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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo: Establecer la relacion
entre la exposicion a riesgos laborales con la aplicacion de medidas de bioseguridad
frente al covid-19 en el personal asistencial de salud en los servicios del hospital Félix
Mayorca Soto de Tarma. El estudio de investigacion fue de enfoque cuantitativo, el
tipo de investigacion fue de tipo basico y nivel correlacional, los métodos aplicados en
el estudio fueron el deductivo, analitico y sintético. Para la recoleccién de datos se
utilizé como técnica; el autoregistro; los instrumentos fueron: Cuestionario sobre
exposicion a riesgos laborales, y el Cuestionario sobre aplicacion de las medidas de
bioseguridad. La muestra del estudio estuvo conformada por 40 personales
asistenciales de salud.

Se obtuvo como resultado: ElI 50% del personal asistencial de salud del
hospital Félix Mayorca Soto de Tarma estan en Regular exposicion a riesgos laborales
y se relacionan con un 45% que aplican medidas de bioseguridad en forma adecuada.
Las conclusiones fueron: El 85% del personal de salud estdn en Mayor de exposicion
a riesgos laborales bioldgicos y se relacionan con un 75% que aplican medidas de
bioseguridad en forma adecuada.

El 82,5% del personal de salud estan en Mayor exposicion a riesgos laborales
fisicos y se relacionan con un 75% que aplican las medidas de bioseguridad en forma
adecuada.

PALABRAS CLAVES: Exposicion a riesgos laborales. Medidas de

bioseguridad frente al Covid-19.



ABSTRACT

The objective of this research work was to: Establish the relationship between
exposure to occupational hazards with the application of biosafety measures against
covid-19 in health care personnel in the services of the Félix Mayorca Soto de Tarma
hospital. The research study had a quantitative approach, the type of research was
basic and correlational level, the methods applied in the study were deductive,
analytical and synthetic. For data collection it was used as a technique; self-
registration; The instruments were: Questionnaire on exposure to occupational
hazards, and the Questionnaire on the application of biosafety measures. The study
sample consisted of 40 health care personnel.

It was obtained as a result: 50% of the health care personnel of the Félix
Mayorca Soto de Tarma hospital are in Regular exposure to occupational hazards and
are related to 45% who apply biosecurity measures adequately. The conclusions were:
85% of health personnel are in greater exposure to biological occupational risks and
are related to 75% who apply biosafety measures adequately.

82.5% of health personnel are more exposed to physical occupational risks and
are related to 75% who apply biosafety measures adequately.

Key Words: Exposure to occupational hazards. Biosecurity measures against

Covid-19.



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

exposicion.

Estos peligros afectan de manera individual y colectivo, y tienen la posibilidad
de originar una enfermedad o dafio 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 categorizacion
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 Perl, 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, exposicion a
sustancias quimicas; irritantes, alergénicas y a las radiaciones ionizantes, son muy
conocidos como causantes del dafio a la salud del personal que laboran en esos

establecimientos (2).

El personal de enfermeria tiene como fin supremo la obligaciéon de brindar
cuidado y es por ello su contacto directo con el paciente, la familia, y comunidad
implica un contacto y trato humanizado garantizando asi el cuidado; su participacién
se da en los diferentes periodos de la vida, y situaciones de salud-enfermedad,

manejando con mucha responsabilidad sus servicios al paciente (1).

La enfermera estd principalmente expuesta y es el profesional mas

representativo en los accidentes laborales por exposicion percutdnea o cuténeo-



mucosa a fluidos biologicos; posiblemente por ser el grupo de trabajo que mas, horas

labora en la atencion 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

().
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1.1.

CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION
Identificacion y determinacién del problema

Constantemente los profesionales en enfermeria en su centro
laboral se exponen a diversos riesgos laborales. El concepto de riesgo es
“cualquier fuente de posible dafio o lesién a la propiedad, lugar de trabajo
0 composicion de los mismos.

Los riesgos afectan de forma personal y grupal, provocandoles
enfermedades o dafios a su salud, afectando su actividad laboral por la baja en
el rendimiento de su trabajo.

Para poder evitar esta problematica se debe tener conocimiento y actuar
contra estos riesgos. Por ello es significativo la clasificacion y categorizacion de
los riesgos ocupacionales ya que nos encaminara a realizar contenidos
informativos, preventivos y de sostenimiento referente al bienestar del personal
de enfermeria (1).

En el Perl, los centros hospitalarios, los y las trabajadores,
especialmente los profesionales de enfermeria estdn expuestos a una serie de
riesgos como, por ejemplo: la exposicion a agentes infecciosos, posturas

inadecuadas, sostenimiento de cargas al atender a los pacientes,



desplazamientos multiples, exposicidbn a sustancias quimicas; irritantes,
alergénicas y a las radiaciones ionizantes, son muy conocidos ya que ocasionan
deterioro a la salud del personal que trabajan en estos centros (2).

El fin supremo del profesional de enfermeria es la obligacién de ofrecer
atencion por ende su contacto directo con el usuario, la familia, y la comunidad
implica un trato humanizado respaldando asi la atencién; su colaboracion se
proporciona en las diferentes etapas de la vida, y situaciones de salud-
enfermedad, operando con compromiso sus servicios al usuario. (1).

La enfermera es el personal representativo en los accidentes laborales y
por ello es la que estd mas expuesta riesgos como percutdnea o cutaneo-
mucosa a fluidos bioldgicos; probablemente por ser el grupo de labor que
trabaja mas horas en la atencion al enfermo realizando técnicas de riesgo
complejos (2).

Es primordial para el profesional identificar problemas y priorizar las
demandas del paciente para que pueda planificar la atencién, promocionando la
salud personalizada y colectiva, previniendo la enfermedad, el dafio, asi mismo
intervenir en la recuperacion y tratamiento del enfermo, formando el correcto
desarrollo a nivel personal, general, e institucional, en el que se procura
perfeccionar el cuidado, ofreciendo calidad de servicio, rentabilidad y el
desarrollo a través del cumplimiento de los objetivos institucionales (1).

El profesional de salud, emplea practicas asistenciales humanizadas
mediante el ejercicio de sus habilidades especializadas en entornos sanitarios a
nivel mundial, nacional y local, personal médico La economia se enfrenta
habitualmente a una amplia gama de riesgos laborales en términos de:
biol6gicos, quimicos, fisicos, psicosociales y ergondémicos. del manejo del
paciente, por esta razon se cree ampliamente que el acto de contactar a los

pacientes representa un riesgo para su salud fisica, mental y afectiva. (3)



La OMS precisa el riesgo como cualquier exposicidbn en la zona de
trabajo que podria alterar el equilibrio del bienestar fisico, mental y social de las
personas. Se trata de un conjunto estandarizado de recomendaciones para
prevenir y proteger a los profesionales sanitarios de todo tipo de riesgos en su
trabajo diario, en la atencién al paciente y en la exposicion medioambiental;
Cada 15 segundos muere un trabajador por un accidente mientras trabaja en el
area de trabajo, todos los dias mueren 6,300 trabajadores por esta causa,
aumentando la tasa de letalidad cada afio; Se estima que cada afio se pierden
mas de 2,3 millones de vidas (2).

Se tiene conocimiento que en el sector salud, los que laboran realizan
trabajos exigentes de forma regular y en entornos de largo plazo, por lo que este
es el grupo mas vulnerable cuando los riesgos se materializan, exponen
accidentes laborales, especialmente en &reas importantes de los
establecimientos médicos. (3)

Asimismo, otro riesgo para los trabajadores de la salud es el uso de
desinfectantes, que provocan problemas respiratorios, alergias e incluso cancer.
Esta situacion se considera un riesgo para el personal de la salud del hospital
donde se realizaran el estudio de investigacion.

Cabe resaltar que el personal de salud esta frecuentemente expuesto a
riesgos en las salas hospitalarias y, debido a la complejidad de las
circunstancias en las que llegan a estas salas pacientes con diversas
patologias, se convierten en objetos de alto riesgo, razén por la cual los
profesionales. Tenga cuidado de tomar medidas contra los contaminantes y
tome precauciones y proteccion personal.

1.2. Delimitacion de lainvestigacion.
a. Delimitacién conceptual.

En este estudio se desarroll6 el contenido teérico de estas dos variables:

e Exposicion a riesgos laborales.



e Aplicacion de las medidas de bioseguridad
b. Delimitacién espacial.
El estudio se efectud en los servicios del hospital Félix Mayorca Soto
de Tarma.
c. Delimitacion temporal.
El tiempo estimado para este estudio fue de 8 meses
aproximadamente, fechas que estéan fijadas en el cronograma.
d. Delimitacién social.
Esta investigacion sirvié para establecer en qué medida el personal
de salud esta expuesto a los riesgos laborales y se sugiere medidas
correctivas de control para evitar implicancias en la salud del
trabajador de salud.
1.3. Formulacién del problema.
1.3.1. Problema general
¢,Como se relaciona la exposicion a riesgos laborales con la aplicacion
de medidas de bioseguridad frente al covid-19 en el personal asistencial de

salud en los servicios del hospital Félix Mayorca Soto de Tarma 20217

1.3.2. Problemas Especificos.

a. ¢Cdomo se relaciona la exposicion a riesgos laborales biol6gicos con
la aplicacion de medidas de bioseguridad frente al covid-19 en el
personal asistencial de salud en los servicios del hospital Félix
Mayorca Soto de Tarma?

b. ¢Como se relaciona la exposicién a riesgos laborales fisicos con la
aplicacion de medidas de bioseguridad frente al covid-19 en el
personal asistencial de salud en los servicios del hospital Félix

Mayorca Soto de Tarma?



¢,Como se relaciona la exposicién a riesgos laborales quimicos con
la aplicacion de medidas de bioseguridad frente al covid-19 en el
personal asistencial de salud en los servicios del hospital Félix
Mayorca Soto de Tarma?

¢ Como se relaciona la exposicion a riesgos laborales ergonémicos
con la aplicacion de medidas de bioseguridad frente al covid-19 en el
personal asistencial de salud en los servicios del hospital Félix
Mayorca Soto de Tarma?

¢ Como se relaciona la exposicion a riesgos laborales psicosociales
con la aplicacién de medidas de bioseguridad frente al covid-19 en el
personal asistencial de salud en los servicios del hospital Félix

Mayorca Soto de Tarma?

1.4. Formulacion de objetivos.

1.4.1. Objetivo general

Establecer la relacion entre la exposicion a riesgos laborales con la

aplicacion de medidas de bioseguridad frente al covid-19 en el personal

asistencial de salud en los servicios del hospital Félix Mayorca Soto de Tarma.

1.4.2. Objetivos Especificos.

a.

Relacionar la exposicion a riesgos laborales biolégicos con la
aplicacién de medidas de bioseguridad frente al covid-19 en el
personal asistencial de salud en los servicios del hospital Félix
Mayorca Soto de Tarma.

Relacionar la exposicion a riesgos laborales fisicos con la
aplicacion de medidas de bioseguridad frente al covid-19 en el
personal asistencial de salud en los servicios del hospital Félix

Mayorca Soto de Tarma.



c. Relacionar la exposicion a riesgos laborales quimicos con la
aplicacion de medidas de bioseguridad frente al covid-19 en el
personal asistencial de salud en los servicios del hospital Félix
Mayorca Soto de Tarma.

d. Relacionar la exposicion a riesgos laborales ergonémicos con
la aplicacién de medidas de bioseguridad frente al covid-19 en
el personal asistencial de salud en los servicios del hospital
Félix Mayorca Soto de Tarma.

e. Relacionar la exposicion a riesgos laborales psicosociales con
la aplicacién de medidas de bioseguridad frente al covid-19 en
el personal asistencial de salud en los servicios del hospital
Félix Mayorca Soto de Tarma.

1.5. Justificaciéon de la investigacion.
Justificacion teodrica.

Esta investigacion permitio identificar la exposicion del personal de salud
frente a los riesgos laborales y cémo se relaciona con la aplicacion de las
medidas de bioseguridad en cuanto al covid-19, en su quehacer profesional de
la enfermera en los servicios de hospitalizacién, esta investigacién contribuye a
mejorar los mecanismos de trabajo para evitar los riesgos laborales que son
consecuencia de la potencialidad de los peligros que circundan el ambiente de
trabajo.

Asi mismo, se justifica por los riesgos a la salud que ocasiona la
pandemia del Covid-19 en la salud del personal que labora en los servicios de
hospitalizacién, ya que segun reportes se sabe que ha ocasionado gran

cantidad de muertes en los trabajadores que actian en el primer nivel de salud.



1.6.

Esta investigacion contribuye a mejorar la actividad cognitiva y aplicativa
de medidas de prevencion al que esta expuesto el personal de salud.
Justificacion practica.

Teniendo en cuenta las estadisticas generales, se evidencia que los
profesionales de la salud son un grupo vulnerable frente al Covid-19, siendo por
ello que deben aplicar en todo momento medidas de proteccion correctas para
evitar contaminarse o diseminar la enfermedad, aportando un ambiente de
trabajo seguro, asi mismo para ayudar a sensibilizar a las autoridades del
Hospital a apoyar con medios de proteccion personal a cada trabajador para
disminuir estos riesgo de enfermar y morir por Covid-19.

Justificacion social.

La investigacion es de suma importancia ya que se trata de vidas
humanas tanto del profesional de salud que atiende y del paciente que recibe la
atencion, por lo tanto, la aplicacién adecuada de medidas de protecciéon va a
beneficiar a la poblacion en general que demanda atencién de salud.
Justificacion metodoldgica.

En esta investigacion se utilizaron dos instrumentos; Cuestionario sobre
exposicion a riesgos laborales, asi como también un segundo instrumento
denominado; Cuestionario sobre aplicacién de medidas de bioseguridad frente
al Covid-19, ambos instrumentos fueron utilizados para obtener la informacion
necesaria para alcanzar los objetivos y contrastar las hipétesis de investigacion.
Limitaciones de la investigacion.

Limitante teorica:

Para esta investigacién no se han encontrado suficientes estudios a nivel

nacional y local, por ser una pandemia que esta ocurriendo a partir del afio

2021.



Limitante temporal:

Esta investigacion fue de disefio correlacional, y la informacion recabada
corresponden a un tiempo y periodo corto debido a la naturaleza de las variables
en estudio.

La ejecucion se ha llevado a cabo luego de una reprogramacion de
actividades por la variacion en los tiempos de que se llevd a cabo el proceso de
obtencion de las diferentes resoluciones que eran necesarios para continuar y

concluir con la investigacion.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de estudio
Internacional.

Llapa, E y Col. Brasil, 2018. El estudio titulado “Medidas para la
adhesion a las recomendaciones de bioseguridad para el equipo de enfermeria”
tuvo como objetivo: Evaluar los conocimientos de las recomendaciones de
bioseguridad en profesionales de enfermeria en servicios de hospitalizacion.
Método; Cuantitativo, descriptivo y transversal. Se utiliz6 un cuestionario
adaptado para evaluar el seguimiento a las normas de bioseguridad.
Resultados; de 145 profesionales de enfermeria, el 88.3% (128) tenian
conocimiento alto en bioseguridad el cual fue adquirido mediante
actualizaciones en su contenido curricular, de ese total el 57.2% buscaron
actualizacion por medio de lecturas en revistas cientificas, estudios online y por
medio de cursos, conferencias, simposios; en cuanto a la proteccion por
inmunizaciones el 77.9% relataron haber sido inmunizados soélo contra la
Hepatitis B, con tres dosis; respecto de la higiene de las manos con agua y
jabon, el 97.9% informd hacerlo antes/después del contacto con el paciente y
antes/después de quitarse los guantes estériles y/o de procedimientos, en

relacion al uso de los equipos de proteccidén personal (EPP), la mayoria afirmé



tener conocimiento sobre el uso de EPP, siendo la principal dificultad la falta de
disponibilidad de estos equipos en las unidades; finalmente se llegé a la
conclusion, de que la mayoria de los profesionales de enfermeria demostraron
tener conocimiento sobre bioseguridad, sin embargo; este conocimiento no
asegura el cumplimiento de las normas por parte de los profesionales. (4)

Espinoza, C y Col. Ecuador, 2018. En su estudio titulado, “Carga
microbiana y lavado de manos en el personal de emergencia del Hospital de
Especialidades José Carrasco Artega-Ecuador”. Material y Métodos: Se realiz6
un estudio descriptivo, transversal en 60 sujetos profesionales del area de salud:
médicos tratantes, médicos residentes, internos de medicina, licenciados,
internos y auxiliares de enfermeria. Estos fueron seleccionados mediante un
muestreo aleatorio estratificado en los cuales se interrogo la técnica de lavado
clinico de manos y se cuantificd la carga microbiana en manos. Resultados: De
los 60 sujetos evaluados, los auxiliares de enfermeria tuvieron el mayor
promedio de carga microbiana con 545 (30-2300) UFC/g, seguido del interno de
medicina/enfermeria con 335 (60-785) UFC/g. ElI 100% de las enfermeras
titulares present6 un lavado de manos antes y después de cada procedimiento,
siendo mas bajo en los médicos tratantes (40%) y auxiliares de enfermeria
(40%). Conclusiones: El promedio de UFC/g fue similar a estudios previos,
siendo el personal auxiliar de enfermeria el que presenta mayor carga
microbiana, asi como un menor porcentaje de lavado de manos, siendo muy
variable entre los distintos profesionales; por lo que se debe promover
activamente esta actividad en todas las entidades de salud. (5)

Riojas, D. Lima, 2019. El estudio sobre nivel de cumplimiento de las
medidas de bioseguridad por el personal profesional de enfermeria en el servicio
de emergencia del hospital nacional Sergio E. Bernales. Objetivo: determinar el
nivel de cumplimiento de las medidas de bioseguridad por el personal

profesional de enfermeria del servicio de emergencia del hospital nacional
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Sergio E. Bernales- 2018. Material y Método: el estudio es cuantitativo, tipo
descriptivo, observacional, de corte transversal. Poblacion y Muestra: la muestra
estuvo conformada por 45 profesionales de enfermeria del servicio de
emergencia. Técnica: la técnica que se utilizé fue la observacion directa y el
instrumento utilizado fue una guia de observacion validada. Resultados: en
cuanto al nivel de cumplimiento de las medidas de bioseguridad por parte del
profesional de enfermeria, se evidenci6 que un 75% a veces cumplen.
asimismo, en lo referente a las barreras fisicas se encontr6 que el 84% utilizan a
veces guantes; con respecto a las barreras quimicas el 76% a veces cumplen
con el lavado de manos antes y después de los procedimientos y el 51% a
veces han cumplido con el manejo correcto de residuos solidos. (6)

Espinoza M. (2017). El estudio sobre: “Riesgos laborales de los
profesionales de enfermeria” tuvo como objetivo: Describir la percepcion de
riesgo laboral y su relaciébn con el autocuidado en los profesionales en
Enfermeria de la atencién 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 realizé un muestreo
intencional a toda la poblacion de estudio, obteniendo una muestra final de 30
enfermeras. Asimismo, Se utiliz6 un instrumento que mide la percepcion de
riesgo laboral, el autocuidado, condiciones de empleo, trabajo y sus
caracteristicas sociodemogréficas. los resultados demuestran que los
trabajadores encuestados reconocen al menos un riesgo en el trabajo,
encontrandose la misma proporcion de enfermeras/os que perciben alto y bajo
riesgo. La percepcién de riesgo relacionada con la percepcién de control de
efectos negativos para la salud, evidenci6 una asociacién positiva. Las

enfermeras/as refirieron percibir riesgos que no estaban incluidos en el
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instrumento de medicion. Esto orienta a que debe complementarse lo realizado
con lo manifestado por ellos. La mayor parte de la muestra estuvo constituida
por mujeres, adultos jovenes 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
sociodemogréficos 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 descansada. (7)

Nacional.

Palomares M. (2020). El estudio: “Riesgos laborales con mayor
incidencia para el profesional de enfermeria en hospitalizacién del hospital
regional de Huacho 2019-2020”, tuvo como objetivo: Determinar los riesgos
laborales que se presentan con mayor incidencia para el profesional de
enfermeria en hospitalizacion del Hospital Regional de Huacho. 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 Il, porque describira 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:
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Se muestra que del total de los profesionales de la salud el 56.7% presenta
riesgo bioldgico laboral medio, el 40.0% un riesgo laboral bajo y el 3.3% un
riesgo laboral alto. El 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
qguimico laboral bajo y el 6.7% un riesgo laboral medio. El 98.3% estan expuesto
a un riesgo ergonoémico 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 alto. Conclusion: la dimensién biol6gica presenta riesgo
laboral medio seguido de riesgo laboral bajo. En la dimensién 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 dimensién no presenta
riesgo laboral alto. Por ultimo, la dimension psicolégica xi muestra que la
mayoria estan expuestos a un riesgo laboral bajo seguido de un riesgo laboral
medio y por ultimo riesgo laboral alto. (8)

Zamata R. (2018). El estudio: “Riesgo ocupacional en el profesional
de enfermeria asistencial que labora en el Hospital San José de
Chincha”. Tuvo como 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 utiliz6 una guia de
observacién 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
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82% vy riesgo quimico 58%. Conclusiones: los enfermeros del hospital de
Chincha muestran riesgo laboral alto en todas sus dimensiones. (9)

Avila R. (2017). El estudio: “Factores de riesgo laboral en los
profesionales de la salud Hospital Maria Auxiliadora Lima”. Tuvo como objetivo:
Determinar los factores de riesgo laboral en los profesionales de la salud.
Metodologia: 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
guimico 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. (10)

Ollague H. (2017). El estudio: “Conocimientos y practicas de riesgos
ocupacionales en las Licenciadas de Enfermeria en el servicio de Centro
Quirurgico del Hospital Ventanilla”. Tuvo como objetivo: Determinar la influencia
del conocimiento en la practica de riesgo ocupacional en las licenciadas de
enfermeria de sala de operaciones en el hospital de Ventanilla-2016.
Metodologia: Se trata de un estudio basico, nivel descriptivo, disefio no
experimental y de corte transversal. El instrumento utilizado fue un cuestionario
y una guia de observacion, las cuales constan de datos generales, riesgo
bioldgico, fisco, quimico, ergonémico y psicosocial. La poblacion fue el total de
licenciadas de enfermeria del servicio de centro quirdrgico del Hospital de
Ventanilla, las cuales trabajan actualmente. El contraste de hipétesis 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<
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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 bioldgicos 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 préacticas 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 ergondmicos 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 préacticas de los
profesionales en enfermeria del servicio de Centro quirdrgico del Hospital
Ventanilla, 2016. (11)
2.2. Base teorico-cientificas.
I. Exposicién ariesgo laborales.
1. Definicién.
Exposiciéon: Contacto directo o indirecto con el agente de riesgo
presente en el ambito laboral (1).
Exposicion ariesgos laborales.
Es toda situacion o condicién que por su potencialidad puede causar
dafio a personas (trabajador, visitantes), equipos e instalaciones, o al
ambiente. Es la probabilidad, oportunidad o posibilidad, que el peligro
pueda ocasionar dafio. (13)
A continuacion, los riesgos se detallan:
a. Riesgo fisico.
Es este factor o condicion ambiental el que puede causar lesiones
o enfermedades y comprometer la calidad de vida de los
trabajadores de la salud debido a las condiciones de trabajo

peligrosas en los establecimientos de salud y su dependencia del
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estrés, la temperatura, la concentracion y el tiempo de exposicion.
Los factores de riesgo fisico son: ruido, iluminacién, ventilacion,
accidentes, radiaciones ionizantes y no ionizantes, temperaturas
incbmodas, situaciones donde los servicios hospitalarios no son
relevantes por ruido El ruido del respirador y la pantalla molesta al
paciente. (13).

Ruido. Es todo sonido fastidioso que altera al oido e impide la
capacidad realizar las tareas de su trabajo.

La exposicion a altos niveles de sonido no esta permitida en los
hospitales. Las consecuencias por la influencia del ruido son:
irritabilidad, estrés, fatiga, dificultad para concentrarse, insomnio y
sobre todo pérdida auditiva. La exposicion prolongada a un ruido
excesivo provoca una pérdida auditiva que puede ser permanente
e incurable.

lluminacién. Su principal objetivo es promover la visualizacion,
para que las actividades laborales se puedan realizar en
condiciones de aceptable eficiencia, comodidad y seguridad. En la
UCI, debe ser intenso, no reflexivo y flexible, sin forzar la vista.
(14). Si no hay suficiente luz para trabajar durante mucho tiempo,
hay efectos nocivos como: fatiga visual, ojos llorosos, vision
borrosa o doble, dificultad para enfocar la vision, o0jos secos,
picazon y ardor en los ojos, dolor de cabeza, dolor de espalda,
dolor de cuello y fatiga general.

Ventilacion. Se trata de controlar los flujos de aire dentro del
ambiente y suministrar el aire en cantidad y calidad adecuadas
para mantener su pureza de manera satisfactoria, a fin de asegurar
la calidad del sistema de ventilacion. La ventilacion puede ser

natural o artificial. (15)
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Radiacion lonizante. Es una forma de energia liberada por un
atomo en forma de ondas electromagnéticas radiactivas (rayos
gamma o rayos X), y el exceso de energia emitida es una forma de
radiacion ionizante. Esta radiacibn supone un riesgo para los
pacientes y profesionales sanitarios asignados a radiologia
diagnéstica, traumatologia, cirugia, radioterapia, cuidados
intensivos, etc.; por el contacto constante que enfrentan. A nivel
celular, se ejercen efectos sobre los acidos nucleicos (ADN y ARN),
sobre los cromosomas (material genético) y sobre el citoplasma
(mas resistente) para inducir eventos cancerigenos, mutagénicos y
teratogénicos.

Las recomendaciones para este tipo de radiacion son las
siguientes: se recomiendan delantales de plomo, proteccién ocular
y dispositivos de proteccion tiroidea. Para proteger la dispersion de
los rayos, se recomienda mantenerse al menos a 1 o 2 metros del
paciente; Las empleadas durante el embarazo no deben exponerse
a la radiacion. (16)

Riesgo ergonémico.

Indica la exposicién individual a factores de riesgo concerniente
con la postura, la fuerza, el movimiento, las herramientas, el
entorno de trabajo y el entorno de trabajo; asi como las
caracteristicas del entorno laboral que condicionan un cambio en el
desempefio y capacidad de los trabajadores para el desempefio de
sus actividades; El dolor lumbar es una de las principales causas
de enfermedad y absentismo. El manejo frecuente del paciente y el
estrés postural debido a la posicion prolongada, las posturas
incbmodas como torcerse o doblarse y la marcha excesiva durante

la jornada laboral representan un riesgo ocupacional o una
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sobrecarga de la condicion fisica del paciente.

Las enfermeras en el trabajo diario entran en contacto no solo con
los pacientes sino también con equipos y suministros que a
menudo presentan desviaciones de peso y altura, lo que lleva a un
exceso de trabajo en posturas y posturas forzadas, trabajar dia y
noche, estar de pie durante mucho tiempo, mover al paciente. en
entornos poco iluminados y con aire acondicionado. Todos estos
pueden afectar la salud, manifestandose como fatiga fisica y
mental, estrés, dolores de cabeza, espasmos musculares, dolor de
espalda, lumbalgia, fatiga visual, pérdida de vision y pérdida de
sangre, vida acuatica, etc. (17).

Es importante destacar que el Cddigo de Seguridad y Salud
Ocupacional recomienda: para la movilidad del paciente se deben
utilizar técnicas cuerpo-mecanicas, para evitar un estrés excesivo
en la columna, el paciente debe ser movilizado entre los dos y de
igual manera, vistos los medios mecanicos disponibles. para la
movilizacién, dar un orden claro y preciso. Se aconseja a las
enfermeras que no corran por los pasillos y areas de servicio y que
usen zapatos con suela antideslizante. (18).

Los problemas ergonémicos que enfrentan las enfermeras estan
relacionados con el uso de instrumentos médicos y dispositivos de
control, con las instalaciones de atencion y con la manipulacion
manual. Por ejemplo, levantar al paciente es un problema, al igual
gue trabajar de pie, en cuclillas o arrodillado, segun lo requiera su
trabajo profesional. (18).

Riesgo psicosocial.

Esta situacion se manifiesta en una situacion laboral ligada a la

organizacion, contenido y ejecucion del trabajo y esto dificulta el
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desarrollo del trabajo, asi como la salud de los trabajadores. Se
compone de cantidad, monotonia, salario, duracién y tipo de
jornadas. Surge del efecto que el trabajo tiene sobre las personas,
que estd en gran parte en funcibn de sus caracteristicas
personales, carga de trabajo e insatisfaccion laboral; Estos son
factores de riesgo que pueden provocar estrés, agotamiento, fatiga
y, a su vez, provocar dafios emocionales como depresion e incluso
enfermedades neuroldgicas que limitan su capacidad para trabajar.
Los riesgos psicosociales surgen de fallas en el disefio,
organizacion y gestion del trabajo, asi como del contexto social
deficiente del trabajo y pueden tener consecuencias psicoldgicas,
fisicas y sociales negativas como el estrés en el trabajo, el
agotamiento o la depresion por fatiga.

El estrés relacionado con el trabajo es uno de los efectos mas
graves de los factores psicosociales y afecta cada vez mas a las
poblaciones econdmicamente activas (PEA) en todo el mundo con
consecuencias para las personas y en el trabajo.

Riesgo biolbgico.

Estar expuesto a agentes vivos o inertes capaces de originar
enfermedades infecciosas o reacciones alérgicas. La transmision
se produce por pinchazo de aguja, contacto con sangre o fluidos
corporales, secreciones y vias respiratorias.

Los contaminantes biolégicos son todos los agentes representados
por los organismos vivos, a saber: bacterias, virus, hongos, tienen
un ciclo de vida determinado, al ingresar al ser humano, causaran
enfermedades infecciosas, infeccibn o parasito; Riesgo potencial
de infeccion por enfermedades infecciosas como hepatitis B, VIH,

tracto respiratorio, piel, tracto digestivo y tuberculosis fuera del
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tracto digestivo. Las normas internas de seguridad y salud
ocupacional de EsSalud recomiendan: el uso de mascaras y gafas
protectoras cuando exista riesgo de salpicaduras y sangrado
durante la atencion al paciente; el capuchon de la aguja no se debe
volver a colocar después de su uso; Los empleados deben
disponer la recoleccién separada de desechos sdlidos de acuerdo
con las regulaciones institucionales aplicables, verificar la
seroproteccion de los empleados, usar marcadores virales; El uso
de mascarillas N95 también es obligatorio en el tratamiento de
pacientes respiratorios sintomaticos o pacientes TB positivos..
Todos los pacientes con baciloscopia positiva (BK) deben
colocarse en una habitacion aislada con ventilacion con presion
negativa o ventilacion natural; Al atender a un paciente con
tuberculosis, el personal debe evitar interponerse entre el paciente
y la direccion del flujo de aire: todos los pacientes con sintomas
respiratorios; Al atender a un paciente con tuberculosis, el personal
debe evitar pararse entre el paciente y la direccién del flujo de aire.
Todos los pacientes respiratorios sintomaticos BK positivos deben
usar una mascara, lavarse las manos antes y después del contacto
con el paciente, entrar en contacto con sangre y secreciones y
deben usar guantes de latex durante los procedimientos con
presion arterial alta, Asimismo, se prohibira comer y beber liquidos
corporales en el area de trabajo. (19).

Riesgo quimico.

Es la exposicion a sustancias quimicas que pueden producir
efectos agudos y cronicos y la aparicion de enfermedades.
Transmitido por latex, aerosoles, detergentes y medicamentos.

La irritacion de los ojos y el tracto respiratorio es el resultado de
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sustancias téxicas como el glutaraldehido y el formaldehido, pero
se necesitan mas estudios en humanos. Asimismo, las enfermeras
pueden desarrollar el sindrome de la mano seca, que incluye la
aparicion de sequedad severa de las yemas de los dedos como
resultado de lavados repetidos y dermatitis irritante por el uso de

guantes de goma y guantes de latex (19).

I Aplicaciéon de las medidas de bioseguridad.

1.

Definiciones:

Definicion de aplicacion.

Aplicacion es un término que proviene del vocablo latino applicatio y
que hace referencia a la accion y el efecto de aplicar o aplicarse (poner
algo sobre otra cosa, emplear o ejecutar algo, atribuir) (2)

Definicion de medidas de bioseguridad.

Es un conjunto de medidas preventivas que tienen como objetivo
proteger la salud y la seguridad del personal, los usuarios y la
comunidad, frente a diferentes riesgos producidos por agentes
biolégicos, fisicos, quimicos y mecénicos. El Instituto Nacional de
Oftalmologia del Perl explica algunas caracteristicas de la
bioseguridad, el cual incluye el uso de barreras protectoras y el
comportamiento de los profesionales de salud. (20)

Definicion de normas de bioseguridad.

Se puntualiza como un conjunto de medidas organizativas cientificas,
destinadas a reducir el riesgo de transmision de microorganismos de
fuentes reconocidas o no reconocidas de infeccibn en Servicios de
Salud vinculadas a accidentes por exposicion a sangre y fluidos

corporales. (21)
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Definicion de reglas de bioseguridad.

Principio que se impone o se adopta para dirigir la conducta o la
correcta realizacion de una accion o el correcto desarrollo de una
actividad.

En conclusiébn, estas 4 definiciones no pueden utilizarse
individualmente porque interactlian para su eficaz cumplimiento en bien
de la proteccion del usuario y el personal de salud, en todos los
establecimientos sanitarios. Y nos lleva a definir completamente lo que
es:

Bioseguridad. Que es un conjunto de medidas probadamente eficaces
para evitar la adquisicion accidental de infecciones con patégenos
contenidos en las muestras, asi como los riesgos relacionados con la
exposicion a agentes quimicos, fisicos o mecanicos a los que esta
expuesto el personal en los laboratorios.

El elemento més transcendental de la bioseguridad es el cumplimiento
cabal de las practicas y procedimientos apropiados y el uso eficiente de
materiales y equipos, que es la primera linea de defensa de un
empleado contra la contaminacién. Las rutas de transmision de la

enfermedad son las siguientes: (22)

Parenteral: A través de discontinuidades en la barrera que

constituye la piel. (23)

e Aérea: Por inhalacion mediante la boca o la nariz de aquellos
agentes gque se pueden estar en suspension en el espacio creando
aerosoles contaminados. (23)

e Dérmica: Por contacto de la piel o mucosas con los agentes

implicados. (23)

e Digestiva: Por ingestion, asociada a malos hébitos higiénicos
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fundamentalmente. (23)

Garantizar la bioseguridad en el centro hospitalario; Debe existir un

organo de seguridad que evalle los riesgos y recomiende a la comision

competente vigilar y asegurar el cumplimiento de las medidas de

bioseguridad. (22)

2.

Principios de la bioseguridad.

a. Universalidad.

Las mediciones deben aplicarse a todos los pacientes en
todas las salas, conozcan o no su estado. Todos los
profesionales de la salud deben seguir regularmente las
precauciones estandar para evitar la exposicion de la piel y
las membranas mucosas en cualquier situacion que pueda
conducir a un accidente, previsible o imprevisto, con la
sangre del paciente u otros fluidos corporales. (24)

Estas precauciones deben aplicarse a todas las personas,
tengan o no un problema de salud. Basado en el siguiente
principio: (24)

“Todos los profesionales de la salud deben tratar a todos los
pacientes y sus fluidos corporales como si estuvieran
contaminados y tomar las precauciones necesarias para
evitar la transmision”. (25)

Uso de barreras.

Esta es una herramienta clave para la proteccion personal e
incluye evitar el contacto directo con sangre y otros fluidos

corporales potencialmente contaminantes, mediante el uso de
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materiales apropiados en contacto con ellos. (20) (25)
Tipos de barreras:
a. Barrera quimica.

Lavado de manos.

El lavado de manos se considera una medida primordial y un factor

fundamental en la prevencion de infecciones nosocomiales, por lo

gue es fundamental realizar todas las actividades asistenciales con
el mayor grado de higiene para reducir la incidencia de
enfermedades infecciosas prevenibles. Varios estudios muestran
que las manos son el principal medio de propagacion de
microorganismos, porque son las herramientas mas utilizadas en el

lugar de trabajo. (26)

La contaminacion microbiana de las manos de los trabajadores de

la salud aumenta durante la atencién de rutina del paciente y esta

influenciada por el tipo de actividad realizada durante la atencion.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, el tiempo de lavado de

manos clinico varia de 40 a 60 segundos. (26)

En las manos hay tres tipos de flora:

e Flora Transitoria: microorganismos que resultan
contaminantes y que pueden persistir durante un tiempo
limitado. Se adquiere por contacto directo con el paciente,
elementos o superficies en contacto con el paciente. Esta flora
incluye Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus aureus.
(26)

e Flora Residente: Son microorganismos que residen y se
multiplican en la piel. La mayor parte de la flora cutdnea esta

formada por especies de Staphyloccus (S. epidermidis, S.
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hominis, S. capitis, etc.) y micrococcus. (26)

Flora Patégena: Estos son microorganismos que pueden
residir temporal 0 permanentemente en la piel y son una fuente
de infeccidon. S. aureus y estreptococos beta-hemoliticos son

los agentes aislados con mayor frecuencia. (26)

Cinco momentos para el lavado de manos (Organizacién Mundial

de la Salud). (26)

Antes del contacto con el paciente: Para proteger al paciente de
la colonizacién (y, en algunos casos, de la infeccion exdgena)
de gérmenes perjudiciales que estan en las manos. (24)

Antes de una tarea aséptica/limpia: Para evitar que gérmenes
dafiinos, incluidos los del paciente, infecten el organismo de
éste. (24)

Después de la exposicién a fluidos corporales: Para protegerse
de la colonizacion o infeccion de gérmenes nocivos del
paciente, y para evitar la propagacion de gérmenes en las
instalaciones del establecimiento de salud. (24)

Después del contacto con el paciente: Para protegerse de la
colonizaciéon de gérmenes del paciente, y para evitar la
propagacion de gérmenes. (24)

Después del contacto con el entorno del paciente: Para
protegerse de la colonizacién de gérmenes del paciente que
pudieran estar presentes en superficies/objetos de sus
inmediaciones, y para evitar la propagacion de gérmenes en las

instalaciones del establecimiento de salud. (24)

La efectividad del lavado de las manos sera reducida al haber ufias

largas, postizas, con esmalte (debido a la acumulacion de material
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en cada actividad), uso de relojes, pulseras, anillos, etc. Asi que
serd de vital importancia estos elementos antes de lavarse las
manos. (24)
Lavado de manos con Gel Hidroalcoholico/ desinfeccion.
En el caso de que no se tenga materia organica visible en las
manos y se realice el lavado con gel hidroalcohdlico; éste debe
cumplir con una composicion como minimo de un 80% de etanol o
un 75% de 2-propanol, de manera que se aplique la cantidad
suficiente para un lavado que dure alrededor de 20-30 segundo, de
tal manera que posterior al lavado de manos queden secas y sin
humedad. (27)
barreras fisicas.
Cumplen un rol fundamental en la proteccion de la salud del
personal de enfermeria y el resto del equipo de salud, puesto que
se reduce el riesgo de exposicién de la piel y mucosa del ojo a
desechos y fluidos contaminantes. (27)
b.1. Elementos de proteccion personal (EPP).
El objetivo de usar el EPP, beneficia a la disminucion del
riesgo de trasmision de infecciones que estan vinculadas a la
atencion de la salud de los trabajadores de los
establecimientos. Prestadoras de Servicios de Salud. (28)
Son especialmente inevitables cuando la transmision de la
enfermedad se da mediante el tacto, aerosoles o
salpicaduras de sangre, fluidos corporales, membranas
mucosas, piel no intacta, los tejidos del cuerpo, de los
materiales contaminados y las superficies. (22)
e Proteccion de laboca - Uso de mascarilla.

Usar la mascarilla es un medio de prevencion que limita
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la propagacibn de ciertas enfermedades virales
respiratorias, incluido COVID-19, por constituir una
barrera. (28)

Tipos de mascarilla/respiradores:

Mascarilla quirdrgica: Es un dispositivo desechable y
holgado que crea una barrera fisica entre la boca y la
nariz de la persona evitando contagiarse y contagiar a su
entorno mas cercano. Bloquea las gotas de particulas
grandes o salpicaduras que pueden contener gérmenes
(virus y bacterias), evitando que lleguen a la boca y la
nariz oprimiendo exposicién de la saliva y secreciones
respiratorias a otras personas. (24) (28)

Respirador de proteccion (N95, FFP2 o equivalentes):
Un respirador es un dispositivo de proteccién respiratoria
disefiado para lograr un ajuste perfecto en la cara vy filtrar
de manera altamente eficiente las particulas en el aire,
incluidos aerosoles, como secreciones, broncoscopia y
broncoscopia, traqueal, aerosol, ventilacion mecanica y
reanimacion cardiovascular; siempre que el respirador
haya sido probado y comprobado su estanqueidad
durante su uso. (28) (29)

Mascarillas de tela.

Son menos efectivos y presentan un mayor riesgo de
infeccion debido a la humedad, la transmisién de fluidos
y la retencion de virus, con una penetracion de particulas
entre el 40-90%, por lo que no se ha comprobado la

proteccion contra la absorcion de virus respiratorios. (28)
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Proteccién Corporal.

Use un delantal, delantal, bata de laboratorio o ropa
especial.

Se puede establecer una barrera mecénica entre el
usuario y el paciente, asegurando la proteccion de los
uniformes del trabajador contra salpicaduras de fluidos
biol6gicos o secreciones del paciente. Este tipo de ropa
debe ser preferiblemente de larga duracion, desechable,
impermeable y con diversos grados de impermeabilidad
tanto en términos de material como de disefio (29)

El uso de delantal o bata es un requisito multifactorial en
el manejo de los pacientes por parte de los miembros del
equipo médico para la proteccion de la piel durante
actividades que involucran sangre, fluidos corporales,
secreciones y sustancias. (20) (24)

Segun la OMS, los delantales deben ser desechables,
resistentes a los liquidos, desechables, largos hasta la
mitad de la pantorrilla para cubrir la parte superior de la
bota y de color claro para detectar mejor la
contaminacién potencial. (28)

Protector facial.

Hecho de plastico transparente y ofrece buena
visibilidad, incluye correa ajustable para asegurarlo
alrededor de la cabeza y cefiido a la frente, el antivaho
cubre completamente los lados y la longitud de la cara
del molde, se puede reutilizar (hecho de material
resistente que se puede limpiar y desinfectado) o

desechable. (28)
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Recomendaciones de uso

e Proporciona una buena visibilidad tanto para el
usuario como para el paciente.

e Se usan encima de las mascarillas.

o Protege de salpicaduras y evita que el personal se
toque el rostro.

e Procedimientos generadores de aerosoles para la
prevencidon de infecciones por microorganismos
transmitidos por gotas y contacto. (28)

Relso y eliminacion

e Colocarse un par de guantes descartable. (28)

e Limpiar cuidadosamente el interior, seguido del
exterior del protector facial con un pafio limpio con
agua y jabon. (26)

e Limpiar el exterior del protector facial con agua limpia
0 alcohol para eliminar los residuos. (28)

¢ Desinfectar con hipoclorito de sodio al 0.5% y dejarlo
secar completamente. (28)

e Al término del uso, los protectores faciales
descartables se eliminan como residuos sélidos
biocontaminados, en bolsa roja. (28)

Proteccion de la cabeza — Uso de gorro.

Estos evitan que los microorganismos presentes en el

cabello lleguen al paciente, ya que el cabello facilita la

retencion y posterior dispersion de los microorganismos
aerotransportados que son, por lo que se consideran una

fuente de infeccién y un vehiculo para la transmision de
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microorganismos. Por lo tanto, antes de llevar otro

equipo de proteccion, se indica la posicién del sombrero

para evitar que las particulas contaminantes caigan

sobre la ropa. (28) (29)

e Se desecha como residuos solidos biocontaminados
en bolsa roja. (29)

e Se eliminaran rapidamente, cuando  hay
contaminacion visible con fluidos corporales durante
procedimientos. (29)

Proteccién de las Manos — Uso de guantes

Los guantes estériles y no estériles actian como barrera

protectora y su uso debe tener como objetivo evitar o

reducir el riesgo de contaminacion microbiana de la piel

del profesional de la salud, deben tener 24cm de largo
para cubrir el cuello de la mano 5 mils (milésima de una
pulgada) de grosor en las yemas de los dedos y 3 mil en

la palma. (28) (29)

Uso de guantes estériles y no estériles.

e Guantes estériles: Su objetivo es mantener la
esterilidad cuando se rompen las barreras naturales
(piel, mucosas, etc.) y mantener la esterilidad
durante procedimientos y técnicas invasivas y otras
técnicas aseépticas. (28)

Usos.
Intervencién quirdrgica, cateterismo central, toma de
muestras de hemocultivo, vendajes compresivos,

cateterismo vesical, cateterismo central por vias
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periféricas, aspiracion de secreciones
endotraqueales. (28)

*+ Guantes no estériles: su finalidad es evitar el
contacto fisico con secreciones, fluidos, piel,
mucosas Yy materiales sucios o contaminados
durante procedimientos y manipulaciones de alto
riesgo. (29)

Usos.

Higiene de pacientes hospitalizados, muestras para
andlisis, escision de vias periféricas, aspiracion
faringoscopica, reposicién de la bolsa de colostomia,
manejo de secreciones (orina), exposicion a
desechos biolégicamente contaminados, higiene de
equipos biomédicos, diversos dispositivos,
instrumental, posterapia - autopsias. (29)

Eliminacion de Guantes

Al final de su vida util, deben eliminarse como residuos

sélidos biolégicamente contaminados en bolsas rojas;

En el caso de procesos con mayor grado de

contaminaciéon, desactivelos en un recipiente de

hipoclorito de sodio al 0,5%. (28)

El tacho para eliminar los guantes debe estar a mas de

60 cm del lavadero utilizado para lavado de manos. (28)

Proteccién Ocular - Uso de lentes protectores.

Proteccion ocular destinada a proteger las membranas

mucosas del 0jo, utilizada durante procedimientos y en el

cuidado del paciente con actividades que pueden

producir aerosoles y salpicaduras de sangre. (30)
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Segun la OMS, debe tener un sello hermético en la piel

del rostro, el marco de PVC flexible para adaptarse

facilmente a todos los contornos faciales con una presiéon
uniforme e impermeable en los ojos y areas
circundantes, debe ser ajustable.

para el wusuario. Lentes correctoras de plastico

transparente con antivaho y antirayaduras, con correa

ajustable para asegurar que no se desprendan durante la

operacion clinica. (29) (31)

Recomendaciones de uso.

e Se utilizan cuando se realizan procedimientos donde
pueden ocurrir salpicaduras (sangre, fluidos
corporales, secreciones, secreciones, etc.) y donde
pueden producir aerosoles (intubacion), lavado
broncoalveolar o ventilacibn manual, entre otros.
Métodos) (28)

e Son de uso individual. (28)

En caso de una grave escasez de suministro de EPI,

debe limpiarse y desinfectarse en consecuencia,

siempre que las recomendaciones del fabricante lo
permitan, de lo contrario, al finalizar su uso, debe
eliminarse como residuo. Los sélidos biocontaminados

son bolsos de color rojo. (32)

Proteccién de calzado- Uso de botas

Los protectores de zapatos se utilizan para cubrir los

zapatos, aislarlos de un ambiente limpio y protegerlos de

varios tipos de contaminacion, y proteger los zapatos y
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b.2.

los pies de las salpicaduras de liquidos. (28)

Los protectores de calzado se utilizan cuando se realizan
procedimientos que generan aerosoles y en lugares con
un alto grado de limpieza, tales como: quiréfanos,
laboratorios, unidades de cuidados intensivos, salas de
parto. (28)

Al final de su vida util, los cubrezapatos desechables se
eliminan como residuos solidos biocontaminados en una
bolsa roja. (28)

Requerimientos basicos para el uso del Equipo de

Protecciéon Personal.

Es recomendable contar con las siguientes

infraestructuras:(28)

e Dos ambientes diferenciados (uno para colocacién de
EPP y otro ambiente para el retiro del EPP).

e Los ambientes deben contar con ventilacién, iluminacion,
lavadero de manos y mobiliario que soporte para los
EPP.

e Los ambientes deben estar separados del area de
atencion del paciente, estableciéndose un flujo
unidireccional desde el area de colocacion hasta el aérea
de atencion del paciente y el area de retirada de equipo.

e Contar con duchas y servicio higiénico diferenciado.

e Deben contar con carteles y afiches recordatorios sobre
la secuencia de colocacién y retiro de los EPP.

e Carteles o afiches recordatorios sobre la técnica de

lavado de manos con agua y jabon; friccibn de manos
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C.

con solucion en base alcohdlica.
Barreras biologicas.
La inmunizacién es el proceso de creacion de inmunidad artificial
contra una enfermedad, mediante el uso de una vacuna que
consiste en la suspension de microorganismos, virus o bacterias
Vivos, inactivos o muertos, u otros patégenos. Sus fracciones,
subunidades o particulas de proteinas, cuando se administran
inducen una respuesta inmune en el receptor que previene
enfermedades prevenibles por vacunacion. (24)
De acuerdo a la Resolucion Ministerial N° 719-2018 del Ministerio
de Salud, las inmunizaciones que deben recibir el personal de salud
son: (32)
Hepatitis B: Es la vacuna mas recomendada para todos los
trabajadores de la salud, especialmente aquellos considerados de
alto riesgo (unidades de dialisis, unidades de cuidados intensivos,
laboratorios, servicios de emergencia, centros quirirgicos, sala de
partos, saneamiento, etc.). Su numero de dosis es tres: la primera
dosis durante el primer contacto con la Autoridad Sanitaria, la
segunda un mes después de recibir la primera dosis y la tercera un
mes después de recibir la segunda dosis. (32)
Influenza: Recomendado para profesionales de la salud con las
siguientes condiciones: mayores de 65 afios, exposicion a
pacientes con alto riesgo de influenza, trabajo de cuidados
intensivos, centros de cuidados crénicos.
En cuanto al nUmero de dosis; Esta es una dosis anual, en la
primera exposicion al consultorio del médico. Durante una epidemia
/ pandemia, se recomienda que la vacunaciéon cubra a todos los

trabajadores de la salud en general. (32)
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Difteria: todos y todos los adultos. En caso de aparicion de difteria,
se recomienda el uso de un refuerzo. Su ndmero de dosis es tres:
la primera dosis durante el primer contacto con un centro de salud,
la segunda dos meses después de recibir la primera dosis y la

tercera dosis seis meses después de la primera dosis. (32)

e Vacuna antiamarilica: en dosis Unica al primer contacto con el
establecimiento de salud. (32)

e Vacuna contra neumococo: en dosis Unica, implementada
segun Resolucién Ministerial N° 214-2020, debido al riesgo de
infeccién por neumococo, como co-infeccidn, si en caso hicieran
infeccion por COVID-19. (33)

Manejo de desechos o medios de eliminacion de material
contaminado.

Incluyen una serie de procedimientos apropiados mediante los cuales los
materiales utilizados en el cuidado del paciente se colocan en contenedores
apropiados y se eliminan de manera no dafiina. (26)

Clasificacion de los residuos sélidos

Clase A (Residuos Biocontaminados)

Se trata de residuos peligrosos generados durante la investigacion y el
apoyo médico-cientifico, contaminados con agentes infecciosos o0 que
pueden contener concentraciones de microorganismos que representan un
peligro potencial para las personas expuestas a la sustancia. Los residuos
contaminantes biolégicos por su origen pueden ser: (34)

Materiales utilizados en el cuidado del paciente (residuos nutricionales
gastrointestinales y enterales, instrumental médico desechable), bolsas que
contienen sangre y productos sanguineos humanos, residuos quirdrgicos y
patologicos, materiales cortantes y compuestos de cultivo (muestras

biologicas). (38)
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Clase B (Residuos especiales)

Se trata de un residuo peligroso con propiedades fisicas y quimicas,
potencialmente peligroso por ser corrosivo, inflamable, toxico, explosivo,
reactivo y radioactivo para las personas en contacto. Los desechos
especiales se pueden clasificar de la siguiente manera: (34)

Desechos quimicos peligrosos (contenedores o materiales contaminados
por productos quimicos con propiedades corrosivas, inflamables,
genotdxicas como pesticidas) gusanos, productos farmacéuticos, baterias,
etc.), desechos farmacéuticos, desechos radiactivos. (34)

Clase C (Residuos comunes)

Se trata de residuos que no han entrado en contacto con el paciente, ni con
materiales o contaminantes; como los realizados en oficinas, vestibulos,
areas comunes, cafés, auditorios. En esta categoria se incluyen, por
ejemplo, los residuos generados en el proceso administrativo, debido a la
limpieza de jardines, terrazas, espacios publicos, residuos del
procesamiento de alimentos en la cocina y, en general, todos los demas
articulos del hogar A y B. Normalmente. Los residuos se pueden clasificar
de la siguiente manera: (34)

Documentos administrativos, sin contacto directo con el paciente y sin
contaminaciéon (cartones, cajas, utensilios, etc.), vidrio, madera, plastico,
metal, discos de rayos X, frascos de suero, no tiene equipo para incubacion,
coccién de sobras en la cocina, limpieza.

Normas para la eliminacién de residuos por medio de bolsas de
colores.

e Residuos biocontaminados: bolsa roja.

e Residuos comunes: bolsa negra.

e Residuos especiales: bolsa amarilla.
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¢ Residuos punzocortantes: recipiente rigido, impermeable, resistente al
traspaso por material punzocortante, rotulado (Residuo punzocortante),
con tapa de cierre hermético que selle para evitar derrames.

Los recipientes desechables para objetos punzantes (no se recomienda su

reutilizacion) deben desecharse cuando se alcance el limite de llenado (3/4

partes), estos recipientes estan destinados solo para objetos punzantes.

Si se encuentran residuos de biocontaminacién que no corresponden a

bordes afilados (gasas, algoddn, vendas, etc.), el recipiente debe eliminarse

inmediatamente.

En el caso de un contenedor de caja, debe ser de carton resistente al

microondas y debe tener una tapa interior de cartén minimo de tres capas,

un fondo de cartdn esmaltado y un bolsillo interior y puede tener sistema de

retiro o extractor de agujas (34)

COVID-19

1. Concepto.
Ruiz, Arcafo, y Pérez (2020) (35) manifiestan que las pandemias han
sido parte de la historia de la humanidad, ya que al trascurrir el tiempo
han existido diversas pandemias y enfermedades que mataron a
millones de personas, por ejemplo, en el siglo XIV los brotes de colera,
la epidemia del VIH, el virus de Ebola, el MERS-Co en el 2019 y el
actual Covid-19. Segun OMS, (36) los coronavirus también conocidos
por su abreviatura (CoV), son una gran estirpe de virus, que tienen
incomparables sintomatologias, comenzando con un resfriado comudn
hasta llegar a desarrollar sintomas mas graves.
El coronavirus (MERS-CoV), brot6 en el afio 2012, es promotor del
sindrome respiratorio de Oriente Medio; el SRAS-CoV que se dio en el
afio 2003, ocasiona el sindrome respiratorio agudo severo; y el actual

Covid-19, éste ultimo tiene un genoma diferente al resto y actualmente
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aun no se sabe como afrontarlos (OMS, 2020). (36)

El coronavirus es un nuevo virus llamado también Covid-19, que
Aparicio en Wuhan, China, a finales del afio 2019, manifestandose y
ocasionando enfermedades respiratorias, digestivas y sistematicas que
perturban la salud de las personas humanos, éste pertenece a la familia
Betacoronavirus, puede infectar neumocitos tipo 2 y células epiteliales
bronquiales ciliadas. Estudios manifiestan que son virus de ARN
monocatenarios faciles de mutar, lo cual le da la capacidad de
adecuarse velozmente a nuevos cuerpos, ocasionando una epidemia.
(37)

Causas.

La causa de la enfermedad aun se desconoce, sin embargo, el
coronavirus es muy comun en algunos animales como los camellos y el
ganado en general, sin embargo, la transmision entre animales y
humanos es poco comun. Esta sepa puede haberse originado en
murciélagos, otro estudio sugiere que los pangolines pueden ser la
causa de la enfermedad, sin embargo, no se sabe con certeza cémo se
propaga el virus a los humanos, los estudios aseguran que los primeros
casos de SARSCoV?2 ocurrieron en el Mercado de Pescado y Animales
de Wuhan y es posible que a partir de ahi el virus comenz6 a
propagarse.

El Covid-19 es una de las principales razones por las que los estados
de cada pais imponen una cuarentena total; porque estos creen que
esta es la estrategia mas adecuada para detener su propagacion. (40)
El confinamiento es una ley general impuesta por los estados de los
paises y ciudades para evitar que las personas ingresen a lugares
concurridos, evitando asi cada vez mas contagios, el cierre de

escuelas, colegios, universidades, horarios fijos de salida y limitacion
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restaurantes, bares, discotecas, cambiar la jornada laboral de los
trabajadores y reducir al 50% la plantilla de empresas con méas de 15
empleados haciéndolas trabajar en equipo, cerrando todos los lugares
publicos con mas de 15 personas o podria ser un riesgo de contagio.
(41)

Sintomas.

Los sintomas del Covid-19 varian de sujeto a sujeto, por lo que
trascurren algunas semanas para descubrir nuevos sintomas; ademas,
el cuadro clinico también se complica gradualmente de sintomas leves
a graves. A pesar de los sintomas y la gravedad, algunos pacientes
positivos pueden no presentar sintomas y es por eso que su cuadro
clinico es complicado, sin embargo, hay pacientes que pueden curarse
solos en casa cuando desarrollan sintomas leves. (42)

Los sintomas leves incluyen fiebre, fatiga, dolores musculares, tos
seca, algunos pacientes pueden tener dolor, anemia, indigestion,
congestidn nasal, secrecién nasal, dolor de garganta o diarrea; Estos
sintomas suelen aparecer gradualmente. Las personas con sintomas
leves deben buscar atencién médica de inmediato; aproximadamente el
80% pacientes con sintomas leves se recuperan sin un tratamiento
especial (42)

Alrededor de 1 de cada 6 personas con Covidl9 puede desarrollar
sintomas graves, como problemas respiratorios agudos, dificultades
respiratorias, dafio cardiaco agudo, infecciones, algunos pacientes que
requieren hospitalizacién en la unidad de cuidados intensivos (UCI) y
algunos que requieren intubacion en casos graves. (43) Los adultos
mayores entre la edad de 60 afios o con problemas de salud como
presion arterial alta, problemas cardiacos, diabetes o enfermedades

graves o crénicas estan mas propensos a desarrollar sintomas graves
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de Covid19.

Consecuencias.

Esta problemética tiene consecuencias no Unicamente en la salud, sino
también para el orden econdémico, social y psicolégico, a nivel nacional
e internacional. Los profesionales de la salud suelen estar en contacto
con pacientes diagnosticados de Covidl9 o casos sospechosos, que
pueden afectar los niveles emocionales, con manifestaciones de
panico, miedo a enfermar o contagiar a otros. Por otro lado, los
trabajadores estan estresados no solo en el trabajo por miedo al
contagio, sino también en la familia, porque tienen que realizar
diferentes tareas, y si hay nifios en casa cuidarlos y de su educacion.
(44)

Segun los estudios, existen 6 canales que afectaran a la economia,
siendo el primero el declive de la actividad econdémica debido a sus
principales socios comerciales; en segundo lugar, la caida de los
productos primarios por la caida de los precios; tercero, la alteracién de
las cadenas de valor mundiales; cuarto, la disminucion de la demanda
de actividades turisticas; quinto, reducir el monto de las remesas; v,
finalmente, una mayor aversiéon al riesgo y un empeoramiento de las
condiciones financieras mundiales. (45)

La clase obrera es la més afectada, entre estos estan los trabajadores
de la salud que estan en primera linea, ya que son la fuerza laboral con
mayor riesgo de contraer Covid19, ademas de la pesada carga familiar,
y entre otros. Por otro lado, generalmente hay trabajadores de
diferentes regiones, que enfrentan la incertidumbre de ser despedidos y
la escasez de recursos para sobrevivir, debido a la crisis econdmica
que impone el virus, y finalmente los que pueden trabajar desde casa y

los que no. (46). La situacién se ha agravado, por el contacto con
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personas infectadas, tienen estructuras de aislamiento, con o sin paga
porgue tienen una buena situacion econémica, pero aun hay personas
que no se pueden estar en cuarentena. por la baja rentabilidad, porque
si estan sin trabajo no van a comer.

En un estudio realizado en Argentina sobre emociones en la época de
Covid19, se analizaron datos sobre ansiedad, miedo e incertidumbre;
en el que prevalece la incertidumbre, lo que representa un sentimiento
generalizado de ansiedad entre la poblacién, sentimiento que esta
ligado a la situacion pandémica. En segundo lugar, el miedo es el
anclaje de la ansiedad y el panico y, en Ultima instancia, la angustia
incluye sentimientos de tristeza, depresion y soledad y, a veces, ese
sentimiento en relacion con los demas, como los seres queridos, el

amor o la situacién, queda completamente excluido (47)

2.3. Definicién de términos basicos.

a.

Exposicion ariesgos laborales.

Es toda situacion o condicién que por su potencialidad puede causar dafio a
personas (trabajador, visitantes), equipos e instalaciones, o al ambiente. Es
la probabilidad, oportunidad o posibilidad, que el peligro pueda ocasionar
dafo.

Riesgo fisico.

Es cualquier condicibn ambiental que podria ocasionar lesiones o
enfermedades comprometiendo la calidad de vida del personal de salud y
esta relacionado a las condiciones de trabajo de los establecimientos de
salud.

Riesgos biolégicos.

Es la exposicion del personal a agentes vivos o inertes que pueden producir
enfermedades infecciosas o reacciones alérgicas, como efecto del contacto

directo con la fuente de infeccién.
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d. Riesgos guimicos.
Es la exposicion del personal de salud a agentes quimicos que pueden
producirle enfermedades infecciosas o0 reacciones alérgicas resultantes del
contacto directo con la fuente de la infeccion.
e. Riesgos ergonémicos.
Son factores de riesgo relacionados con la postura, fuerza, movilidad,
herramientas, métodos de trabajo y condiciones del ambiente de trabajo,
gue pueden producir desequilibrios entre desempefio y capacidad para
realizar las tareas de los empleados provocéndoles lumbalgia, que es una
de las causas de alta incidencia de morbilidad y desercion laboral.
f. Riesgos psicologicos.
Es la exposicion del personal a fendmenos, situaciones o acciones creadas
por la interaccién humana con el entorno social, profesional, cultural y otro,
donde las incompatibilidades pueden afectar la salud fisica y mental de los
trabajadores, afectando su calidad de vida. y el rendimiento en su puesto
laboral.
g. Medidas de bioseguridad.
Es un conjunto de medidas preventivas que tienen como objetivo proteger la
salud y la seguridad del personal, los usuarios y la comunidad, frente a
diferentes riesgos producidos por agentes bioldgicos, fisicos, quimicos y
mecanicos. (20)
2.4. Formulacion de hipotesis.
2.4.1. Hipotesis General
La exposicion a riesgos laborales se relaciona con la aplicaciéon de
medidas de bioseguridad frente al covid-19 en el personal asistencial de salud
en los servicios del hospital Félix Mayorca Soto de Tarma.
2.4.2. Hipotesis Especificos:

a. La exposicion a riesgos laborales biolégicos se relaciona con la
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2.5.

aplicacion de medidas de bioseguridad frente al covid-19 en el
personal asistencial de salud en los servicios del hospital Félix
Mayorca Soto de Tarma.

b. La exposicion a riesgos laborales fisicos se relaciona con la
aplicacion de medidas de bioseguridad frente al covid-19 en el
personal asistencial de salud en los servicios del hospital Félix
Mayorca Soto de Tarma.

c. La exposicibn a riesgos laborales quimicos se relaciona con la
aplicacion de medidas de bioseguridad frente al covid-19 en el
personal asistencial de salud en los servicios del hospital Félix
Mayorca Soto de Tarma.

d. La exposicion a riesgos laborales ergonémicos se relaciona con la
aplicacion de medidas de bioseguridad frente al covid-19 en el
personal asistencial de salud en los servicios del hospital Félix
Mayorca Soto de Tarma.

e. La exposicién a riesgos laborales psicosociales se relaciona con la
aplicacion de medidas de bioseguridad frente al covid-19 en el
personal asistencial de salud en los servicios del hospital Félix

Mayorca Soto de Tarma.

Identificacion de variables.
Variable 1

Exposicion a riesgos laborales.
Variable 2

Aplicacion de las medidas de bioseguridad.
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2.6. Definicion operacionalizacion de variables e indicadores

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES ITEMS
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Exposicién a | Es toda situaciéon o | En esta | e Riesgos Cumple con todos los principios de bioseguridad.
riesgos condicién que por su | investigacion se biolégicos. Practica el lavado de manos antes y después de la atencion de cada paciente.
laborales. potencialidad puede | evaluara a qué Manipula fluidos corporales.

causar dafio a
personas (trabajador,
visitantes), equipos e
instalaciones, o al
ambiente. Es la

probabilidad,

oportunidad 0
posibilidad, que el
peligro pueda

ocasionar dafio. (20)

riesgos
laborales estan
expuestos  los
profesionales
dentro del
establecimiento
de salud.

e Riesgos fisicos

e Riesgos quimicos

e Riesgos

ergonémicos

e Riesgos

psicosociales

Descarta material punzocortante en contenedores adecuados.
Esta expuesto a adquirir enfermedades infectocontagiosas.

La iluminacién artificial en el trabajo es adecuada.

Existe ruidos perturbadores en su trabajo.

La ventilacion en el ambiente laboral es adecuada.

Utiliza medidas protectoras cuando se expone a radiacion ionizante (rayos X).
Los espacios fisicos y ubicacion de equipos facilitan el desempefio de su trabajo.

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

Las sustancias quimicas le producen algin problema de salud (dermatitis, alergias,
gquemaduras, entre otros).

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

Manipula cargas pesadas.

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

Utiliza mecénica corporal para manejo de cargas pesadas.

Permanece de pie largos periodos de tiempo.

Realiza sobreesfuerzos al movilizar y/o trasladar pacientes.

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

El area de trabajo donde labora le brinda algunos beneficios (descanso, motivacién)
Siente que su trabajo es reconocido por el equipo de salud.

Las relaciones interpersonales con sus compafieros de trabajo son adecuadas.

El nimero de personal es el adecuado.

Usted siente que trabaja bajo presion.

Siente que tiene sobrecarga laboral.

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

Aplicacién de

Es un conjunto de

La aplicacion de

Barreras quimicas

BARRERAS QUIMICAS
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medidas de
bioseguridad

medidas preventivas
gue tienen como
objetivo proteger la
salud y la seguridad
del personal, los
usuarios y la
comunidad, frente a
diferentes riesgos
producidos por
agentes biolégicos,
fisicos, quimicos vy
mecénicos. (20)

bioseguridad es

fundamental
para reducir los
riesgos de
enfermedad vy
accidentes
laborales
durante el

cumplimiento de
las actividades
profesionales

dentro de los
servicios de
hospitalizacién.

Barreras fisicas

Barreras bioldgicas

Manejo de residuos

e Utiliza los recursos materiales adecuados para el lavado de manos (Agua y jabén antiséptico).
eExiste disposicion permanente de antiséptico en el area que labora.
eEn qué momentos realiza el lavado de manos.

BARRERAS FISICAS

o Tiene a su disposicion los elementos de proteccién personal en cantidad suficiente?
e Con que frecuencia utiliza usted las siguientes barreras de proteccion fisica?

o, Qué tipo de mascarilla/ respirador usa a menudo en su centro de labores?

o Cada que tiempo cambia su mascarilla?

eUtiliza guantes al colocar una via periférica y/ o administrar tratamiento:

e Utiliza batas desechables para realizar los procedimientos que requieran su uso.

o Cada que tiempo cambia su bata o mandil protector?

eCuenta con lentes protectores para realizar algunos procedimientos que ameriten su uso.
eUtiliza careta protectora para realizar sus actividades.

eUtiliza gorro para realizar los procedimientos que requieran de su uso.

eUtiliza botas desechables en el area de trabajo.

BARRERAS BIOLOGICAS
o ; Usted estd vacunada para prevenir enfermedades infectocontagiosas en su centro de laboral?

MANEJO DE RESIDUOS

e ; Ha recibido capacitacion sobre el manejo de residuos hospitalarios?

oAl descartar el material utilizado el profesional de enfermeria separa los desechos sélidos del
material corto punzante.

eDesecha correctamente el equipo de proteccidn utilizado en cada turno.
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3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

CAPITULO 1Il
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION
Tipo de Investigacion

El presente estudio tuvo el enfoque cuantitativo de tipo basico.
Nivel de investigacion.

El nivel de aplicacion fue el relacional.

Método de investigacion.

Se utilizé el método cientifico, y por ser una investigacion cuantitativa el
método deductivo, analitico y sintético que permitié arribar a las conclusiones en
esta investigacion.

Disefio de investigacion

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

La Investigacion Correlacional tiene como propdsito evaluar la relacién
gue existe entre estas dos variables que constituyen la investigacion. Los
estudios cuantitativos correlacionales miden el grado de relacion entre esas dos
0 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 (2016).
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M

01

02

r

o1

M r

-
AN
02

Muestra pacientes del hospital Félix Mayorca Soto.
Exposicion a riesgos laborales.
Aplicacién de medidas de bioseguridad

Relacion

3.5. Poblacién y muestra.

3.6.

Poblacién muestral.

En este estudio se trabajé con una poblacibn muestral conformada por 40

profesionales de la salud que laboran en los servicios del hospital Félix Mayorca

Soto de Tarma.

Técnicas e instrumentos para larecolecciéon de datos

Técnicas:

Entrevista
A través de esta técnica se aplic6 los cuestionarios a cada una de las
unidades de analisis, para ello se explicé el objetivo de esta investigacion y

se procedié a entregar el instrumento a las unidades de andlisis.

Instrumentos.

Cuestionario sobre exposiciéon ariesgos laborales.

Este instrumento evalu6 el nivel de exposicion a los riesgos laborales por el
profesional de enfermeria en los servicios del hospital Félix Mayorca Soto
de Tarma.

Cuestionario de aplicacion de las medidas de bioseguridad.

Este instrumento contiene 18 items con alternativas de respuesta

dicotdbmicas y politbmicas permitirh determinar la aplicacién de las medidas
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de bioseguridad en el personal de salud.
El valor de Alfa de Cronbach es de 0,564; lo que nos indica que el
instrumento de recoleccion de datos es aceptable.
3.7. Seleccion, validacion y confiabilidad de los instrumentos de investigacion.
Cuestionario sobre exposicion ariesgos laborales.
La confiabilidad aplicando el alfa de Cronbach alcanzé6 a 0,859 el cual segun los
expertos este nivel es alto, de esta manera, se considera valido el instrumento

para su aplicacion.

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 15 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 15 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de

Cronbach N de elementos
,859 26

Cuestionario de aplicacion de las medidas de bioseguridad.
El valor de Alfa de Cronbach es de 0,564; lo que nos indica que el instrumento

de recoleccién de datos es aceptable.

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 15 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 15 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.
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3.8.

3.9.

3.10.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de

Cronbach N de elementos
,564 18

Técnicas de procesamiento y analisis de datos.

El procesamiento de la informacion se realizé a través de los paguetes
estadisticos Excel y SPPS V24. Para ello se procedi6 a lo siguiente:

¢ Codificacion de los instrumentos de investigacion.

¢ Construccion de la base de datos de los instrumentos utilizados.

e Tabulacion electrénica de los datos.

¢ Cruce de variables para construir las tablas estadisticas que dieron respuesta
a los problemas planteados, logro de objetivos y contrastacion de hipotesis
de la investigacion.

Tratamiento estadistico.

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

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

e Se procedi6é a formular los resultados, conclusiones, y recomendaciones de
la investigacion.

Orientacion ética filoséfica y epistémica

En el estudio se realizo el llenado del consentimiento informado por cada
participante, haciendo de su conocimiento el propésito y los objetivos del
mencionado estudio de investigacion; con la finalidad de que cada participante

tenga el conocimiento completo y este de acuerdo con su participacion
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voluntaria en el estudio, ademas el participante tendra la decision de retirarse

del estudio en cuanto él lo vea conveniente.
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4.1.

4.2.

CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
Descripcién del trabajo de campo
La investigacion se ha llevado a cabo en el Hospital Félix Mayorca Soto
de Tarma, especificamente al personal de salud asistencial que tienen contacto
mas directo con los pacientes tanto ambulatorios como internados ya que se
encuentran en riesgo de contaminacion de manera directa e indirecta.

Se ha cumplido el cronograma de actividades establecido para este
estudio por lo que se presentan los resultados a continuacion.

Presentacion, analisis e interpretacion de resultados.

TABLA N° 01: Exposicion a riesgos laborales segun aplicacién de medidas de
bioseguridad frente al covid-19 en el personal asistencial de los servicios del

hospital Félix Mayorca Soto de Tarma 2021.

Exposicion riesgos Aplicacion medidas bioseguridad Total
laborales Poco adecuada Adecuada
N° % N° % N° %
Menor 2 5,0 14 35,0 16 40,0
Regular 2 5,0 18 45,0 20 50,0
Mayor 4 10,0 0 0,0 4 10,0
Total 8 20,0 32 80,0 40 100,0

FUENTE: Cuestionario sobre exposicion a riesgos laborales. Cuestionario sobre

aplicacién de las medidas de bioseguridad.
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Interpretacion:

En esta tabla se asocian las variables; exposicion a riesgos laborales y
aplicacion de medidas de bioseguridad del personal asistencial frente al Covid-
19 se obtuvo que el 50% del personal de salud estan en Regular exposicién a
riesgos laborales y el 45% de ellos aplican las medidas de bioseguridad en
forma adecuada.

En segundo lugar, se observa que el 40% estan expuestos a riesgos

laborales y el 35% aplica medidas de bioseguridad en forma adecuada.

GRAFICO N° 01: Exposicion a riesgos laborales segln aplicacion de medidas
de bioseguridad frente al covid-19 en el personal asistencial de los servicios del

hospital Félix Mayorca Soto de Tarma 2021.
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TABLA N° 02: Exposicion a riesgos laborales biolégicos segun aplicacion de
medidas de bioseguridad frente al covid-19 en el personal asistencial de los
servicios del hospital Félix Mayorca Soto de Tarma 2021

Riesgos laborales Aplicacion medidas bioseguridad Total
bioldgicos Poco adecuada Adecuada
N° % N° % N° %
Regular 4 10,0 2 5,0 6 15,0
Mayor 4 10,0 30 75,0 34 85,0
Total 8 20,0 32 80,0 40 100,0

FUENTE: Cuestionario sobre exposicion a riesgos laborales. Cuestionario sobre

aplicacién de las medidas de bioseguridad.

Interpretacién:

En esta tabla se asocian las variables; exposicion a riesgos laborales
biol6gicos y aplicacion de medidas de bioseguridad del personal asistencial
frente al Covid-19 se obtuvo que el 85% del personal de salud estdn expuestos
a riesgos laborales y el 75% aplican las medidas de bioseguridad en forma
adecuada.

En segundo lugar, se observa que el 15% estan expuestos de manera
Regular a riesgos laborales y el 10% aplican medidas de bioseguridad en forma

poco adecuada.
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GRAFICO N° 02: Exposicion a riesgos laborales biolégicos segun aplicacién de
medidas de bioseguridad frente al covid-19 en el personal asistencial de los
servicios del hospital Félix Mayorca Soto de Tarma 2021
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TABLA N° 03: Exposicion a riesgos laborales fisicos segun aplicacion de
medidas de bioseguridad frente al covid-19 en el personal asistencial de los
servicios del hospital Félix Mayorca Soto de Tarma 2021

Riesgos laborales Aplicacién medidas bioseguridad Total
fisicos Poco adecuada Adecuada
N° % N° % N° %
Regular 5 12,5 2 5,0 7 17,5
Mayor 3 7,5 30 75,0 33 82,5
Total 8 20,0 32 80,0 40 100,0

FUENTE: Cuestionario sobre exposicion a riesgos laborales. Cuestionario sobre

aplicacion de las medidas de bioseguridad.

Interpretacion:
En esta tabla se asocian las variables; exposicion a riesgos laborales
fisico y aplicacién de medidas de bioseguridad del personal asistencial frente al

Covid-19 se obtuvo que el 82,5% del personal de salud estdn en Mayor
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exposicion a riesgos laborales y el 75% de ellos aplican las medidas de
bioseguridad en forma adecuada.

En segundo lugar, se observa que el 17,5% estan en Regular exposicién
a riesgos laborales y el 12,5% aplican medidas de bioseguridad en forma poco
adecuada.

GRAFICO N° 03: Exposicion a riesgos laborales fisicos segun aplicacion de
medidas de bioseguridad frente al covid-19 en el personal asistencial de los
servicios del hospital Félix Mayorca Soto de Tarma 2021
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TABLA N° 04: Exposicion a riesgos laborales quimicos segun aplicacion de
medidas de bioseguridad frente al covid-19 en el personal asistencial de los

servicios del hospital Félix Mayorca Soto de Tarma 2021

Exposicion riesgos Aplicacion medidas bioseguridad Total
quimicos Poco adecuada Adecuada
N° % N° % N° %
Menor 0 0,0 1 2,5 1 2,5
Regular 5 12,5 31 77,5 36 90,0
Mayor 3 7,5 0 0,0 3 7,5
Total 8 20,0 32 80,0 40 100,0

FUENTE: Cuestionario sobre exposicién a riesgos laborales. Cuestionario sobre

aplicacion de las medidas de bioseguridad.

55



Interpretacién:

En esta tabla se asocian las variables; exposicion a riesgos laborales
guimicos y aplicacién de medidas de bioseguridad del personal asistencial frente
al Covid-19 se obtuvo que el 90% del personal de salud estan en Regular de
exposicién a riesgos laborales y el 77,5% de ellos aplican medidas de
bioseguridad en forma adecuada

En segundo lugar, se observa que el 7,5% estan en Regular exposicion a
riesgos laborales y el 7,5% aplican medidas de bioseguridad en forma poco

adecuada.

GRAFICO N° 04: Exposicion a riesgos laborales quimicos segun
aplicacién de medidas de bioseguridad frente al covid-19 en el personal
asistencial de los servicios del hospital Félix Mayorca Soto de Tarma
2021
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TABLA N° 05: Exposicion a riesgos laborales ergondémicos segun
aplicaciéon de medidas de bioseguridad frente al covid-19 en el personal
asistencial de los servicios del hospital Félix Mayorca Soto de Tarma
2021

Exposicion riesgos Aplicacion medidas bioseguridad Total
ergonémicos Poco adecuada Adecuada
N° % N° % N° %
Menor 0 0,0 6 15,0 6 15,0
Regular 2 5,0 17 42,5 19 47,5
Mayor 6 15,0 9 22,5 15 37,5
Total 8 20,0 32 80,0 40 100,0

FUENTE: Cuestionario sobre exposicion a riesgos laborales. Cuestionario sobre

aplicacion de las medidas de bioseguridad.

Interpretacién:

En esta tabla se asocian las variables; exposicion a riesgos laborales
ergondmicos y aplicacion de medidas de bioseguridad del personal asistencial
frente al Covid-19 se obtuvo que el 47,5% del personal de salud estan en
Regular exposicion a riesgos laborales y el 42,5% aplican medidas de
bioseguridad en forma adecuada.

En segundo lugar, se observa que el 37,5% estan en Mayor exposicion a
riesgos laborales y el 22,5% aplican medidas de bioseguridad en forma poco

adecuada.
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GRAFICO N° 05: Exposicion a riesgos laborales ergonémicos segun aplicacion
de medidas de bioseguridad frente al covid-19 en el personal asistencial de los
servicios del hospital Félix Mayorca Soto de Tarma 2021
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TABLA N° 06: Exposicién a riesgos laborales psicosociales segun aplicacion de
medidas de bioseguridad frente al covid-19 en el personal asistencial de los

servicios del hospital Félix Mayorca Soto de Tarma 2021

. Aplicacion medidas bioseguridad Total
Exposicion riesgos
psicosociales Poco adecuada Adecuada
N° % N° % N° %
Menor 2 5,0 19 47,5 21 52,5
Regular 3 7,5 11 27,5 14 35,0
Mayor 3 7,5 2 5,0 5 12,5
Total 8 20,0 32 80,0 40 100,0

FUENTE: Cuestionario sobre exposicion a riesgos laborales. Cuestionario sobre

aplicacion de las medidas de bioseguridad.

Interpretacion:
En esta tabla se asocian las variables; exposicion a riesgos laborales
psicosociales y aplicacién de medidas de bioseguridad del personal asistencial

frente al Covid-19 se obtuvo que el 52,5% del personal de salud estan en Menor

58



4.3.

exposicion a riesgos laborales y el 47,5% aplican las medidas de bioseguridad
en forma adecuada.

En segundo lugar, se observa que el 35% de ellos estan en Regular
exposicion a riesgos laborales y el 27,5% aplican medidas de bioseguridad en
forma poco adecuada.

GRAFICO N° 06: Exposicion a riesgos laborales psicosociales segun aplicacion
de medidas de bioseguridad frente al covid-19 en el personal asistencial de los
servicios del hospital Félix Mayorca Soto de Tarma 2021
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Prueba de hipoétesis

TABLA N° 01

Medidas simétricas

Error estandar Significacion
Valor asintético? T aproximada® aproximada
Ordinal por Correlacion -,361 177 -2,385 ,022¢
ordinal de Spearman
N de casos validos 40
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Valor p < 0,05 > Ho = Se rechaza

Ha = Se acepta

Decision estadistica:
El valor de rho de Spearman = ,361 y p valor = ,022; menor a 0.05 lo que indica
gue existe relacion directa y significativa entre ambas variables, aceptandose la

Hay se rechaza la Ho.

TABLA N° 02
Medidas simétricas
Error estandar Significacién

Valor asintético? T aproximada® aproximada
Ordinal por Correlacion ,490 ,179 3,466 ,001¢
ordinal de

Spearman

N de casos validos 40

Valor p < 0,05 > Ho = Se rechaza

Ha = Se acepta

Decision estadistica:
El valor de rho de Spearman = ,490 y p valor = ,001; menor a 0.05 lo que indica
gue existe relacion directa y significativa entre ambas variables, aceptandose la

Hay se rechaza la Ho.

TABLA N° 03
Medidas simétricas
Error estandar Significacion

Valor asintético? T aproximada® aproximada
Ordinal por Correlacion ,592 ,164 4,530 ,000¢
ordinal de

Spearman

N de casos validos 40
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Valor p < 0,05 > Ho = Se rechaza

Ha = Se acepta

Decision estadistica:
El valor de rho de Spearman = ,592 y p valor = ,000; menor a 0.05 lo que indica
gue existe relacién directa y significativa entre ambas variables, aceptandose la

Hay se rechaza la Ho.

TABLA N° 04

Medidas simétricas

Error estandar Significacién
Valor asintético? T aproximada® aproximada
Ordinal por Correlacién -,525 ,145 -3,807 ,000¢
ordinal de
Spearman
N de casos validos 40

Valor p < 0,05 > Ho = Se rechaza

Ha = Se acepta

Decision estadistica:
El valor de rho de Spearman = -,525 y p valor = ,000; menor a 0.05 lo que indica
gue existe relacion directa y significativa entre ambas variables, aceptandose la

Hay se rechaza la Ho.

TABLA N° 05

Medidas simétricas

Error estandar Significacién
Valor asintético® T aproximadaP aproximada
Ordinal por Correlacién -,391 122 -2,615 ,013¢
ordinal de
Spearman
N de casos validos 40
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4.4.

Valor p < 0,05 > Ho = Se rechaza

Ha = Se acepta

Decision estadistica:
El valor de rho de Spearman = -,391 y p valor =,013; menor a 0.05 lo que indica
gue existe relacion directa y significativa entre ambas variables, aceptandose la

Hay se rechaza la Ho.

TABLA N° 06

Medidas simétricas

Error estandar Significacion
Valor asintético? T aproximada® aproximada
Ordinal por Correlacion -,346 ,156 -2,271 ,029¢
ordinal de
Spearman
N de casos validos 40

Valor p < 0,05 > Ho = Se rechaza

Ha = Se acepta

Decision estadistica:

El valor de rho de Spearman = -,346 y p valor = ,029; menor a 0.05 lo que indica
gue existe relacion directa y significativa entre ambas variables, aceptandose la
Hay se rechaza la Ho.

Discusion de resultados.

En el estudio efectuado en el hospital Félix Mayorca Soto en cuanto a la
exposiciéon a riesgos laborales con la aplicacion de medidas de bioseguridad
frente al covid-19, se llego a las siguientes conclusiones:

Se concluye que el 50% del personal asistencial de salud del hospital
Félix Mayorca Soto de Tarma estan en Regular exposicion a riesgos laborales y
se relacionan con un 45% que aplican medidas de bioseguridad en forma

adecuada. Segun la investigacién realizada por Zamata R. el afio (2018)
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concluye que los enfermeros del hospital de Chincha muestran riesgo laboral
alto en todas sus dimensiones. Esta conclusiéon se acerca a lo encontrado en
nuestro estudio que alcanza a la mitad de la poblacion investigada.

Se concluye que el 85% del personal de salud estan en Mayor de
exposicion a riesgos laborales biolégicos y se relacionan con un 75% que
aplican medidas de bioseguridad en forma adecuada. Al respecto Palomares M.
(2020), de su investigacion reporta 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. Este resultado se relaciona muy de cerca al
encontrado en el hospital de Tarma. Se considera cientificamente que la
exposicion a un agente potencialmente dafino en el area de labor causa
enfermedades o lesiones y es el personal de enfermeria quién esta en primera
linea y esta expuesto a situaciones que afectan su salud.

El 82,5% del personal de salud estdn en Mayor exposicion a riesgos
laborales fisicos y se relacionan con un 75% que aplican las medidas de
bioseguridad en forma adecuada. Al respecto Avila el 2017 reporta de su
investigacion que los riesgos estan presentes en cuanto al factor fisico en un
52%, es decir un poco mas de la mitad en su poblacion investigada y concluye
gue los factores de riesgo laboral se encuentran presentes en los profesionales
de la salud. Este reporte se relaciona con lo obtenido en el hospital Félix
Mayorca Soto de Tarma. Asi mismo se puede argumentar que los factores de
riesgo fisicos como el ruido, iluminacion, ventilacion, accidentes, radiaciones
ionizantes y no ionizantes, temperaturas incomodas, van a afectar la salud de
los trabajadores y los pacientes.

El 90.0% del personal de salud estdn en Regular exposicion a riesgos
laborales quimicos y se relacionan con un 77,5% que aplican las medidas de
bioseguridad en forma adecuada. Al respecto citamos a Palomares M. (2020),

de su investigacion reporta que el 93.3% presenta riesgo quimico laboral bajo y
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el 6.7% un riesgo laboral medio. Las exposiciones a sustancias quimicas
pueden producir efectos agudos y crénicos y la aparicion de enfermedades
transmitido por latex, aerosoles, detergentes y medicamentos. La irritacion de
los ojos y el tracto respiratorio es el resultado de sustancias toxicas como el
glutaraldehido y el formaldehido, pero se necesitan mas estudios en humanos.
Asimismo, las enfermeras pueden desarrollar el sindrome de la mano seca, que
incluye la aparicion de sequedad severa de las yemas de los dedos como
resultado de lavados repetidos y dermatitis irritante por el uso de guantes de
goma y guantes de latex (19).

El 47,5% del personal de salud estdn en Regular exposicién a riesgos
laborales ergonémicos y se relacionan con un 42,5% que aplican las medidas de
bioseguridad en forma adecuada. Segun lo reportado por Palomares M. (2020),
gue el 98.3% estdn expuesto a riesgo ergonémico laboral bajo y el 1.7% un
riesgo laboral medio. El profesional de enfermeria estad constantemente
expuesta a factores de riesgo concerniente con la postura, la fuerza, el
movimiento, las herramientas, el entorno de trabajo y el entorno de trabajo; asi
como las caracteristicas del entorno laboral que condicionan un cambio en el
desempefio y capacidad de los trabajadores para el desempefio de sus
actividades; El dolor lumbar es una de las principales causas de enfermedad y
absentismo. El manejo frecuente del paciente y el estrés postural debido a la
posicion prolongada, las posturas incomodas como torcerse o doblarse y la
marcha excesiva durante la jornada laboral representan un riesgo ocupacional o
una sobrecarga de la condicion fisica del paciente. Las enfermeras en el trabajo
diario entran en contacto no solo con los pacientes sino también con equipos y
suministros que a menudo presentan desviaciones de peso y altura, lo que lleva
a un exceso de trabajo en posturas y posturas forzadas, trabajar dia y noche,
estar de pie durante mucho tiempo, mover al paciente. en entornos poco

iluminados y con aire acondicionado. Todos estos pueden afectar la salud,
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manifestdindose como fatiga fisica y mental, estrés, dolores de cabeza,
espasmos musculares, dolor de espalda, lumbalgia, fatiga visual, pérdida de
vision y pérdida de sangre, vida acuatica, etc. (17).

El 52,5% del personal de salud estdn en Menor de exposicion a riesgos
laborales psicosociales y se relacionan con un 47,5% que aplican medidas de
bioseguridad en forma adecuada. En el estudio de Palomares M. (2020), reporta
que el 51.7% presenta riesgo psicologico laboral bajo, el 46.7% un riesgo laboral
medio y el 1.7% un riesgo laboral alto. En la dimensién psicol6gica se muestra
gue la mayoria estan expuestos a un riesgo laboral bajo seguido de un riesgo
laboral medio y por ultimo riesgo laboral alto.

Es necesario mencionar que los riesgos psicosociales surgen de fallas
en el disefio, organizacion y gestion del trabajo, asi como del contexto social
deficiente del trabajo y pueden tener consecuencias psicologicas, fisicas y
sociales negativas como el estrés en el trabajo, el agotamiento o la depresion
por fatiga.

Por lo tanto, es muy necesario tener en cuenta como profesionales de la
salud la aplicacion de las medidas de bioseguridad para disminuir los riesgos en

todo momento.
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CONCLUSIONES
El 50% del personal asistencial de salud del hospital Félix Mayorca Soto de
Tarma estadn en Regular exposicion a riesgos laborales y se relacionan con un
45% gue aplican medidas de bioseguridad en forma adecuada.
El 85% del personal de salud estan en Mayor de exposicion a riesgos laborales
biolégicos y se relacionan con un 75% que aplican medidas de bioseguridad en
forma adecuada.
El 82,5% del personal de salud estan en Mayor exposicion a riesgos laborales
fisicos y se relacionan con un 75% que aplican las medidas de bioseguridad en
forma adecuada.
El 90.0% del personal de salud estan en Regular exposicién a riesgos laborales
guimicos y se relacionan con un 77,5% que aplican las medidas de bioseguridad
en forma adecuada.
El 47,5% del personal de salud estdn en Regular exposicion a riesgos laborales
ergonémicos y se relacionan con un 42,5% que aplican las medidas de
bioseguridad en forma adecuada.
El 52,5% del personal de salud estan en Menor de exposicion a riesgos laborales
psicosociales y se relacionan con un 47,5% que aplican medidas de bioseguridad

en forma adecuada.



RECOMENDACIONES
Al personal asistencial de salud del hospital Félix Mayorca Soto de Tarma se
sugiere a tener presente que son los riesgos biolégicos al que estan
constantemente expuestos durante su labor por lo que deberan de utilizar con
mayor precision mascarillas, gafas protectoras, y guantes para evitar el contacto
con secreciones que emanan del paciente que esta con diagndstico definido o
presuntivo de Covid-19.
Se sugiere que en todos los servicios de hospitalizacién haya sistemas de control
del ruido, una adecuada iluminacion, ventilacion, evitar las radiaciones ionizantes
y no ionizantes, temperaturas incomodas.
Se sugiere también la evitaciébn a contaminantes quimicos que pueden producir
efectos agudos y/o cronicos, y la aparicion de enfermedades transmitido por latex,
aerosoles, detergentes y medicamentos.
Se sugiere gque el manejo del paciente debe ser con el personal necesario para
evitar el estrés postural debido a la posicion prolongada, las posturas incbmodas
como torcerse o doblarse y la marcha excesiva durante la jornada laboral
representan un riesgo ocupacional o una sobrecarga de la condicion fisica del
paciente.
Se sugiere al personal a evitar los riesgos psicosociales ocasionados por falta de
una adecuada organizacion y gestion del trabajo ya que les puede ocasionar
trastornos psicologicos, fisicos y sociales negativas como el estrés en el trabajo,

el agotamiento o la depresién por fatiga.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
ESCUELA DE POSGRADO
ANEXO N° 01
CONSENTIMIENTO INFORMADO

EXPOSICION A RIESGOS LABORALES CON LA APLICACION DE MEDIDAS
DE BIOSEGURIDAD FRENTE AL COVID-19 EN EL PERSONAL
ASISTENCIAL DE SALUD EN LOS SERVICIOS DEL HOSPITAL FELIX
MAYORCA SOTO DE TARMA 2021.

20 T He sido
informada en forma detallada sobre el propésito y naturaleza del estudio,
asimismo indicar que mi participacion es voluntaria, teniendo claro que es una
investigacion que reportard beneficios para el cuidado de la salud del
profesional de enfermeria, la base de datos no incluird 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............ccoooiiiiiiiiiis



UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
ESCUELA DE POSGRADO

ANEXO N° 02

FICHA DE REGISTRO SOBRE EXPOSICION A RIESGOS LABORALES

EN PROFESIONALES DE LA SALUD (AIKEN)

ITEMS

Siempre

A veces

Nunca

Riesgos bioldgicos.

1. Cumple con todos los principios de bioseguridad
(Universalidad, barreras protectoras y eliminaciéon
de material contaminado) para evitar contaminantes
de Covid-19

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

3. Manipula fluidos corporales.

4. Descarta material punzocortante en contenedores
adecuados.

5. Estd expuesto a adquirir enfermedades

infectocontagiosas.

Riesgos fisicos

6. La iluminacion artificial en el trabajo es adecuada.

7. Existe ruidos perturbadores en su trabajo.

8. La ventilacion en el ambiente laboral es adecuada.

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

10. Los espacios fisicos y ubicacion de equipos facilitan

el desempefio 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,
guemaduras, entre otros).

13.

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

Riesgos ergonémicos

14.

Manipula cargas pesadas.

15.

Le ha provocado algin problema de salud la
manipulacién de cargas pesadas.

16.

Utiliza mecéanica 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.

22.

Las relaciones interpersonales con sus compafieros
de trabajo es adecuada.

23.

El nimero 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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UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
ESCUELA DE POSGRADO

ANEXO N° 03
MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD QUE APLICA EL PERSONAL

ASISTENCIAL DE SALUD FRENTE AL COVID-19

BARRERAS QUIMICAS

LAVADO DE MANOS

1.

> @

Utiliza los recursos materiales adecuados para el lavado de manos
(Agua

y jabdn antiséptico).

a) Siempre b) Aveces c¢) Nunca

Existe disposicion permanente de antiséptico en el area que labora.

a) Siempre b) Aveces c¢)Nunca

En qué momentos realiza el lavado de manos. Marque con una X su
respuesta:

Siempre A veces nunca

Antes de cada procedimiento

Después de cada procedimiento

Inmediatamente después de haber
tenido contacto con  sangre,
secreciones o fluidos corporales.

Emplea entre 40 a 60 segundos
para el lavado de manos.

BARRERAS FISICAS

¢ Tiene a su disposicion y en forma accesible elementos de protecciéon
personal en cantidad suficiente?

a) Siempre b) Aveces c¢) Nunca

¢, Con que frecuencia utiliza usted las siguientes barreras de proteccion
fisica? Marque con una X su respuesta:

Gorro Siempre | A veces nunca

Lentes protectores

Mascarilla

Protector Facial

Bata o mandil

Guantes

Botas

¢, Qué tipo de mascarilla/ respirador usa a menudo en su centro de
labores?

a) Respirador N95

b) Respirador KN95




10.

11.

12.

13.

14.

15.

c) Mascarilla semi industriales con filtro

d) Mascarilla quirtrgica

e) Otras

¢, Cada que tiempo cambia su mascarilla?

a) Diariamente (cada vez que inicio turno)

b) Una vez por semana

c) Dos veces por semana

d) Mas de tres veces por semana

Utiliza guantes al colocar una via periférica y/ o administrar tratamiento:
a) Siempre b) Aveces c¢) Nunca

Utiliza batas desechables para realizar los procedimientos que requieran
Su uso.

a) Siempre b) Aveces c) Nunca

¢,Cada que tiempo cambia su bata o mandil protector?

a) Diariamente (cada vez que inicio turno)

b) Una vez por semana

c) Dos veces por semana

d) Tres veces por semana

Cuenta con lentes protectores para realizar algunos procedimientos que
ameriten su uso.

a) Siempre b) Aveces c¢) Nunca

Utiliza careta protectora para realizar sus actividades.

a) Siempre b) Aveces c¢)Nunca

Utiliza gorro para realizar los procedimientos que requieran de su uso.
a) Siempre b) Aveces c¢)Nunca

Utiliza botas desechables en el area de trabajo.

a) Siempre b) Aveces c¢) Nunca

BARRERAS BIOLOGICAS

¢Usted se encuentra protegido con las vacunas para prevenir
enfermedades infectocontagiosas en su centro de laborales?

Vacunas Si No

Hepatitis B

Tétanos

Influenza

Neumococo

Antiamarilica

MANEJO DE RESIDUOS

16.

17.

18.

¢, Ha recibido capacitacion sobre el manejo de residuos hospitalarios?

a) Siempre b) Aveces c) Nunca

Al descartar el material utilizado el profesional de enfermeria separa los
desechos solidos del material corto punzante.

a) Siempre b) Aveces c¢) Nunca

Desecha correctamente el equipo de proteccion utilizado en cada turno.
a) Siempre b) Aveces c¢) Nunca



ANEXO 4: PROCEDIMIENTO DE VALIDACION Y CONFIABILIDAD

UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

ESCUELA DE POST GRADO

TITULO DE LA INVESTIGACION:

Exposicion ariesgos laborales con la aplicacion de medidas de
bioseguridad frente al covid -19 en el personal asistencial de salud en los
servicios del hospital Félix Mayorca Soto de Tarma 2021

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA CON MENCION: GERENCIA EN SALUD

INVESTIGADOR:

MISHELL AUSI FIERRO YAURI

ESCALA DE O=Desacuerdo 1=Ni acuerdo ni desacuerdo 2=De Acuerdo
VALORACION
PREGUNTAS/ITEMS
ASPECTOS INDICADORES 1 b B B B 6 10
1.CLARIDAD Esta formulado 2
conlenguaje
apropiado

2.0OBJETIVIDAD

Estd expresado en
conductas
observables

3.ACTUALIDAD

Adecuado al avance
dela cienciay la
tecnologia

4.ORGANIZACION

Existe una
organizacion
l6gica.

5.SUFICIENCIA

Comprende los
aspectosen cantidad y
calidad

6.INTENCIONALIDA
D

Adecuado para

valorar

aspectos de
lasestrategias

7.CONSISTENCIA |Basado en
aspectos
tedrico cientificos
8.COHERENCIA Entre los
indices,

indicadores vy

las




dimensiones

9.METODOLOGIA |La estrategia responde 2
alproposito del
diagnostico

El instrumento ha sido
10. OPORTUNIDAD fplicado en el
momento oportuno o

mas

adecuado
TOTALES PARCIALES 2 2 2 2 2 1 2 2 2
TOTAL De acuerdo 19

APELLIDOS Y NOMBRES DEL VALIDADOR:

Mg. Luz Verodnica Salinas Acosta.

GRADO ACADEMICO Y/O SEGUNDAESPECIALIZACION:
Estudios de posgrado:

Magister en SALUD PUBLICA por la Universidad Nacional Daniel Alcides
Carrion.

CARGO U OCUPACION:

Coordinadora de Inmunizaciones del Distrito de Acobamba de la Red de Salud
Tarma

Tarma 15 de agosto de 2021

ez

Mg. Luz Veronica Salinas Acosta

DNI: 21124448

Puntaje total = 19/20

LEYENDA: 00 : 05 DEFICIENTE ( )

06 : 10 REGULAR ()
11 : 15 BUENO ()

16 : 20 MUY BUENO ()



APELLIDOS Y NOMBRES DEL VALIDADOR:

Mg. Julissa Miriam CANARI BRICENO.

GRADO ACADEMICO Y/O SEGUNDAESPECIALIZACION:
Estudios de posgrado:

Magister en SALUD PUBLICA por la Universidad Nacional Daniel Alcides
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Puntaje total = 19/20

LEYENDA: 00 - 05 DEFICIENTE ( )
06 - 10 REGULAR ()
11 - 15 BUENO )

1A _ 2Nn MI TV RIHENO (v



APELLIDOS Y NOMBRES DEL VALIDADOR:

Mg. Gisela Mardeli Zevallos Paredes.
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Estudios de posgrado:

Magister en SALUD PUBLICA por la Universidad Cesar Vallejo.
CARGO U OCUPACION:

Coordinadora de Inmunizaciones del Hospital Félix Mayorca Soto Tarma

Tarma 15 de agosto de 2021
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UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
ESCUELA DE POSGRADO
MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXO N° 05

EXPOSICION A RIESGOS LABORALES CON LA APLICACION DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD FRENTE AL COVID-19 EN
EL PERSONAL ASISTENCIAL DE SALUD EN LOS SERVICIOS DEL HOSPITAL FELIX MAYORCA SOTO DE TARMA 2021.

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE DIMENSIONES METODOLOGIA
Problema general. Objetivo general. Hipotesis general. Exposicién a e Biologicos. Tipo de Investigacion.
¢,Como se relaciona la exposicion | Establecer la relacibn entre la | La exposicidbn a riesgos laborales | riesgos e Fisicos. Enfoque cuantitativo,
a riesgos laborales con la | exposicion a riesgos laborales | se relaciona con la aplicacién de | laborales. e Quimicos. correlacional.
aplicacion de medidas de | con la aplicacion de medidas de | medidas de bioseguridad frente al e Ergondmicos

[ ]

bioseguridad frente al covid-19 en
el personal asistencial de salud
en los servicios del hospital Félix
Mayorca Soto de Tarma 20217

Problemas especificos.
1..Como se relaciona la
exposicién a riesgos laborales
biologicos con la aplicacion de
medidas de bioseguridad frente
al covid-19 en el personal
asistencial de salud en los
servicios del hospital Félix
Mayorca Soto de Tarma?
2.¢.,Coémo se relaciona la
exposicién a riesgos laborales
fisicos con la aplicacion de
medidas de bioseguridad frente
al covid-19 en el personal
asistencial de salud en los
servicios del hospital Félix

bioseguridad frente al covid-19 en
el personal asistencial de salud
en los servicios del hospital Félix
Mayorca Soto de Tarma.

Objetivos especificos.

1. Relacionar la exposicibn a
riesgos laborales biolégicos
con la aplicacién de medidas
de bioseguridad frente al
covid-19 en el personal
asistencial de salud en los
servicios del hospital Félix
Mayorca Soto de Tarma.

2. Relacionar la exposicion a
riesgos laborales fisicos con
la aplicacién de medidas de
bioseguridad frente al covid-
19 en el personal asistencial
de salud en los servicios del

covid-19 en el personal asistencial
de salud en
hospital
Tarma

los servicios del
Félix Mayorca Soto de

Hipotesis especificas.
1.

La exposicibn a riesgos
laborales biolégicos se
relaciona con la aplicacion de
medidas de bioseguridad frente
al covid-19 en el personal
asistencial de salud en los
servicios del hospital Félix
Mayorca Soto de Tarma.

La exposicibn a riesgos
laborales fisicos se relaciona
con la aplicaciéon de medidas
de bioseguridad frente al covid-
19 en el personal asistencial de

Aplicacién de
las medidas
de
bioseguridad

Psicosociales

e Barreras de
proteccion universal
aplicadas.

¢ Manejo de

desechos y material

contaminado.

Disefio de
investigacion. De tipo
correlacional.

Poblacién.

Estara conformada por
profesionales de la
salud que laboran en el
hospital Félix Mayorca
Soto de Tarma.

Muestra:
40 personales de salud.

Instrumentos y
Técnicas de
recoleccién de datos.

Instrumentos.
e Cuestionario sobre
exposicibn a riesgos




Mayorca Soto de Tarma?

3.6Clmo se relaciona la
exposicion a riesgos laborales
quimicos con la aplicacion de
medidas de bioseguridad frente
al covid-19 en el personal
asistencial de salud en los
servicios del hospital Félix
Mayorca Soto de Tarma?

..Como se relaciona la
exposicién a riesgos laborales
ergonémicos con la aplicacion
de medidas de bioseguridad
frente al covid-19 en el personal
asistencial de salud en los
servicios del hospital Félix
Mayorca Soto de Tarma?

..Como se relaciona la
exposicién a riesgos laborales
psicosociales con la aplicacién
de medidas de bioseguridad
frente al covid-19 en el personal
asistencial de salud en los
servicios del hospital Félix
Mayorca Soto de Tarma?

hospital Félix Mayorca Soto
de Tarma.

Relacionar la exposicion a
riesgos laborales quimicos
con la aplicaciéon de medidas
de bioseguridad frente al
covid-19 en el personal
asistencial de salud en los
servicios del hospital Félix
Mayorca Soto de Tarma.
Relacionar la exposicion a
riesgos laborales
ergondmicos con la aplicacion
de medidas de bioseguridad
frente al covid-19 en el
personal asistencial de salud
en los servicios del hospital
Félix Mayorca Soto de Tarma.
Relacionar la exposicién a
riesgos laborales
psicosociales con la
aplicacion de medidas de
bioseguridad frente al covid-
19 en el personal asistencial
de salud en los servicios del
hospital Félix Mayorca Soto
de Tarma.

salud en los servicios del
hospital Félix Mayorca Soto de
Tarma.

La exposicion a riesgos
laborales quimicos se relaciona
con la aplicacion de medidas
de bioseguridad frente al covid-
19 en el personal asistencial de
salud en los servicios del
hospital Félix Mayorca Soto de
Tarma.

La exposicibn a riesgos
laborales  ergonémicos  se
relaciona con la aplicacion de
medidas de bioseguridad frente
al covid-19 en el personal
asistencial de salud en los
servicios del hospital Félix
Mayorca Soto de Tarma.

La exposicion a  riesgos
laborales psicosociales se
relaciona con la aplicacion de
medidas de bioseguridad frente
al covid-19 en el personal
asistencial de salud en los
servicios del hospital Feélix
Mayorca Soto de Tarma.

laborales.

e Cuestionario sobre
aplicacion de las
medidas de
bioseguridad.

Técnicas.
e Autoregistro.




