trabajador.

Prevencion de riesgos ocupacionales.

Es la denominacion a través de la cual se busca promover la salud
y la seguridad de todos los trabajadores a través de la
identificacion, evaluacién y control de los peligros y riesgos
asociados directamente con un proceso de produccién y, por otro
lado, ademas es la ciencia encargada de fomentar el desarrollo de
medidas y actividades necesarias para prevenir los riesgos que
devengan de la realizacién de cualquier tipo de quehacer.
Riesgos bioldgicos.

Es la exposicién del individuo a agentes vivos o inertes capaces de
producir enfermedades infecciosas o0 reacciones alérgicas,
producidas por el contacto directo de las personas con la fuente
infecciosa.

Riesgos quimicos.

Es la exposicion del individuo a agentes quimicos capaces de
producir enfermedades infecciosas o0 reacciones alérgicas,
producidas por el contacto directo de las personas con la fuente
infecciosa.

Riesgos ergondmicos.

Es la exposicion del individuo a factores de riesgo que estan

asociados con la postura, la fuerza, el movimiento, las
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herramientas, los medios de trabajo y el entorno laboral asi como
las caracteristicas del ambiente de trabajo que causa un
desequilibrio entre los requerimientos del desempeiio y la
capacidad de los trabajadores en la realizacion de las tareas siendo
la lumbalgia, causa de elevadas tasas la morbilidad y ausentismo
laboral demandas por compensacién de accidentes o enfermedad
profesional a nivel mundial.

Riesgos psicologicos.

Es la exposicion del individuo a fendmenos, situaciones o acciones
producidas por la interaccion humana con el medio social, laboral,
cultural y entre otras, donde su no correspondencia puede afectar
la salud fisica y mental del trabajador, incidiendo en su calidad de
vida y en la produccion en el trabajo.

Riesgo fisico.

Es aquel factor o condicién ambiental que puede provocar lesion o
enfermedad y poner en riesgo la calidad de vida del trabajador de
salud dada las condiciones inseguras de trabajo en los
establecimientos de salud y depende de la intensidad,

concentracion y tiempo de exposicién al mismo.
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3.1.

CAPITULO Il

HIPOTESIS Y VARIABLES

Hipotesis.

3.1.1. Hipotesis de General:

Existe relacion entre la exposicidn y practica preventiva frente a los

riesgos laborales del personal de salud en la atencion de pacientes

Covid-19 en la Unidad de Cuidados Intensivos del hospital Roman

Egoavil -Pando Villa Rica Pasco.

3.3.2. Hipotesis Especificos:

Existe relacidén entre la exposicion y practica preventiva en la
dimension riesgos biologicos frente a los riesgos laborales del
personal de salud en la atencion de pacientes. COVID -19 en
la Unidad de Cuidados Intensivos del hospital Roman Egoauvil
Pando -Villa Rica Pasco.

Existe relacion entre la exposicién y practica preventiva en la
dimension riesgos fisicos frente a los riesgos laborales del
personal de salud en la atencion de pacientes. COVID -19 en
la Unidad de Cuidados Intensivos del hospital Roman Egoauvil
Pando -Villa Rica Pasco.

Existe relacidon entre la exposicion y practica preventiva en la
dimension riesgos quimicos frente a los riesgos laborales del
personal de salud en la atencién de pacientes. COVID -19 en

la Unidad de Cuidados Intensivos del hospital Roman Egoavil
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3.2.

Pando -Villa Rica Pasco.
e Existe relacién entre la exposicidon y practica preventiva en la
dimensién riesgos ergondmicos frente a los riesgos laborales
del personal de salud en la atencién de pacientes. COVID -19
en la Unidad de Cuidados Intensivos del hospital Roman
Egoavil Pando — Villa Rica Pasco.
e Existe relacion entre la exposicion y practica preventiva en la

dimension riesgos psicosociales frente a los riesgos laborales
del personal de salud en la atencién de pacientes. COVID -19
en la Unidad de Cuidados Intensivos del hospital Roman
Egoavil Pando - Villa Rica Pasco.

Definicion conceptual de variables.

Variable 1

Exposicién y practica preventiva.

La practica se define, como el adiestramiento de cualquier arte o facultad,

habilidad, es adiestrar, colocar en practica los saberes adquiridos. Kozier

(2007).

Variable 2

Riesgos laborales.

Es aquella situacién en la que un trabajador puede recibir la accién de un

agente bioldgico, fisico, quimico, ergonémico, psicosocial, asi como sufrir

sus efectos perjudiciales, lo que puede suponer un dafo para su salud.
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3.3.

Operacionalizacion de variables.
VARIABLES DIMENSIONES INDICADOR INDICE INSTRUMEN TECNICA
TO
Exposicion a | e Riesgos biologicos.| e Principios de bioseguridad. e Baja Cuestionario | AUTOREGIS
riesgos e Lavado de manos e Media sobre TRO
laborales e Contacto con fluidos corporales. e Alta exposicion a

® Riesgos fisicos

e Riesgos quimicos

e Riesgos
ergonémicos

e Riesgos
psicosociales.

e Material punzocortante.
e Exposicion a enfermedades infectocontagiosas

e |luminacion.

e Ruidos.

e Ventilacion.

e Radiacion ionizante (rayos X).
e Espacio fisico.

e Exposicion a sustancias quimicas.

e Problemas de salud por exposicién a sustancias
guimicas.

e Uso de medidas protectoras a la exposicion de
sustancias quimicas.

e Manipulacion de cargas pesadas.

e Problema de salud por manipulacién de cargas
pesadas.

e Mecanica corporal.

e Permanencia prolongada de pie.

e Sobreesfuerzo fisico en la movilizacién y traslado de
pacientes.

e Tiempo para realizar pausas, activar y/o descanso.

e Descanso.

e Trabajo reconocido.

e Relaciones Interpersonales.

e Numero de personal suficiente.

riesgos
laborales en
personal de
salud.
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e Trabaja bajo presion.
e Sobrecarga laboral
e Organizacion en el trabajo

Practicas
preventivas
riesgos
laborales.

de

e Riesgos
biolégicos.

e Riesgos fisicos

e Riesgos
quimicos
e Riesgos

ergonémicos

e Riesgos
psicosociales

e Medidas de proteccion

e Deposito en
contenedores

e Eliminacién de residuos
biolégicos

e Lavado de manos

e No encapsula agujas

e Radiaciones

e Intervencion quirdrgica

e Riesgo de exposicion

e Medidas de proteccion
radiolégicas

e Aplicacion de normas

e Exposicion a sustancias quimicas.
e Reconoce riesgos quimicos

e Dolores musculares.

e Utiliza ayuda mecanica

e Manipulacion cargas

e Utiliza asientos apropiados

e Manipulacién de cargas con dispositivos mecanicos

e Carga laboral
e Trabajo mondétono.
e Relaciones interpersonales

e Practica

inadecuada.

00-13
puntos

e Practica
poco
adecuada.
14-26
puntos

e Practica
adecuada.
27-40
puntos

Guia de
observacion,
para
evaluacion
de practicas
preventivas
de riesgo
laborales

Autoregistro
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4.1.

CAPITULO IV

DISENO DE METODOLOGICO

Tipo y disefio de investigacion.

El presente estudio tuvo el enfoque cuantitativo que permitié obtener la

informacion que solicitaban los instrumentos de medicion, luego se

procesO la informacion que es representada en tablas y graficos

utilizando la estadistica inferencial con la prueba de contraste de

hipotesis.

4.1.1.

4.1.2.

Tipo de investigacion.

El tipo de investigacion utilizado fue el descriptivo basico, estos
estudios especifican las propiedades trascendentales del objeto
investigado. Miden o evalian diversos aspectos como:
dimensiones o componentes del fenébmeno que fue Investigado. El
estudio Descriptivo seleccioné una serie de aspectos
dimensionales, los indicadores e items que los midié para describir
lo que se investigo.

La Investigacion Descriptiva busca especificar las propiedades, las
caracteristicas y los perfiles importantes de personas involucradas
en esta investigacion, que se sometié a analisis” (Danhke, (1989)
cfr. por Hernandez, et al (2003).

Disefio de investigacion.

En esta investigacion se utilizé el disefio correlacional, y tuvo como
finalidad medir el grado de relacion entre las dos variables. El

propésito de este tipo de estudio fue saber cOmo se comporta una

71



variable con otra.

Ox
M \ r

Oy

Donde:
= Muestra

O = Observacion
X = Riesgos laborales
y =  Exposicion preventiva
r = Asociacion entre variables

La Investigacion Correlacional.... tuvo como propdsito evaluar la
relacion que existe entre estas dos variables que constituyen la
investigacion. Los estudios cuantitativos correlacionales miden el
grado de relacion entre esas dos o mas variables (cuantifican
relaciones). Es decir, miden cada variable presuntamente
relacionada y después también miden y analizan la correlacion.
Tales correlaciones se expresan en hipotesis sometidas a prueba”
(Hernandez, et al (2003).

Tal como es el caso en esta investigacion se obtuvieron los
resultados que estan presentados en la parte correspondiente
sobre: Relacion entre la exposicion y practica preventiva frente a los
riesgos laborales del personal de salud en la atencion de pacientes
Covid-19 en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Roman
Egoavil Pando Villa Rica Pasco 2021.

4.2. Método de investigacion.
Se aplico el método hipotético deductivo porque, de las observaciones de

las variables se realiz6 la contrastacion de las hipoétesis.
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4.3.

4.4,

4.5.

Poblacion y muestra.
4.3.1.-Poblacién.
En este estudio se trabajo con una poblacion muestral conformada por 30
profesionales de la salud que laboran en el servicio de UCI del Hospital
Roman Egoavil Pando Villa Rica.
4.3.2.- Muestra.
Se consider6 como muestra a la totalidad de la poblacién, es decir a los
30 profesional de la salud por ser una muestra pequena.
Lugar de estudio.
El estudio de investigacion se ejecutd en la Unidad de Cuidados Intensivos
del Hospital Roman Egoavil Pando Villa Rica. Este es un establecimiento
de Mediana Complejidad, de acuerdo a su capacidad resolutiva, grado de
complejidad técnica y nivel de desarrollo de actividades. Contempla
diversas especialidades tanto médicas como odontoldgicas.
Técnicas e instrumentos para la recoleccién de la informacion.
Técnicas:
e Entrevista
A través de esta técnica se aplico la prueba de evaluacion a cada una
de las unidades de andlisis, para ello se explicd el objetivo de esta
investigacion y se procedio a entregar el instrumento y las unidades de
analisis respondieron marcando las respuestas que consideraron

correctas.
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Instrumentos.

Cuestionario de exposicion a riesgos laborales en profesionales
de la salud.

Este instrumento evalué el nivel de exposicién a los riesgos laborales
por el profesional de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos
del Hospital Roman Egoavil Pando Villa Rica.

Este instrumento tiene 26 items con tres alternativas de respuesta y el
coeficiente de validez de contenido fue realizado por 5 jueces, quienes
dieron la validacion del juicio de expertos.

Guia de observacion, para evaluacién de practicas preventivas de
riesgo laborales.

Este instrumento contiene 20 items con alternativas de respuesta
dicotdmicas y permitié determinar la practica preventiva frente a los

riesgos laborales en el personal de salud.

4.6. Anélisis y procesamiento de datos.

El procesamiento de la informacién se realizé a través de los paquetes

estadisticos Excel y SPPS V24. Para ello se procedio a lo siguiente:

Codificacion de los instrumentos de investigacion.

Construccion de la base de datos de los instrumentos utilizados.
Tabulacion electronica de los datos.

Cruce de variables que construyeron las tablas estadisticas que
dieron respuesta a los problemas planteados, logro de objetivos y
contrastacion de hipétesis de la investigacion.

Presentacion de las tablas estadisticas con sus respectivas pruebas
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de contraste de hipétesis que permitio establecer su grado de relacion
contrastando las hipotesis estadisticas; nula y alterna con un nivel de
significancia del 95%.

Se realiz6 el andlisis uni y bivariado de los resultados de investigacion
contenido en las tablas estadisticas.

Se procedi6 a formular los resultados, conclusiones, vy

recomendaciones de la investigacion.
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1. Resultados descriptivos.

TABLA N° 5.1: Exposicion ariesgos laborales del personal de salud en la
atencién de pacientes covid-19 en la unidad de cuidados intensivos del
hospital Roman Egoavil Pando Villa Rica Pasco 2021.

Exposicién ariesgos laborales Frecuencia Porcentaje
Nivel bajo 11 36,7
Nivel medio 16 53,3
Nivel alto 03 10,0
Total 30 100,0

FUENTE: Cuestionario de exposicién a riesgos laborales en profesionales de la salud.

60

50

40

30

PORCENTAJE

20

10

Nivel bajo Nivel medio Nivel alto
EXPOSICION A RIESGOS LABORALES

Del 100% (30) del personal de salud entrevistado, con respecto al items
Exposicion a riesgos laborales del personal de salud en la atencion de pacientes
covid-19 en la unidad de cuidados intensivos; el 36,7% (11) tiene un nivel de
exposicion bajo, 53,3% (16) tiene un nivel de exposicion medio, el 10,0% (3) tiene
un nivel de exposicion alto.
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TABLA N° 5.2: Practica preventiva de riesgos laborales del personal de
salud en la atencién de pacientescovid-19 en la unidad de cuidados
intensivos del Hospital Roman Egoavil Pando Villa Rica Pasco 2021.

Préctica preventiva Frecuencia Porcentaje
P. Poco adecuada 07 23,3
P. Adecuada 23 76,7
Total 30 100,0

FUENTE: Guia de observacion de practicas preventivas de riesgo laborales.

90

76.6

80
70
60
50
40

30 233
20
.
0
P.Poco adecuada P adecuada

= P.Poco adecuada = P adecuada

Del 100% (30) del personal de salud entrevistado, con respecto al items Practica
preventiva a riesgos laborales del personal de salud en la atencidn de pacientes
covid-19 en la unidad de cuidados intensivos; el 23,3% (7) tiene una practica

preventiva poco adecuada y 76,7% (23) tiene una practica preventiva adecuada.
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TABLA N° 5.3: Exposicion ariesgos biolégicos del personal de salud en
la atencidn de pacientes covid-19 en la unidad de cuidados intensivos del

Hospital Romén Egoavil Pando Villa Rica Pasco 2021.

Exposicion ariesgos biologicos Frecuencia Porcentaje
Nivel bajo 26 86,7
Nivel alto 04 13,3
Total 30 100,0

FUENTE: Cuestionario de exposicién a riesgos laborales en profesionales de la salud.

90
80
70
60
50
40
30
20
10

PORCENTAJE

Nivel bajo

EXPOSICION A RIESGOS BIOLOGICOS

Nivel alto

Del 100% (30) del personal de salud entrevistado, con respecto al items

Exposicién a riesgos biolégicos del personal de salud en la atencion de pacientes

covid-19 en la unidad de cuidados intensivos; el 86,7% (26) tiene un nivel de

exposicion bajo y 13,3% (4) tiene un nivel de exposicion alto.
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TABLA N° 5.4: Exposicion ariesgos fisicos del personal de salud en la
atencién de pacientes covid-19 en la unidad de cuidados intensivos del
Hospital Romén Egoavil Pando Villa Rica Pasco 2021.

Exposicién ariesgos fisicos Frecuencia Porcentaje
Nivel bajo 15 50,0
Nivel medio 03 10,0
Nivel alto 12 40,0
Total 30 100,0

FUENTE: Cuestionario de exposicién a riesgos laborales en profesionales de la salud.

50
45
40
35
30
25
20

15
10

Nivel bajo Nivel medio Nivel alto

PORCENTAIJE

o un

Titulo del eje

Del 100% (30) del personal de salud entrevistado, con respecto al items
Exposicion a riesgos fisicos del personal de salud en la atencion de pacientes
covid-19 en la unidad de cuidados intensivos; el 50,0% (15) tiene un nivel de
exposicidon bajo ,10,0% (3) tiene un nivel de exposicién medio y 40,0% (12) tiene

un nivel de exposicion alto
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TABLA N° 5.5: Exposicion ariesgos quimicos del personal de salud en la
atencién de pacientes covid-19 en la unidad de cuidados intensivos del
Hospital Romén Egoavil Pando Villa Rica Pasco 2021.

Exposicién ariesgos quimicos Frecuencia Porcentaje
Nivel bajo 01 3,3
Nivel medio 27 90,0
Nivel alto 02 6,7
Total 30 100,0

FUENTE: Cuestionario de exposicién a riesgos laborales en profesionales de la salud.

90
80
70
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40
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v A S

Nivel bajo Nivel medio Nivel alto
EXPOSICION A RIESGOS QUIMICOS

PORCENTAIJE

Del 100% (30) del personal de salud entrevistado, con respecto al items
Exposicién a riesgos quimicos del personal de salud en la atencion de pacientes
covid-19 en la unidad de cuidados intensivos; el 3,3(01) tiene un nivel de
exposicion bajo ,90,0% (27) tiene un nivel de exposicion medio y 6,7% (02) tiene

un nivel de exposicion alto.
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TABLA N° 5.6: Exposicion a riesgos ergondmicos del personal de salud
en la atenciéon de pacientes covid-19 en la unidad de cuidados intensivos
del Hospital Roméan Egoavil Pando Villa Rica Pasco 2021.

Exposicion a riesgos
ergondémicos Frecuencia Porcentaje
Nivel bajo 04 13,4
Nivel medio 13 43,3
Nivel alto 13 43,3
Total 30 100,0

FUENTE: Cuestionario de exposicion a riesgos laborales en profesionales de la salud.

45
40
35
30
25
20
15
10

PORCENTAIJE

(6]

Nivel bajo Nivel medio Nivel alto
EXPOSICION A RIESGOS ERGONOMICOS

Del 100% (30) del personal de salud entrevistado, con respecto al items
Exposicion a riesgos ergondmicos del personal de salud en la atencion de
pacientes covid-19 en la unidad de cuidados intensivos; el 13,4% (04) tiene un
nivel de exposicion bajo,43,3% (13) tiene un nivel de exposicién medio y 43,3%

(13) tiene un nivel de exposicion alto.
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TABLA N° 5.7: Exposicién ariesgos psicosociales del personal de salud
en la atenciéon de pacientes covid-19 en la unidad de cuidados intensivos
del Hospital Roméan Egoavil Pando Villa Rica Pasco 2021.

Exposicion a riesgos
psicosociales Frecuencia Porcentaje
Nivel bajo 14 46,7
Nivel medio 12 40,0
Nivel alto 04 13,3
Total 30 100,0

FUENTE: Cuestionario de exposicion a riesgos laborales en profesionales de la salud.
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45
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Nivel bajo Nivel medio Nivel alto
RIESGOS PSICOSOCIALES

Del 100% (30) del personal de salud entrevistado, con respecto al items
Exposicion a riesgos psicosociales del personal de salud en la atencién de
pacientes covid-19 en la unidad de cuidados intensivos; el 46,7% (14) tiene un
nivel de exposicion bajo,40,0% (12) tiene un nivel de exposicién medio y 13,3%

(04) tiene un nivel de exposicion alto.
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Resultados inferenciales.

TABLA N° 5.1: Exposicion segun practica preventiva relacionada a

riesgos laborales del personal de salud en la atencién de pacientes covid-

19 en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Roman Egoavil Pando

Villa Rica Pasco 2021.

PRACTICA PREVENTIVA
Total
. Poco
EXPOSICION A adecuada Adecuada
RIESGOS LABORALES N° % N° % N° %
Nivel bajo 2 6,7 9| 30,0 11 36,7
Nivel medio 2 6,7 14| 46,7 16 53,3
Nivel alto 3| 10,0 0 0,0 3 10,0
Total 71 23,3 23| 76,7 30 100,0

FUENTE: Cuestionario de exposicion a riesgos laborales en profesionales de la salud. Y Guia de

observacién de practicas preventivas de riesgo laborales.

PORCENTAIE

Del 100% (30) con respecto al items Exposicién y practica preventiva de los
riesgos laborales del personal de salud en la atencion de pacientes covid-19; el
46.7% (14) el nivel de exposicion es medio y la practica preventiva frente a los
riesgos laborales es adecuado, el 6,7% (2) el nivel de exposicion es bajo y la

practica preventiva frente a los riesgos laborales es poco adecuado.
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TABLA N° 5.2: Exposicion segun riesgos biolégicos del personal de

salud en la atencién de pacientes covid-19 en la unidad de cuidados

intensivos del Hospital Roman Egoavil Pando Villa Rica Pasco 2021

EXPOSICION A RIESGOS BIOLOGICOS Total
RIESGOS LABORALES N. bajo N. alto
N° % N° % N° %
Nivel bajo 11| 36,7 0 0,0 11 36,7
Nivel medio 14| 46,7 2| 6,6 16| 53,3
Nivel alto 01| 33 2| 6,7 3] 100
Total 26| 86,7 4] 13,3 30| 100,0

FUENTE: Cuestionario de exposicion a riesgos laborales en profesionales de la salud. Y Guia de
observacion de practicas preventivas de riesgo laborales.
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EXPOSICION A RIESGOS LABORALES

H N. bajo

H N. alto

Del 100% (30) con respecto a la exposicion segun la dimension riesgos

biologicos del personal de salud en la atencidén de pacientes covid-19; el 46,7%

(14) la exposicion del personal de salud es de nivel medio frente a los riesgos

biologicos de nivel bajo; el 36;7% (11) la exposicion del personal de salud es de

nivel bajo frente a los riesgos bioldgicos de nivel bajo.
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TABLA N° 5.3: Exposicion segun riesgos fisicos del personal de salud en

la atencién de pacientes covid-19 en la unidad de cuidados intensivos del

Hospital Roman Egoavil Pando Villa Rica Pasco 2021.

RIESGOS FiSICOS Total
EXPOSICION A | N. Bajo N. Medio N. Alto
Nivel bajo 10| 33,4 1] 33 o/ 00| 11| 36,7
Nivel medio 4] 13,3 6,7 10| 33,3| 16| 533
Nivel alto 33 o/ 0,0 2| 6,7 3] 10,0
Total 15| 50,0/ 03| 10,0/ 12| 40,0/ 30| 100,0

FUENTE: Cuestionario de exposicion a riesgos laborales en profesionales de la salud. Y Guia de
observacion de practicas preventivas de riesgo laborales.

35

30

25

20

15

PORCENTAIE

10

334

N. bajo

N. medio

33.3

N. alto

EXPOSICION A RIESGOS LABORALES

H Nivel bajo

m Nivel medio

Nivel alto

Del 100% (30) con respecto a la exposicién segun la dimension riesgos fisicos

del personal de salud en la atencién de pacientes covid-19: el 33,4% (10) la

exposicion del personal de salud es de nivel bajo y los riesgos fisicos de nivel

bajo, el 33,3% (10) la exposicién del personal de salud es de nivel medio y el

riesgo fisico es de nivel alto.
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TABLA N° 5.4: Exposicion segun riesgos quimicos del personal de

salud en la atencién de pacientes covid-19 en la unidad de cuidados

intensivos del Hospital Roméan Egoavil Pando Villa Rica Pasco 2021

) RIESGOS QUIMICOS Total
EXPOSICION A |\ Bajo N. Medio N. Alto
RIESGOS
LABORALES | N° | % | N° | % | N° | % | N° %

Nivel bajo 1| 33| 10| 334/ 0| 00| 11| 367
Nivel medio o] 00| 16| 533 0| 00| 16| 533
Nivel alto 0| 0,0 1| 33| 2| 67/ 3| 100
Total 1] 33| 27| 90,0/ 2| 67| 30| 100,0

FUENTE: Cuestionario de exposicidn a riesgos laborales en profesionales de la salud. Y Guia de
observacién de préacticas preventivas de riesgo laborales.

60

50

40

30

PORCENTAIJE

20

10 3.3

-OO

N. bajo

53.3

N. medio
RIESGOS QUIMICOS

6.7
3
0 O
A—

N. alto

M Nivel bajo

B Nivel medio

Nivel alto

Del 100% (30) con respecto a la exposicion segun la dimension riesgos quimicos

del personal de salud en la atencion de pacientes covid-19: el 53,3% (16) la

exposicion del personal de salud es de nivel medio y el riesgo quimico de nivel

medio; el 33,4% (10) la exposicion del personal de salud es de nivel bajo y el

riesgo quimico de nivel medio.
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TABLA N° 5.5: Exposicion segun riesgos ergonémicos del personal

de salud en la atencién de pacientes covid-19 en la unidad de cuidados

intensivos del Hospital Roméan Egoavil Pando Villa Rica Pasco 2021

RIESGOS ERGONOMICOS Total
EXPOSICION A | N. Bajo N. Medio N. Alto
Nivel bajo 2| 6,7 30,0 o/ 00| 11| 36,7
Nivel medio 2| 6,7 13,3| 10[ 33,3] 16| 53,3
Nivel alto 0| 0,0 0,0 3| 10,0 3] 10,0
Total 4] 13,4| 13| 43,3| 13| 43,3] 30| 100,0

FUENTE: Cuestionario de exposicion a riesgos laborales en profesionales de la salud. Y Guia de
observacion de practicas preventivas de riesgo laborales.

35

30

25

20

15

PORCENTAIE

10

(2]

6.7 6.7

-0_

N. bajo

N. medio
RIESGOS ERGONOMICOS

33.3

0

N. alto

M Nivel bajo

B Nivel medio

Nivel alto

Del 100% (30) con respecto a la exposicion segun la dimension riesgos

ergonémicos del personal de salud en la atencion de pacientes covid-19; el

33,3% (10) la exposicion del personal de salud es de nivel medio y el riesgo

ergonémico es de nivel alto; el 30% (9) la exposiciéon del personal de salud es de

nivel bajo y el riesgo ergonémico es de nivel medio.
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TABLA N° 5.6: Exposicion segun riesgos psicosociales del personal de

salud en la atencién de pacientes covid-19 en la unidad de cuidados

intensivos del Hospital Roméan Egoavil Pando Villa Rica Pasco 2021

RIESGOS PSICOSOCIALES Total
EXPOSICION A | N. Bajo N. Medio N. Alto
Nivel bajo 9| 30,0 2| 6,7 o/ 00| 11| 36,7
Nivel medio 16,7 9] 30,0 2| 66| 16/ 533
Nivel alto 0| 0,0 1] 33 2| 6,7 3] 10,0
Total 14| 46,7| 12| 40,0 4] 13,3] 30| 100,0

FUENTE: Cuestionario de exposicion a riesgos laborales en profesionales de la salud. Y Guia de
observacion de practicas preventivas de riesgo laborales.

30

25

20

15

PORCENTAIE

10

]

30

N. bajo

30

N. medio
RIESGOS PSICOSOCIALES

6.6 6.7

N. alto

M Nivel bajo

B Nivel medio

Nivel alto

Del 100% (30) con respecto a la exposicion segun la dimension riesgos

psicosociales del personal de salud en la atencién de pacientes covid-19; el 30%

(9) la exposicién del personal de salud es de nivel medio y el riesgo psicosocial

es de nivel medio: el 30% (9) la exposicién del personal de salud es de nivel bajo

y el riesgo psicosocial es de nivel bajo.
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TABLA N° 5.7: Practica preventiva segun riesgos bioldgicos del personal
de salud en la atencién de pacientes covid-19 en la unidad de cuidados

intensivos del Hospital Roman Egoavil Pando Villa Rica Pasco 2021.

) RIESGOS BIOLOGICOS Total
PEE\A/CE:L'T?\A/ n N. Bajo N. Alto
N° % N° % N° %
P. Poco adecuada 5| 16,7 2 6,6 7 23,3
P. Adecuada 21| 70,0 2 6,7 23 76,7
Total 26| 86,7 4 13,3 30| 100,0

FUENTE: Cuestionario de exposicion a riesgos laborales en profesionales de la salud. Y Guia de
observacion de practicas preventivas de riesgo laborales.

H N. bajo
70 mN. alto

60
50
40

30

PORCENTAJE

20

10

Adecuada
RIESGOS BIOLOGICOS

Poco adecuada

Del 100% (30) del personal de salud entrevistado, con respecto al items Practica
preventiva segun riesgos biologicos del personal de salud en la atencion de
pacientes covid-19 en la unidad de cuidados intensivos; el 70% (21) las practicas
preventivas utilizadas por el personal de salud es adecuada segun la dimension
riesgos biologicos es de nivel bajo; el 16,7%(5) las practicas preventivas

utilizadas por el personal de salud es poco adecuada segun la dimension riesgo

bioldgico es de nivel bajo .
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TABLA N° 5.8: Practica preventiva segun riesgos fisicos del

personal de salud en la atencion de pacientes covid-19 en la unidad de
cuidados intensivos del Hospital Roman Egoavil Pando Villa Rica Pasco
2021.

RIESGOS FiSICOS Total

PRACTICA N. Bajo N. Medio N. Alto
PREVENTIVA

N° % N° % N° % N° %

P. Poco adecuada 3| 10,0 0 0,0 4] 13,3 7 23,3
P. Adecuada 12| 40,0 3| 10,0 8| 26,7 23 76,7
Total 15| 50,0 3| 10,0 12| 40,0 30 100,0

FUENTE: Cuestionario de exposicién a riesgos laborales en profesionales de la salud.

40 .
B N. bajo
40
H N. medio
35
N. alto
30 26.7
25
20
13.3
15 10 0
10
0
0

Poco adecuada Adecuada
RIESGOS FiSICOS

PORCENTAIJE

(6]

Del 100% (30) del personal de salud entrevistado, con respecto al items
Préactica preventiva segun riesgos fisicos del personal de salud en la atencién
de pacientes covid-19 en la unidad de cuidados intensivos; el 40% (12) las
medidas preventivas utilizadas por el personal de salud son adecuada segun la
dimension riesgos fisico es de nivel bajo, el 13,3% (4) las medidas preventivas
utilizadas por el personal de salud son poco adecuada segun la dimension

riesgos fisicos es de nivel alto.
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TABLA N° 5.9: Practica preventiva segun riesgos quimicos del personal

de salud en la atencién de pacientescovid-19 en la unidad de cuidados

intensivos del Hospital Roman Egoavil Pando Villa Rica Pasco 2021.

RIESGOS QUIMICOS Total
PRACTICA N. Bajo N. Medio N. Alto
PREVENTIVA oo 1 ys % N T % T %
P. Poco adecuada 0| 0,0 5 16,6 2| 6,7 7 23,3
P. Adecuada 1] 33| 22| 734 o/ 0,0 23] 767
Total 1] 33| 27| 90,0 2| 6,7 30| 100,0

FUENTE: Cuestionario de exposicion a riesgos laborales en profesionales de la salud.

80
70
60
50
40
30
20
10

PORCENTAIJE

73.4

16.6

ﬂj
= i 0

Poco adecuada Adecuada

RIESGOS QUIMICOS

3.3

H N. bajo
N. medio
N. alto

Del 100% (30) del personal de salud entrevistado, con respecto al items Practica

preventiva segun riesgos quimicos del personal de salud en la atencién de

pacientes covid-19 en la unidad de cuidados intensivos ; el 73,4%(22) las

practicas preventivas utilizadas por el personal de salud es adecuada segun la

dimensién riesgos quimicos es de nivel medio; el 16,6%(5) Las practicas

preventivas utilizadas por el personal de salud es poco adecuada frente a los

riesgos laborales segun los riesgos quimicos es de nivel medio.
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TABLA N° 5.10: practica preventiva segun riesgos ergonomicos del
personal de salud en la atencion de pacientes covid-19 en la unidad de

cuidados intensivos del Hospital Roméan Egoévil Pando Villa Rica Pasco

2021.
RIESGOS ERGONOMICOS Total
PRACTICA N. Bajo N. Medio N. Alto
PREVENTIVA

N° % N° % N° % N° %

P. Poco adecuada 0ol 0,0 2 6,7 5| 16,6 7 23,3
P. Adecuada 4| 13,3 11| 36,7 8| 26,7 23 76,7
Total 4| 13,3 13| 43,4 13| 43,3 30 100,0

FUENTE: Cuestionario de exposicion a riesgos laborales en profesionales de la salud.

H N. bajo
36.7 .
40 N. medio
35
6.7 N. alto
w 30
<
25
2 i 16.6
§ e 13.3
o 6.7
o 10
5 0
F__
Poco adecuada Adecuada

RIESGOS ERGONOMICOS

En la tabla N° 10. Las medidas preventivas frente a los riesgos laborales segun
los riesgos ergonémicos al que esta expuesto el personal de salud del hospital
Roméan Egoavil Pando de Villa Rica, los resultados obtenidos muestran que la
practica es adecuada en el 36,7% del personal que estan expuestos a riesgos
ergonémicos de nivel medio, asi mismo la practica preventiva poco adecuada se
presentan en esta dimension con nivel alto en un 16,6% de los trabajadores de

salud.
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TABLA N° 5.11: Practica preventiva segun riesgos psicosociales del
personal de salud en la atencion de pacientes covid-19 en la unidad de
cuidados intensivos del Hospital Roman Egoavil Pando Villa Rica Pasco
2021.

RIESGOS PSICOSOCIALES Total

PRACTICA N. Bajo N. Medio N. Alto
PREVENTIVA

N° % N° % N° % N° %

P. Poco adecuada 2| 6,7 3 10,0 2| 6,6 7 23,3
P. Adecuada 12| 40,0 9| 30,0 2| 6,7 23 76,7
Total 14| 46,7 12| 40,0 4| 13,3 30 100,0

FUENTE: Cuestionario de exposicién a riesgos laborales en profesionales de la salud.

B N. bajo

40 .
H N. medio

35
N. alto
30
25
20

15

PORCENTAIJE

10

(2]

Poco adecuada Adecuada
RIESGOS PSICOSOCIALES

En la tabla N° 11. Las medidas preventivas frente a los riesgos laborales segun
los riesgos psicosociales al que esta expuesto el personal de salud del hospital
Roman Egoavil Pando de Villa Rica, los resultados obtenidos muestran que la
practica es adecuada en el 40% del personal que estan expuestos a riesgos
psicosociales de nivel bajo, asi mismo la practica preventiva poco adecuada se
presentan en esta misma dimension con nivel medio en un 10% del personal de

salud.
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6.1.

CAPITULO VI

DISCUSION DE RESULTADOS

Contrastacion y demostracion de la hipotesis con los resultados.

Prueba de Hipdtesis General.

Formulacién de Hipoétesis.

¢ Ho: No existe relacion entre la exposicion y practica preventiva frente
a los riesgos laborales del personal de salud en la atencion de
pacientes Covid-19 en la Unidad de Cuidados Intensivos del hospital
Roman Egoavil -Pando Villa Rica Pasco.

e Ha: Existe relacion entre la exposicion y practica preventiva frente a
los riesgos laborales del personal de salud en la atencién de
pacientes Covid-19 en la Unidad de Cuidados Intensivos del hospital
Roméan Egoavil -Pando Villa Rica Pasco.

Nivel de significancia.

Maximo grado de error que estamos dispuesto aceptar de haber

rechazado la hipétesis nula (Ho).

La significancia o el error tipo | sera el valor convencional del 5% (a=0,05).

Estadistico de prueba

La prueba estadistica para relacionar variables cualitativas en este

estudio fue la Rho de Spearman.
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CONCLUSIONES

Existe relacién entre la exposicién y practica preventiva frente a los
riesgos laborales del personal de salud en la atencion de pacientes
Covid-19 en la Unidad de Cuidados Intensivos, porque el P-valor < 0,05;

P — valor < 0.014.

El célculo del error se realiz6 mediante software estadistico SPSS,

resultando un p-valor < 0,05 el cual es inferior a la significancia planteada.
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TABLA N° 6.1

Prueba Rho de Spearman de exposicion y practica preventiva

relacionada a riesgos laborales del personal de salud

Medidas simétricas

Error estandar T Significacion
Valor asintotico® aproximada® aproximada
Intervalo por R de Pearson -,359 ,201 -2,037 ,051¢
Interval
Ordinal por Correlacién de -,301 ,210 -1,667 ,107¢
ordinal Spearman
N de casos validos 30

Tomar decision
En la tabla 1, debido que el valor p < 0,051, se rechaza la hipétesis nula
(Ho) y aceptamos la hipétesis del investigador (Ha). Es decir, con un
maximo error del 5%, podemos afirmar que existe relacion entre la
exposicion y practica preventiva frente a los riesgos laborales del personal
de salud en la atencién de pacientes Covid-19 en la Unidad de Cuidados
Intensivos del hospital Roman Egodvil -Pando Villa rica Pasco.

Prueba de Hipotesis Especifica 1
Formulacién de Hipoétesis.
e Ho: No existe relacién entre la exposicion y la dimension riesgos
biolégicos frente a los riesgos laborales del personal de salud en la
atencion de pacientes. COVID -19 en la Unidad de Cuidados
Intensivos del hospital Roman Egoavil Pando -Villa rica Pasco.
e Ha: Existe relacién entre la exposicion y la dimension riesgos
biologicos frente a los riesgos laborales del personal de salud en la
atenciéon de pacientes. COVID -19 en la Unidad de Cuidados
Intensivos del hospital Roman Egoavil Pando -Villa rica Pasco.

Nivel de significancia.

Méaximo grado de error que estamos dispuesto aceptar de haber
rechazado la hipoétesis nula (Ho).
La significancia o el error tipo | sera el valor convencional del 5% (a=0,05).

Estadistico de prueba

La prueba estadistica para relacionar variables cualitativas en este
estudio fue la Rho de Spearman.
Conclusion

El célculo del error se realizO mediante software estadistico SPSS,
resultando un p-valor < 0,05 el cual es inferior a la significancia planteada.
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TABLA N° 6.2

Prueba Rho de Spearman de exposicion y riesgos bioldgicos relacionada
a riesgos laborales del personal de salud

Correlaciones
EXPOSICION
RIESGOS RIESGOS

LABORALES | BIOLOGICOS
Rhode |EXPOSICION | Coeficiente de Correlacion 1,000 444"
Spearma | RIESGOS Sig. (bilateral) ,014
n LABORALES N 30 30
RIESGOS Coeficiente de correlacién AlL” 1,000

BIOLOGICOS | Sig. (bilateral) ,014
N 30 30

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

Tomar decision

En la tabla 2, debido que el nivel de significancia es 0,015 y es menor a
0,05 del valor P, se rechaza la hipétesis nula (Ho) y aceptamos la hipétesis
del investigador (Ha) entonces: Existe relacion entre la exposicion y la
dimension riesgos biologicos frente a los riesgos laborales del personal
de salud en la atencion de pacientes. COVID -19 en la Unidad de
Cuidados Intensivos del hospital Roman Egoavil Pando -Villa rica Pasco.

Prueba de Hipotesis Especifica 2

Formulacién de Hipotesis.

e Ho: No existe relacién entre la exposicion y la dimension riesgos
fisicos frente a los riesgos laborales del personal de salud en la
atencion de pacientes. COVID -19 en la Unidad de Cuidados
Intensivos del hospital Roman Egoavil Pando -Villa rica Pasco.

e Ha: Existe relacion entre la exposicién y la dimension riesgos fisicos
frente a los riesgos laborales del personal de salud en la atencion de
pacientes. COVID -19 en la Unidad de Cuidados Intensivos del
hospital Roman Egoavil Pando -Villa rica Pasco.

Nivel de significancia.

Maximo grado de error que estamos dispuesto aceptar de haber
rechazado la hipotesis nula (Ho).

La significancia o el error tipo | sera el valor convencional del 5% (a=0,05).

Estadistico de prueba

La prueba estadistica para relacionar variables cualitativas en este
estudio fue la Rho de Spearman.
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Conclusion

Existe relacion entre la exposicion y la dimension riesgos fisicos frente a
los riesgos laborales del personal de salud en la atencion de pacientes.
COVID -19 en la Unidad de Cuidados Intensivos. Se acepta la Ha porque
el p-valor < 0,05, p- valor < 0.014 y; se rechaza la Ho.

TABLA N° 6.3

Prueba Rho de Spearman de exposicion y riesgos fisicos relacionada a
riesgos laborales del personal de salud.

Correlaciones
EXPOSICION
RIESGOS
LABORALES Riesgos fisicos
Rho de EXPOSICION Coeficiente de correlacion 1,000 ,604™
Spearman | RIESGOS Sig. (bilateral) ,000
LABORALES N 30 30
Riesgos fisicos Coeficiente de correlacién ,604™ 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 30 30
** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Tomar decision.

En la tabla 3, debido que el nivel de significancia es 0,000 y es menor a
0,05 del valor P, se rechaza la hip6tesis nula (Ho) y aceptamos la hipétesis
del investigador (Ha) entonces: Existe relacién entre la exposicion y la
dimensién riesgos fisicos frente a los riesgos laborales del personal de
salud en la atencién de pacientes. COVID -19 en la Unidad de Cuidados
Intensivos del hospital Roman Egoavil Pando -Villa rica Pasco.

Prueba de Hipdétesis Especifica 3

Formulacién de Hipoétesis.

e Ho: No existe relacién entre la exposicion y la dimension riesgos
quimicos frente a los riesgos laborales del personal de salud en la
atencion de pacientes. COVID -19 en la Unidad de Cuidados
Intensivos del hospital Roman Egoavil Pando -Villa rica Pasco.

e Ha: Existe relacién entre la exposicion y la dimension riesgos
guimicos frente a los riesgos laborales del personal de salud en la
atencion de pacientes. COVID -19 en la Unidad de Cuidados
Intensivos del hospital Roman Egoavil Pando -Villa rica Pasco.

Nivel de significancia.
Méximo grado de error que estamos dispuesto aceptar de haber
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rechazado la hipoétesis nula (Ho).
La significancia o el error tipo | sera el valor convencional del 5% (a=0,05).

Estadistico de prueba
La prueba estadistica para relacionar variables cualitativas en este
estudio fue la Rho de Spearman.

Lectura del error
El calculo del error se realiz6 mediante software estadistico SPSS,
resultando un p-valor < 0,05 el cual es inferior a la significancia planteada.

TABLA N° 6.4

Prueba Rho de Spearman de exposicidn y riesgos quimicos relacionada
a riesgos laborales del personal de salud.

Correlaciones
EXPOSICION
RIESGOS Riesgos
LABORALES Quimicas
Rho de EXPOSICION Coeficiente de correlacion 1,000 ,502™
Spearman | RIESGOS Sig. (bilateral) ,005
LABORALES N 30 30
Riesgos Quimicas | Coeficiente de correlacién 502" 1,000
Sig. (bilateral) ,005
N 30 30
**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Tomar decision.

En la tabla 4, debido que el nivel de significancia es 0,005 y es menor a
0,05 del valor P, se rechaza la hipétesis nula (Ho) y aceptamos la hipétesis
del investigador (Ha) entonces: Existe relacién entre la exposicion y la
dimensién riesgos quimicos frente a los riesgos laborales del personal de
salud en la atencién de pacientes. COVID -19 en la Unidad de Cuidados
Intensivos del hospital Roman Egoavil Pando -Villa rica Pasco.

Prueba de Hipotesis Especifica 4

Formulacion de Hipotesis.

e Ho: No existe relacion entre la exposicion y la dimension riesgos
ergonomicos frente a los riesgos laborales del personal de salud en
la atencién de pacientes. COVID -19 en la Unidad de Cuidados
Intensivos del hospital Roman Egoavil Pando -Villa rica Pasco.

e Ha: Existe relacién entre la exposicion y la dimension riesgos
ergondmicos frente a los riesgos laborales del personal de salud en
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la atencion de pacientes. COVID -19 en la Unidad de Cuidados
Intensivos del hospital Roman Egoavil Pando -Villa rica Pasco.

Nivel de significancia.

Méaximo grado de error que estamos dispuesto aceptar de haber
rechazado la hipoétesis nula (Ho).

La significancia o el error tipo | sera el valor convencional del 5% (a=0,05).

Estadistico de prueba
La prueba estadistica para relacionar variables cualitativas en este
estudio fue la Rho de Spearman.

Lectura del error
El calculo del error se realiz6 mediante software estadistico SPSS,
resultando un p-valor < 0,05 el cual es inferior a la significancia planteada.
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TABLA N° 6.5

Prueba Rho de Spearman de exposicion y riesgos ergonomicos
relacionada a riesgos laborales del personal de salud.

Correlaciones
EXPOSICION
RIESGOS Riesgos
LABORALES ergonoémicos
Rho de EXPOSICION Coeficiente de correlacién 1,000 ,621"
Spearman | RIESGOS Sig. (bilateral) ,000
LABORALES N 30 30
Riesgos Coeficiente de correlacion ,621™ 1,000
ergonémicos Sig. (bilateral) ,000
N 30 30
**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Tomar decision.

En la tabla 5, debido que el nivel de significancia es 0,000 y es menor a
0,05 del valor P, se rechaza la hipétesis nula (Ho) y aceptamos la hipétesis
del investigador (Ha) entonces: Existe relacion entre la exposicion y la
dimension riesgos ergondémicos frente a los riesgos laborales del personal
de salud en la atencion de pacientes. COVID -19 en la Unidad de
Cuidados Intensivos del hospital Roman Egoavil Pando -Villa rica Pasco.

Prueba de Hipotesis Especifica 5

Formulaciéon de Hipotesis.

e Ho: No existe relacién entre la exposicion y la dimension riesgos
psicosociales frente a los riesgos laborales del personal de salud en
la atencion de pacientes. COVID -19 en la Unidad de Cuidados
Intensivos del hospital Roman Egoavil Pando -Villa rica Pasco.

e Ha: Existe relacién entre la exposicion y la dimension riesgos
psicosociales frente a los riesgos laborales del personal de salud en
la atencion de pacientes. COVID -19 en la Unidad de Cuidados
Intensivos del hospital Roman Egoavil Pando -Villa rica Pasco.

Nivel de significancia.

Maximo grado de error que estamos dispuesto aceptar de haber
rechazado la hipotesis nula (Ho).

La significancia o el error tipo | sera el valor convencional del 5% (a=0,05).

Estadistico de prueba
La prueba estadistica para relacionar variables cualitativas en este
estudio fue la Rho de Spearman.
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Lectura del error
El calculo del error se realiz6 mediante software estadistico SPSS,
resultando un p-valor < 0,05 el cual es inferior a la significancia planteada.

TABLA N° 6.6

Prueba Rho de Spearman de exposicion y riesgos psicosociales

relacionada a riesgos laborales del personal de salud.

Correlaciones

EXPOSICION
RIESGOS Riesgos
LABORALES psicosociales
Rho de EXPOSICION Coeficiente de correlacion 1,000 617"
Spearman | RIESGOS Sig. (bilateral) ,000
LABORALES N 30 30
Riesgos Coeficiente de correlacién 617" 1,000
psicosociales Sig. (bilateral) ,000
N 30 30

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Tomar decision.

En la tabla 6, debido que el nivel de significancia es 0,000 y es menor a
0,05 del valor P, se rechaza la hipétesis nula (Ho) y aceptamos la hipétesis
del investigador (Ha) entonces: Existe relacion entre la exposicion y la
dimensidén riesgos psicosociales frente a los riesgos laborales del
personal de salud en la atencién de pacientes. COVID -19 en la Unidad
de Cuidados Intensivos del hospital Roman Egoavil Pando -Villa rica
Pasco.

Prueba de Hipotesis Especifica 6

Formulacién de Hipotesis.

e Ho: No existe relacion entre la practica preventiva y la dimension
riesgos bioldgicos frente a los riesgos laborales del personal de salud
en la atencién de pacientes. COVID -19 en la Unidad de Cuidados
Intensivos del hospital Roman Egoavil Pando -Villa rica Pasco.

e Ha: Existe relacion entre la practica preventiva y la dimension riesgos
biolégicos frente a los riesgos laborales del personal de salud en la
atencion de pacientes. COVID -19 en la Unidad de Cuidados
Intensivos del hospital Roman Egoavil Pando -Villa rica Pasco.

Nivel de significancia.

Maximo grado de error que estamos dispuesto aceptar de haber
rechazado la hipotesis nula (Ho).
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La significancia o el error tipo | sera el valor convencional del 5% (a=0,05).

Estadistico de prueba
La prueba estadistica para relacionar variables cualitativas en este
estudio fue la Rho de Spearman.

Lectura del error
El calculo del error se realiz6 mediante software estadistico SPSS,
resultando un p-valor < 0,05 el cual es inferior a la significancia planteada.

TABLA N° 6.7

Prueba Rho de Spearman de practica preventiva y riesgos bioldgicos
relacionada a riesgos laborales del personal de salud

Correlaciones
PRACTICA Riesgos
PREVENTIVA bioldgicos

Rho de PRACTICA Coeficiente de correlacion 1,000 -,247
Spearman | PREVENTIVA Sig. (bilateral) . ,188
N 30 30
Riesgos biologicos | Coeficiente de correlacion -, 247 1,000

Sig. (bilateral) ,188
N 30 30

Tomar decision

En la tabla 7, debido que el nivel de significancia es 0,188 y es mayor a
0,05 del valor P, se acepta la hipotesis nula (Ho) y rechaza la hipétesis
del investigador (Ha) entonces: No existe relacion entre la préactica
preventiva y la dimension riesgos biologicos frente a los riesgos laborales
del personal de salud en la atencion de pacientes. COVID -19 en la Unidad
de Cuidados Intensivos del hospital Roméan Egoavil Pando -Villa rica
Pasco.

Prueba de Hipotesis Especifica 7

Formulacion de Hipotesis.

e Ho: No existe relacion entre la practica preventiva y la dimension
riesgos fisicos frente a los riesgos laborales del personal de salud en
la atencion de pacientes. COVID -19 en la Unidad de Cuidados
Intensivos del hospital Roman Egoavil Pando -Villa rica Pasco.

¢ Ha: Existe relacion entre la practica preventiva y la dimension riesgos
fisicos frente a los riesgos laborales del personal de salud en la
atencion de pacientes. Covid -19 en la Unidad de Cuidados
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Intensivos del hospital Roman Egoavil Pando -Villa rica Pasco.

Nivel de significancia.

Maximo grado de error que estamos dispuesto aceptar de haber
rechazado la hipétesis nula (Ho).

La significancia o el error tipo | sera el valor convencional del 5% (a=0,05).

Estadistico de prueba
La prueba estadistica para relacionar variables cualitativas en este
estudio fue la Rho de Spearman.

Lectura del error
El célculo del error se realiz6 mediante software estadistico SPSS,
resultando un p-valor < 0,05 el cual es inferior a la significancia planteada.

TABLA N° 6.8

Prueba Rho de Spearman de practica preventiva y riesgos fisicos
relacionada a riesgos laborales del personal de salud.

Correlaciones
PRACTICA

PREVENTIVA | Riesgos fisicos
Rho de PRACTICA Coeficiente de correlacion 1,000 -,137
Spearman | PREVENTIVA Sig. (bilateral) 472
N 30 30
Riesgos fisicos Coeficiente de correlacién -,137 1,000

Sig. (bilateral) AT2
N 30 30

Tomar decision.

En la tabla 8, debido que el nivel de significancia es 0,472 y es mayor a
0,05 del valor P, se acepta la hipétesis nula (Ho) y rechazamos la hipétesis
del investigador (Ha) entonces: No existe relacién entre la préactica
preventiva y la dimension riesgos fisicos frente a los riesgos laborales del
personal de salud en la atencién de pacientes. Covid -19 en la Unidad de
Cuidados Intensivos del hospital Roman Egoavil Pando -Villa rica Pasco.

Prueba de Hipotesis Especifica 8

Formulacién de Hipoétesis.

e Ho: No existe relacion entre la practica preventiva y la dimension
riesgos quimicos frente a los riesgos laborales del personal de salud
en la atencion de pacientes. Covid -19 en la Unidad de Cuidados
Intensivos del hospital Roman Egoavil Pando -Villa rica Pasco.

e Ha: Existe relacion entre la practica preventiva y la dimension riesgos
guimicos frente a los riesgos laborales del personal de salud en la
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atencion de pacientes. Covid -19 en la Unidad de Cuidados
Intensivos del hospital Roman Egoavil Pando -Villa rica Pasco.

Nivel de significancia.

Méaximo grado de error que estamos dispuesto aceptar de haber
rechazado la hipoétesis nula (Ho).

La significancia o el error tipo | sera el valor convencional del 5% (a=0,05).

Estadistico de prueba
La prueba estadistica para relacionar variables cualitativas en este
estudio fue la Rho de Spearman.

Lectura del error

El calculo del error se realiz6 mediante software estadistico SPSS,

resultando un p-valor < 0,05 el cual es inferior a la significancia planteada.
TABLA N° 6.9

Prueba Rho de Spearman de préactica preventiva y riesgos quimicos
relacionada a riesgos laborales del personal de salud.

Correlaciones
PRACTICA Riesgos
PREVENTIVA guimicos
Rho de PRACTICA Coeficiente de correlacion 1,000 - 446"
Spearman | PREVENTIVA Sig. (bilateral) . ,013
N 30 30
Riesgos quimicos | Coeficiente de correlacion -,446" 1,000
Sig. (bilateral) ,013
N 30 30
*. La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Tomar decision.

En la tabla 9, debido que el nivel de significancia es 0,013 y es menor a
0,05 del valor P, se rechaza la hipétesis nula (Ho) y aceptamos la hipotesis
del investigador (Ha) entonces: Existe relacion entre la practica preventiva
y la dimension riesgos quimicos frente a los riesgos laborales del personal
de salud en la atencion de pacientes. Covid -19 en la Unidad de Cuidados
Intensivos del hospital Roman Egoavil Pando -Villa rica Pasco.

Prueba de Hipotesis Especifica 9.

Formulacion de Hipotesis.

e Ho: No existe relacion entre la practica preventiva y la dimension
riesgos ergonomicos frente a los riesgos laborales del personal de
salud en la atencién de pacientes. Covid -19 en la Unidad de
Cuidados Intensivos del hospital Roman Egoavil Pando -Villa rica
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Pasco.

e Ha: Existe relacion entre la practica preventiva y la dimension riesgos
ergonomicos frente a los riesgos laborales del personal de salud en
la atencion de pacientes. Covid -19 en la Unidad de Cuidados
Intensivos del hospital Roman Egoavil Pando -Villa rica Pasco.

Nivel de significancia.

Méaximo grado de error que estamos dispuesto aceptar de haber
rechazado la hipétesis nula (Ho).

La significancia o el error tipo | sera el valor convencional del 5% (a=0,05).

Estadistico de prueba
La prueba estadistica para relacionar variables cualitativas en este
estudio fue la Rho de Spearman.

Lectura del error

El calculo del error se realiz6 mediante software estadistico SPSS,

resultando un p-valor < 0,05 el cual es inferior a la significancia planteada.
TABLA N° 6.10

Prueba Rho de Spearman de practica preventiva y riesgos ergondmicos
relacionada a riesgos laborales del personal de salud.

Correlaciones
PRACTICA Riesgos
PREVENTIVA ergonoémicos
Rho de PRACTICA Coeficiente de correlacion 1,000 -,334
Spearman | PREVENTIVA Sig. (bilateral) ,072
N 30 30
Riesgos Coeficiente de correlacién -,334 1,000
ergonémicos Sig. (bilateral) ,072
N 30 30

Tomar decision.

En la tabla 10, debido que el nivel de significancia es 0,072 y es mayor a
0,05 del valor P, se acepta la hipétesis nula (Ho) y rechazamos la hipétesis
del investigador (Ha) entonces: Existe relacion entre la practica preventiva
y la dimension riesgos ergonomicos frente a los riesgos laborales del
personal de salud en la atencion de pacientes. Covid -19 en la Unidad de
Cuidados Intensivos del hospital Roman Egoavil Pando -Villa rica Pasco.

Prueba de Hipétesis Especifica 10

Formulacién de Hipotesis.

e Ho: No existe relacion entre la practica preventiva y la dimension
riesgos psicosociales frente a los riesgos laborales del personal de
salud en la atencion de pacientes. Covid -19 en la Unidad de

106



Cuidados Intensivos del hospital Roman Egoavil Pando -Villa rica
Pasco.

e Ha: Existe relacion entre la practica preventiva y la dimension riesgos
psicosociales frente a los riesgos laborales del personal de salud en
la atenciéon de pacientes. Covid -19 en la Unidad de Cuidados
Intensivos del hospital Roman Egoavil Pando -Villa rica Pasco.

Nivel de significancia.

Maximo grado de error que estamos dispuesto aceptar de haber
rechazado la hipétesis nula (Ho).

La significancia o el error tipo | sera el valor convencional del 5% (a=0,05).

Estadistico de prueba
La prueba estadistica para relacionar variables cualitativas en este
estudio fue la Rho de Spearman.

Lectura del error
El célculo del error se realiz6 mediante software estadistico SPSS,
resultando un p-valor < 0,05 el cual es inferior a la significancia planteada.

TABLA N° 6.11

Prueba Rho de Spearman de practica preventiva y riesgos psicosociales
relacionada a riesgos laborales del personal de salud.

Correlaciones

PRACTICA Riesgos
PREVENTIVA psicosociales

Rho de PRACTICA Coeficiente de Correlacion 1,000 -,249

Spearman | PREVENTIVA Sig. (bilateral) . ,184

N 30 30

Riesgos Coeficiente de Correlacion -,249 1,000
psicosociales Sig. (bilateral) ,184

N 30 30

Tomar decision.

En la tabla 2, debido que el nivel de significancia es 0,184 y es mayor a
0,05 del valor P, se acepta la hip6tesis nula (Ho) y rechaza la hipétesis
del investigador (Ha) entonces: Existe relacién entre la practica preventiva
y la dimensién riesgos psicosociales frente a los riesgos laborales del
personal de salud en la atencién de pacientes. Covid -19 en la Unidad de
Cuidados Intensivos del hospital Roman Egoavil Pando -Villa rica Pasco.
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6.2.

Contrastacion de los resultados con otros estudios similares.

Avila R. (2017) realizé una investigacion titulada “Factores de riesgo
laboral en profesionales de la salud en el Servicio de Emergencia —
Hospital Maria Auxiliadora. Diciembre 2016”. Presento como resultados
que los factores de riesgo laboral en los profesionales de la salud; segun
dimensiones se obtuvo que los riesgos estan presentes de la siguiente
manera: 54% factor biolégico, 52% factor ergonémico, 52% factor fisico,
66% factor quimico y 58% factor psicosocial. En la investigacion
efectuada en el Hospital Roman Egoavil Pando de Villa Rica se encontré
como resultados en la dimension riesgos biolégicos en un 46,7% nivel
bajo; en la dimensidn riesgos ergondmicos en un 33.3% nivel alto; en la
dimension riesgos fisicos en un 33,4% nivel bajo; en la dimension riesgos
quimicos en un 53.3% nivel medio y en la dimensién riesgos psicosociales
en un 30% nivel medio; resultados obtenidos del personal de salud del
Hospital Roman Egoavil Pando Villa Rica.

Ollague H. (2017) En su estudio sobre “Conocimientos y Practicas de
Riesgos Ocupacionales en las Licenciadas de Enfermeria en el servicio
de Centro Quirtrgico del Hospital Ventanilla-2016”.Se encontr6 como
resultado, en todas las dimensiones de la practica de riesgos
ocupacionales, el nivel predominante fue el Medio, destacando la
dimension 2 (Riesgos fisicos) y las dimensiones D1 y D4 (Riesgos
biolégicos y ergonémicos) con un 50%.En el nivel Alto, se observo que la
D3 (Riesgos quimicos) tuvo la mayor frecuencia con un 56,67%.

Solamente la D5 (R. psicosociales) tuvo la mayor frecuencia en el nivel
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bajo (20%). En la investigacion efectuada en el Hospital Roman Egoavil
Pando de Villa Rica se encontr6 como resultado en las practicas
preventivas frente a los riesgos laborales segun la dimension riesgos
quimicos en un 73,4% nivel medio; en la dimensién riesgo biolégico en un
70% nivel bajo, en las dimensiones riesgos fisicos y psicosociales en un
40% nivel bajo, en la dimension riesgo ergondémico en un 36,7% nivel
medio; resultados obtenidos del personal de salud del Hospital Roméan
Egoavil Pando Villa Rica.

Zamata (2018) sobre; Riesgo ocupacional en el profesional de enfermeria
que labora en el Hospital San José de Chincha abril 2017 Resultados: los
enfermeros muestran riego alto 83% de manera general, igualmente
presento riesgo alto en cada uno de sus dimensiones, riesgo biolgico
96%, riesgo fisico 81%, riesgo ergondmico 82% y riesgo quimico 58%. En
la investigacion efectuada en el Hospital de Villa Rica se encontr6 como
resultados en la dimensién riesgos ergondémicos en un 33.3% nivel alto;
en la dimension riesgos quimicos en un nivel medio 53.3%; en la
dimension riesgos fisicos en un 33.4% nivel bajo y en los riesgos
biolégicos en un 36.7% nivel bajo; resultados obtenidos del personal de

salud del Hospital Roman Egoavil Pando Villa Rica.
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6.3.- RESPONSABILIDAD ETICA

Para el desarrollo de la investigacion se consideré las normas
internacionales y el estilo Vancouver para las citas y referencia
bibliograficas, se respetd los derechos de autoria y también se realizé

consentimiento informado.
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a)

b)

d)

9)

CONCLUSIONES

.— Del total (30) de personal de salud entrevistado, el porcentaje mayor
es de 53,3% presenta un nivel de exposicién medio a riesgos laborales,
un 36,7% presenta un nivel de exposicion bajo y solo un 10% un nivel de
exposicion alto.

. —Respecto a la practica preventiva a riesgos laborales del personal de
salud en la atencion de pacientes Covid-19, un 76,7 % presenta una
practica preventiva adecuada y un 23,3% presenta una practica
preventiva poco adecuada.

.-Con respecto a la exposicion y practica preventiva de los riesgos
laborales del personal de salud en la atencion de pacientes Covid- 19, un
46,7% el nivel de exposicion es medio y la practica preventiva es
adecuado, un 30% el nivel de exposicion es bajo y la practica preventiva
es adecuada y un 10% el nivel de exposicion es alto y la practica
preventiva poco adecuada.

Existe relacion entre la exposicion y practica preventiva en la dimensién
riesgos biolégicos frente a los riesgos laborales; en un nivel de 70% con
respecto a la practica adecuada y un nivel bajo de exposicidon de riesgos
bioldgico del personal de salud en la atencion de pacientes. COVID -19
en la Unidad de Cuidados Intensivos del hospital Roman Egoavil Pando -
Villa Rica Pasco.

. -Existe relacion entre la exposicion y practica preventiva en la dimension
riesgos fisicos frente a los riesgos laborales en un nivel del 40% respecto
a la practica adecuada y a un nivel bajo de exposicion de riesgo fisico del
personal de salud en la atencion de pacientes. COVID -19 en la Unidad
de Cuidados Intensivos del hospital Roman Egoavil Pando -Villa Rica
Pasco.

. - Existe relacién entre la exposicion y practica preventiva en la dimension
riesgos quimicos frente a los riesgos laborales, en un 53,3% respecto a la
practica adecuada y a un nivel medio de exposicién de riesgo quimico del
personal de salud en la atencion de pacientes. Covid -19 en la Unidad de
Cuidados Intensivos del hospital Roméan Egoavil Pando -Villa Rica Pasco.

. - Existe relacion entre la exposicion y practica preventiva en la dimension
riesgos ergonémicos frente a los riesgos laborales, en un 33,3% respecto
a la préactica adecuada y a un nivel medio de exposicién de riesgo
ergonomico del personal de salud en la atencion de pacientes. COVID -
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h)

19 en la Unidad de Cuidados Intensivos del hospital Roman Egoauvil
Pando — Villa Rica Pasco.

. - Existe relacion entre la exposicion y practica preventiva en la dimension
riesgos psicosociales frente a los riesgos laborales en un 40% respecto a
la practica adecuada y a un nivel medio de exposicion de riesgo
psicosociales del personal de salud en la atencién de pacientes. COVID -
19 en la Unidad de Cuidados Intensivos del hospital Roman Egoauvil
Pando — Villa Rica Pasco.
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RECOMENDACIONES

Al personal de salud se le sugiere poner en practica los protocolos de
desinfeccién anti-Covid, mediante medidas preventivas en el manejo de
sustancias quimicas tales como: sustancias desinfectantes, bactericidas
y otras en el manejo de pacientes COVID; aplicando las medidas de
bioseguridad para prevenir accidentes, dafios, y enfermedades que
pueden ser ocasionados por una mala praxis laboral en el servicio.

A la jefatura de enfermeria de la institucion para que realice las
coordinaciones sobre la logistica y abastecimiento de los equipos de
proteccion personal (EPPS), segln protocolo de atencién a pacientes
Covid. Se sugiere gestionar mejores condiciones de trabajo para el
personal, aun se tiene equipos que ya deben ser dados de baja por estar
obsoletos. Debe dar mejor fluidez a su capacidad de gestion.

Al jefe de area de logistica se le sugiere que brinde el mobiliario (revision
de instalaciones eléctricas, ventilacibn adecuada, instalaciones
sanitarias), para garantizar el adecuado trabajo del personal de salud en
las areas Covid del Hospital Roman Egoavil Pando Villa Rica.

Al jefe de servicio de la Unidad de Cuidados Intensivos a gestionar
mejoras de infraestructura y mobiliario adecuados para un mejor trabajo

del personal de salud dentro del servicio.
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TITULO:

ANEXO N° 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

EXPOSICION Y PRACTICA PREVENTIVA RELACIONADA A RIESGOS LABORALES DEL PERSONAL DE SALUD EN LA
ATENCION DE PACIENTES COVID-19 EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL ROMAN EGOAVIL
PANDO VILLA RICA PASCO 2021
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ANEXO N.° 02
CUESTIONARIO SOBRE EXPOSICION A RIESGOS LABORALES

EN PROFESIONALES DE LA SALUD (AIKEN)

ITEMS Siempre | Aveces | Nunca

Riesgos hiolbgicos.

1. 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.

w

Manipula fluidos corporales.

4. Descarta material punzocortante en contenedores
adecuados.

5. Esta expuesto a adquirir enfermedades
infectocontagiosas.

Riesgos fisicos

6. Lailuminacién artificial en el trabajo es adecuada.

Existe ruidos perturbadores en su trabajo.

7.

8. La ventilacion en el ambiente laboral es adecuada.

9. Utiliza medidas protectoras cuando se expone a
radiacién ionizante (rayos X).

10. Los espacios fisicos y ubicacion de equipos facilitan el
desemperfio de su trabajo.

Riesgos quimicos

11. En su jornada laboral se expone a sustancias
guimicas como gases, medicamentos, desinfectantes,
latex.

12. Las sustancias quimicas le producen algun problema
de salud (dermatitis, alergias, quemaduras, entre
otros).

13. Usa todas las medidas protectoras (gorro, mascarilla,
lentes, mandil, guantes) cuando se expone a
sustancias quimicas.

Riesgos ergondmicos

14. Manipula cargas pesadas.

15. Le ha provocado algun problema de salud la
manipulacion de cargas pesadas.

16. Utiliza mecénica corporal para manejo de cargas
pesadas.

17. Permanece de pie largos periodos de tiempo.

18. Realiza sobreesfuerzos al movilizar y/o trasladar
pacientes.

19. Durante su quehacer laboral usted toma algun tiempo
para realizar pausas, activar y/o descanso.

Riesgos psicosociales.

20. El area de trabajo donde labora le brinda algunos
beneficios (descanso, motivacion)

21. Siente que su trabajo es reconocido por el equipo de
salud.
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22. Las relaciones interpersonales con sus compafieros
de trabajo son adecuadas.

23. El numero de personal es el adecuado.

24. Usted siente que trabaja bajo presion.

25. Siente que tiene sobrecarga laboral.

26. La organizacion de trabajo en el servicio es para
usted adecuada.

VALORACION:

Nivel bajo 00 — 17 puntos
Nivel medio 18 — 34 puntos
Nivel alto 35 — 52 puntos
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ANEXO N.° 03

GUIA DE OBSERVACION, PARA EVALUACION DE PRACTICA
PREVENTIVA DE RIESGO LABORALES

ITEMS

REALIZA

NO

REALIZA

Utiliza las medidas de proteccion de barrera en cada
procedimiento de enfermeria

Deposita en contenedores apropiado y evita su llenado
excesivo

Elimina adecuadamente los residuos bioldgicos,
utilizados en su jornada laboral.

Realiza el lavado de manos antes y después de cada
intervencion y/o procedimiento con el paciente.

No encapsula las agujas

Se encuentra en contacto con las radiaciones, como:
radioterapia, laseres, luz ultravioleta utilizada en el
material clinico, etc.

En la intervencién reduce la intensidad de potencia de
la radiacion, utilizando la intensidad mas baja de
funcionamiento del aparato, sin que ello afecte el
procedimiento.

Se encuentra clasificado los lugares de trabajo,
considerando el riesgo de exposicion, probabilidad y
magnitud de las exposiciones potenciales, en las zonas
vigiladas y controladas

Utiliza las medidas basicas de proteccion radiol6gicas

10.

Aplica las normas de seguridad con respecto al riesgo
radioldgico

11.

El personal se encuentra expuesto a sustancias o
productos quimicos peligrosos de larga duraciéon

12.

El personal identifica y reconoce las clases de peligros
guimicos, segun pictogramas

13.

¢Ha tenido dolores articulares o musculares en los
tltimos 6 meses, relacionados con posturas
inadecuadas (limitadas en tiempo y movimiento) en su
trabajo en UCI?

14.

Utiliza ayudas mecanicas, eligiendo la ayuda mas
adecuada y planificando la tarea antes de la
movilizacién

15.

Manipula cargas que superen los 3 Kg. en condiciones
ergondmicas desfavorables (desplazamiento vertical
de la carga superior a 25 cm., giro del tronco durante la
manipulacion, manipulacion por encima de la cabeza,
etc.).

16.

Utiliza asientos apropiados (de cinco patas con ruedas,
regulable en altura, respaldo regulable...)

17.

Manipula manualmente las cargas mediante el uso de
dispositivos mecanicos o modificando la tarea de
manera que no sea necesaria esa manipulacion.
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18. Existe carga laboral de estrés

19. El trabajo es monétono: no se pueden aplicar
habilidades, conocimientos y no se pueden aprender
cosas nuevas

20. Existe buena relacion interpersonal e intrapersonal con
los otros miembros del personal de salud

VALORACION:

Practica inadecuada 00 — 13 puntos
Practica poco adecuada 14 — 26 puntos
Practica adecuada 27 — 40 puntos
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ANEXO N° 04

CONSENTIMIENTO INFORMADO

EXPOSICION Y PRACTICA PREVENTIVA FRENTE A LOS RIESGOS
LABORALES DEL PERSONAL DE SALUD EN LA ATENCION DE
PACIENTES COVID-19 EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL
HOSPITAL ROMAN EGOAVIL PANDO VILLA RICA PASCO 2020

(o P He sido
informada en forma detallada sobre el propdsito y naturaleza del estudio,
asimismo indicar que mi participacion es voluntaria, teniendo claro que es una
investigacion que reportara beneficios para el cuidado de la salud del profesional
de enfermeria, la base de datos no incluira nada que me permita ser identificado.

Se tomaran medidas de seguridad para proteger los documentos que identifican

la encuesta.

Por lo tanto, acepto participar en la siguiente investigacion.

Firma del participante
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ANEXO N° 5
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