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Objetivo: Determinar el  nivel de conocimiento en riesgo de  enfermedades 

laborales   en el  personal de enfermería que labora   en la unidad de cuidados 

intensivos del  área COVID de un hospital de Essalud  durante la   pandemia 2022. 

Materiales y métodos: El enfoque a emplearse en este estudio es el cuantitativo, 

y el diseño a abordarse es el descriptivo. La población estará conformada por 60 

trabajadores de la salud de la Unidad de Cuidados intensivos  de un hospital de 

Essalud en Lima, Perú. Para la recolección de datos se utilizara  La técnica a de  la 

encuesta y el instrumento, será el cuestionario de nivel de conocimiento sobre los 

riesgos laborales del profesional de enfermería en la unidad de cuidados intensivos 

que se aplicará en  el Hospital Essalud de Lima. Esta consta de 15 preguntas que 

evalúan en nivel de conocimiento  de los factores de riesgo laboral presentes en el 

área  de la UCI que evalúa los factores químicos, Físicos, Biológicos y Ergonómicos  

a través de preguntas con alternativas múltiples; donde se estima si el personal 

conoce o no los factores de riesgo laboral.  Resultados: Serán mostrados a través 

de gráficos y tablas estadísticas, realizando el uso de las medidas de tendencia 

central para el análisis cuantitativo. Conclusiones: La presente investigación 

brindara datos confiables las cuales servirán como prevención para la disminución 

a la exposición a factores de riesgo laboral en la unidad de cuidados intensivos del 

área COVID.   

 

Palabras claves: Conocimiento, Riesgo Laborales en Cuidados Intensivos, 

Enfermeras (DeCS). 
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Objective: To determine the level of knowledge at risk of occupational diseases in 

the nursing staff that works in the intensive carne unit of the COVID area of an 

Essalud hospital during the 2022 pandemic. 

Materials and methods: The approach to be used in this study is quantitative, and 

the design to be addressed is descriptive. The population will be made up of 60 

health workers from the COVID Intensive Care Unit of an Essalud hospital in Lima, 

Perú. For the data collection, the technique of the survey and the instrument will be 

used, it will be the questionnaire of level of knowledge about the occupational risks 

of the nursing professional in the intensive care unit that will be applied in the Essalud 

Hospital in Lima. This consists of 15 questions that evaluate the level of knowledge 

of the occupational risk factors present in the ICU area that evaluates the chemical, 

physical, biological and ergonomic factors through questions with multiple 

alternatives; where it is estimated whether or not the staff knows the occupational 

risk factors. Results: Will show up through graphs and tables by the measures of 

central tendency for quantitative analysis. Conclusions: The present investigation 

will probed reliable data which will serve as prevention for the reduction of exposure 

to occupational risk factors in the intensive care unit of the COVID area. 

 

Keywords: Knowledge, Occupational Risk in Intensive Care, nurses (MeSH). 

      

 

 

 

 

                                               I   INTRODUCCIÓN  



 

9 
 

El 30 de enero del 2020 la OMS declaró emergencia sanitaria a nivel mundial por la 

propagación del virus COVID- 19, ya que este era una enfermedad altamente 

contagiosa y se iban incrementando los contagios en 182 países con casos positivos 

y 2,794,421 muertes. Las cuales no se pudieron salvar ya que no estábamos 

mínimamente preparados para esta pandemia. Las autoridades de salud pública 

mundial están monitorizando nuevas cepas de la corona virus más contagiosos y 

mucho más peligrosos para el ser humano. A todos los profesionales de la salud les 

preocupa a nivel mundial que esto pueda llegar a más  aumentos de los casos de 

COVID-19 y retrasar su recuperación a nivel mundial estas variantes tienen una 

carga viral de 50% al 70% más elevada que la de la corona virus original (1).   

La OMS (Organización Mundial de la Salud) ha ido realizando estudios acerca de la 

evolución de este virus, COVID-19, para conocer con exactitud los síntomas y sus 

variantes. Es necesario que se realicen dichos estudios para poder brindar el 

tratamiento adecuado a las personas afectadas y brindar todas las herramientas 

necesarias para que el equipo médico pueda actuar de manera efectiva sin poner 

en riesgo su integridad (2).  

En una información más actualizada, de acuerdo a Jhon Hopkins University se han 

realizado más de 6.7 millones de vacunas a nivel global, sin embargo es necesario 

que todos tengan las dosis completas, aunque se asegura que solamente el 80% 

de la población cuenta con las dos dosis y el 0.0% de población no vacunadas (3). 

El COVID _ 19 que se había encontrado en humanos en una provincia de China, en 

tan solo pocos meses, irrumpió en la normalidad economía, social y política del 

planeta, y recordó que, en las relaciones de  interdependencia, los más 

dependientes son los más vulnerables y los que ocupan las posiciones centrales de 

la globalización, al ser los demás dependientes de estos, influyen en la reacción del 

mundo ante la crisis (4). 
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En España el 21 de junio del 2020 finalizó el confinamiento para sus ciudadanos y 

pudieran restaurarse a la nueva normalidad. Sin embargo, en Valencia se dieron 

350 brotes y se detectaron más de 3500 casos positivos (5). 

México registró un 5.014 infectados, conteniendo al personal de primera línea de 

enfermería, quienes frente a ello denunciaron la falta de EPP, entre otros insumos 

básicos de protección con las cuales tiene que hacerle frente a esta enfermedad la 

cual dificulta la respuesta inmediata de la atención sanitaria, OMS (6).  

El ministerio de salud de Argentina declaró que los trabajadores de salud están 

representados con un 14% de contagiados confirmados con COVID _ 19 con un 

estimado de 2,45% de fallecido durante este primer periodo 2020 dejando al país 

en desequilibrio de la salud y evidenciando las carencias de salud en el país (7).  

Para la República del Ecuador por medio del Ministerio de salud dio a conocer que 

por lo menos que el 2021 una suma de 1,600 trabajadores  de salud se encuentran 

contagiados por el nuevo coronavirus, siendo enfermería representada con un 40 

% siendo que son los profesionales de primera línea frente al COVID_19  y el sexo 

femenino quienes son más representativas (8). 

En El Salvador las personas que laboraban de manera informal se vieron 

mayormente afectados, por lo que el Gobierno les brindó un apoyo económico para 

su alimentación y no salgan de sus hogares en estado de emergencia, por ello el 

Estado les brindó una bonificación de $300 para cada vivienda, esto generó que el 

virus no aumentará y más de 1.5 millones de hogares fueran beneficiados (9).   

En Chile el 3 de marzo se reportó el primer caso de COVID-19, por lo que se 

procedió a  suspender las clases en las instituciones educativas. Días después, el 

18 de marzo el Estado decretó una Excepción Constitucional de Catástrofe, el 21 

de marzo se reportó la primera muerte por COVID-19, después de ello se procedió 

a las cuarentena (10).  

 

La abrupta forma de abordar el sistema sanitario actual demanda recursos humanos 

debidamente capacitados para afrontar. Más de un profesional coincide en que los 
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conocimientos a desempeñar  de los profesionales de la salud son importantes ante 

esta pandemia: El personal humano de primera línea así como otras unidades 

productoras de salud deben de conocer todos los pasos brindados por la ONU para 

la atención del COVID 19, para este 2021. O por lo menos la información básica 

aceptada por la comunidad científica. 11). 

Para el Perú, hasta el año 2020 se reportó casi 1 millón de casos constatados de 

más de medio millón de exámenes realizados, los cuales se presentan con  casi el 

20% de positividad; Para los adultos se presentaron con un 56% de casos totales, 

siendo el grupo más vulnerado. Las tasas de ataque más significativas se presentan 

más en adultos y adultos mayores presentándose como grupos vulnerables, 

muestras: (adultos: 50%  y adultos de la tercera edad: 41%). De otro lado, un 

porcentaje de los hombres tuvieron mayor riesgo de enfermar con un 51% frente a 

las mujeres representados por un  43.3% respectivamente)  según el min MINSA – 

PERU  2020 (12). 

En un estudio a un en fase de publicación, realizado en Perú en un hospital público, 

donde se revisaron 373 historias clínicas de pacientes ingresados por COVID_19, 

registro 49% de muertes siendo la baja saturación el factor de muerte. El 10% de 

los casos registrados fueron ingresados a la unidad de cuidados intensivos, donde 

se incrementó los casos de muerte (13). 

En Perú – Cuzco en los distritos de  Poroy, Santiago, Wanchaq, San  Sebastián y 

San Jerónimo. Se reportaron 617 casos de personas perecieron a consecuencia del 

virus COVID 19. Siendo el departamento más representativo con ubicado en el 

puesto once a nivel nacional; con una letalidad del 2.13%por debajo del 3.60% del 

promedio nacional (Corte 31.02.2020) (14). 

En Huancayo- Perú  se realizó una investigación en vendedores que trabajan en el 

mercado del Tambo en Huancayo, de los cuales el 43.5% no tenían información 

precisa sobre el COVID-19. Aquello, es un factor que afecta en la ansiedad y 

desinformación a causa de noticias falsas en redes sociales generando un ambiente 

de inseguridad y desesperación en la población (15).  
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 En, Perú, Chiclayo se realizó una investigación la cual arrojó unos resultados que 

permitió reconocer la importancia de la residencia en el laboratorio que realizó el 

estudio, la cual les sirvió para hacer frente a la crisis sanitaria  como se cuenta en 

la actualidad, teniendo como conocimiento que hasta la actualidad no se terminado 

de inocular las vacunas del COVID_19. Poniendo como evidencia que dicho estudio 

es una inspiración para otras empresas con el objetivo de hacer frente a futuras 

crisis (16). 

Una definición clara para el conocimiento es la información que tiene la persona, 

además de la capacidad que tiene para captar, entender y comprender una materia. 

Por otro lado, los riesgos laborales presentan un daño para el personal de salud 

(17). 

La ley 29783 la cual regula la seguridad y salud en el trabajo. Que tiene como 

objetivo final asegurar una cultura que favorezca a la prevención en el entorno 

laboral, buscando  la empatía entre los empleadores, el sindicato y el Estado. El 

aseguramiento de política que permita gestionar la totalidad de atención del 

trabajador en caso de sufrir incidentes peligrosos y enfermedades ocupacionales 

propios del trabajo. (18) 

En 1950 algunos organismos internacionales como la  OMS y la OTI, con el objetivo 

de formalizar la medicina del trabajo en especialidad médica, para conseguir la 

satisfacción física, psicológica y social en todo el personal, logran componer la 

misma  con la misión  de prevenir todo tipo de lesión a la salud  ocasionado por el 

ambiente laboral y cuidar la trabajador en el área del trabajo, así mismo es 

importante la adaptación del trabajo y no el trabajador al trabajo, del mismo en el 

centro laboral(19). 

 

 

La OPS y la OMS realizaron un sondeo sobre los riesgos en el ambiente laboral, de 

los cuales se identificaron riesgos físicos a causa de las temperaturas extremas, 

discriminación, violencia laboral, entre otros. Asimismo durante el 2007 y el 2009 se 
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realizaron un sondeo en Argentina, Colombia, Chile, Guatemala y Nicaragua se 

hallaron una variedad de riesgos ocupacionales, psicosociales, ergonómicos, 

biológicos, químicos y físicos  (20). 

 El  profesional de enfermería que   labora  por diversas áreas de la salud, brindando 

atención a los ciudadanos en todos los niveles de atención dentro y fuera del 

hospital en cumplimiento de su carrera  involucrando a la familia y la comunidad por 

ello se cuenta que tienen un gran porcentaje de riesgos ocupacionales como: 

esfuerzo físico, movimientos continuos, levantamiento manual, malas posturas, 

exposición a riesgos psicosociales, estrés laboral, teniendo  como resultado que  

evidencia, que el personal que  trabaja con turnos prolongados sin el respeto a sus 

horas establecidas de la institución, a consecuencia de la falta de personal 

obligando al profesional más horas de trabajo que lo establecido originando estrés 

laboral entre otros (21). 

Para el año 2012 mediante el D.S 005 – 2012 – TR mediante  ley N° 29783 de 

seguridad y salud del trabajo en Perú  con la finalidad de promocionar  una cultura 

preventiva direccionada a los riesgos laborales a nivel nacional, haciendo partícipe 

a todos los empleadores en distintos rubros laborales económicos, implementar a 

su cultura empresarial la cultura de  prevención en sus colaboradores, 

comprometiéndose el estado asumir el rol fiscalizador para garantizar su 

funcionalidad como también son llamados los gremios sindicales a su participación 

activa en aspecto de la prevención de riesgos ocupacionales(22). 

La definición de  riesgo del trabajo es  una situación en la que da  origen el  daño o 

lesión, corporal, físico y mental  del profesional   de  la salud  Dentro del grupo de 

riesgo ocupacionales se renombran de la siguiente manera: Químicos, Biológicos, 

Ergonómicos,  Físicos y psicosociales, son las mencionadas que al interactuar con 

el trabajador de la salud dentro su área de trabajo son contribuyentes a realizar un 

accidente laboral y/o enfermedad ocupacional esto conlleva a la prevención de 

riesgos, es necesario el uso de material de bioseguridad, identificación de zonas de 

peligro evaluando el riesgo y el control(23). 
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El  personal que trabaja en el rubro de la salud  está íntimamente  ligado  a riesgos  

orgánicos, biológicos por la exposición a la  intervención  de procedimientos de 

salud que se  realiza con el paciente  sea   dentro o fuera del hospital en el área 

privada. Se suma a los  riesgos biológicos  a los microorganismos patógenos que 

son: Hongos, Bacterias, Virus y Parásitos entre otros que se puedan desarrollar 

durante la evolución del ser humano, todos los agentes patógenos tiene 

características y Caminos singulares  para anidar en el   cuerpo humano e infectar 

al organismo vivo.  Esto hace que el personal que labora en el área de la salud  

deberá contar y/o utilizar los EPP con el fin de reducir y evitar el contagio de alguna 

enfermedad. Como la  convivencia con la pandemia de SARS CoV 2 para evitar 

contagios. 

Dentro las labores   que realiza el personal de la salud en el ámbito hospitalario 

utilizan de forma consecutiva variadas fórmulas químicas las cuales tiene efectos 

corrosivos, irritantes, Asfixiantes y tóxicos para la salud del trabajador los mismos 

que tienen  como conocimiento de la hoja de seguridad (MSDS) si el trabajador  

realiza una función sin leer esta hoja se expone  a sufrir daño  de la salud, es por 

ello que el personal debe tener como conocimiento la hoja de (MSDS) y utilizar sus 

EPP, para prevenir daño o lesión a su organismo(24). 

Los profesionales que brindan cuidados  en el área de UCI, son personal certificado 

y especializados en cuidados de pacientes críticos utilizando equipos de alta 

tecnología médica  en el manejo de pacientes, quienes realizan diariamente 

técnicas de salud  invasivas y no invasivas para favorecer la salud  del paciente en 

esta unidad. Es por ello que el personal debe de ser constantemente capacitado y 

actualizado para brindar una atención de primera con el objetivo de salvaguardar la 

vida humana. 

En las áreas especializadas de los cuidados intensivos (UCI)  de las unidades 

hospitalarias que en su mayoría atienden a pacientes críticos  que se evidencian 

muchos casos de daño multisistemicos las cuales ponen en riesgo su propia salud. 

Los ventiladores mecánicos, los equipos pico, las bombas de infusiones, los 

monitores multiparametro, equipo de  aspiración son utilizados de manera 



 

15 
 

constante. El personal que trabaja en esta área deberá ser  altamente calificado con 

la finalidad de preservar  la buena condición del paciente de UCI (25). 

 Como parte de la evaluación de los riesgos para la movilización  de los pacientes 

en una unidad hospitalaria se realiza el método MAPO (Movilización Asistencial  de 

Pacientes Hospitalizados). En el 2015 en un hospital de Ambato, Ecuador se realizó 

una  investigación donde se tuvo como cifra final que el 93% del personal de 

enfermería que brinda servicio  en centro quirúrgico presentan molestias 

relacionadas con la movilización de pacientes. Se halló en esta población un nivel 

de riesgo  medio. De 3,32% lo que conlleva a la necesidad de intervenir a mediano 

y largo plazo en la dotación de equipos de ayuda, vigilancia sanitaria y capacitación 

de los trabajadores, lo que refuerza la necesidad de información a los trabajadores 

e implementación de ayuda ergogénicas para el desarrollo de su labor (26). 

De la misma forma las áreas que se perciben críticas son las que tienen mayor 

riesgo laboral como: Urgencia, Uci y Centro Quirúrgico. En el año 2016 en un 

estudio realizado  en Colombia   se halló que el 98.3% reconocen riesgos laborales 

biológicos 93.3% los riesgos psicológicos de origen laboral. Teniendo en cuenta la 

especial formación del personal que labora en estos servicios así como el alto costo 

de las enfermedades profesionales o accidentes de trabajo que ocurran en estos 

servicios se hace indispensable disminuir el disconfort, deserción, agotamiento y 

estrés laboral. Y de esta manera poder seguir brindando calidad de servicios y así 

mismo la rentabilidad y el progreso mediante el cumplimiento de objetivos 

organizacionales (27). 

En Brasil, se han identificado en algunos hospitales accidentes laborales en los 

profesionales de limpieza hospitalaria en el 2019. Por dicho motivo, se realizó una 

investigación sobre los factores que generan estos tipos de riesgo. El trabajo fue 

transversal, su población de estudio estuvo conformada por 199 trabajadores de 

limpieza de seis hospitales públicos y privados de São Luís, Maranhão, Brasil. Los 

resultados mostraron que el 13.57% sufrió un accidente dentro del último año, de 

los cuales el 81.48% fue a causa de objetos punzantes. Asimismo, el 82.23% se 
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desconoce cómo fue que sucedió.Se concluyó que es importante difundir el uso de 

EPP (28). 

Las sustancias químicas en su composición pueden ser  son  sintéticas orgánicas e 

inorgánicas las cuales se presentan dentro del área laboral resultan tóxicos o 

asfixiantes, irritantes y corrosivos, las cuales llegan hacer dañinas para los 

trabajadores que se encuentran en contacto con estas las cuales se denominan 

riesgos químicos  (29). 

A diario se encuentran sustancias químicas en el área de salud debido a la 

manipulación, gestión y almacenamiento de distintos residuos tóxicos que pueden 

generar enfermedades y alterar la salud del personal de limpieza. Dichos residuos 

tóxicos pueden generar enfermedades a largo plazo como crónico-degenerativas, 

periodos de lactancia extensos, distintos tipos de cáncer, entre otros (30). 

Existen riesgos físicos a los cuales el personal puede tolerar como la temperatura, 

ruido, iluminación, humedad, entre otros. Sin embargo, estos también se encuentran 

expuestos a agentes en radiología intervencionista, radioterapia, material clínico, 

atención epidemiológica (31). 

Existen distintas enfermedades ocupacionales como lesiones de huesos y en los 

músculos que pueden causar invalidez en tendones, músculos, articulaciones, 

ligamentos, nervios ubicados en el cuello, hombros, espalda, codos y muñecas (32). 

Florence Nightingale conocida como la Dama de la Lámpara fue una enfermera y 

estadística británica considerada como un precursora en enfermería. Ella realizó 

una teoría durante la guerra de Crimea en la que desarrolló el proceso de atención 

de enfermería, el cual ayudó a mejorar las condiciones sanitarias de esa época. En 

1984 desarrolló una guía para la atención moderna del personal de enfermería, la 

cual permitió reducir la mortalidad en los pacientes. Dentro de esa guía se destaca 

la importancia del entorno en la salud de los pacientes, la importancia de una buena 

higiene y cuidados del personal de enfermería para evitar infecciones cruzadas (33). 

Tayupanta (34), en Quito, Ecuador  en el año 2018 en su estudio titulado: “Riesgos 

laborales en el personal que labora en sala de operaciones del hospital Carlos 
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Andrade Marín, Quito, Junio 2018”. El objetivo es identificar los factores de riesgo 

del personal de Enfermería que labora en sala de operaciones. Es exploratoria, 

descriptiva y utilizó para la correlación de datos la técnica de encuesta, con  la 

aplicación de un cuestionario. Los resultados mostraron que el 99.99% de 

enfermeras y auxiliares tuvieron contacto con los fluidos corporales. Asimismo, el 

90% de las mismas señalan no contar con EPPs y desconocen el protocolo de 

actuación en caso de accidentes con materiales químicos y/o biológicos. 

 Castro y colaboradores, (35) en el 2021 en Cuba realizó un estudio titulado como “ 

Evaluación del nivel de conocimiento sobre bioseguridad en estudiantes de 

enfermería durante la pesquisa COVID 19”, el trabajo tuvo como objetivo determinar 

el nivel de conocimiento sobre bioseguridad en estudiantes de enfermería durante 

la Pesquisa COVID 19. Asimismo, fue descriptivo y con corte transversal. Además, 

su muestra estuvo conformada por 80 estudiantes. Los resultados fueron que se 

reconocen las medidas de bioseguridad en un 91.25%, sin embargo, existe un nivel 

bajo respecto los métodos de descontaminación con un 81.25%. Por lo que se 

concluye que las capacitaciones mejoraronla instrucción básica de bioseguridad.  

Bajo el contexto de los riesgos laborales en el personal de Enfermería Zepeda de 

Soto y colaboradores, (36) en El Salvador en 2017 en un estudio titulado Riesgos 

laborales del personal de enfermería en el servicio de infectología del Hospital 

Nacional de Niños Benjamín Bloom. Con el objetivo de describir los riesgos en el 

personal de enfermería el cual servirá para anteponerse  a las intervenciones de 

forma adecuada con el fin de buscar disminuir los riesgos antes mencionados.  

Material y Método: El presente trabajo es descriptivo, con corte transversal. Sus 

resultados mostraron que el 85% de los pacientes están en alto riesgo. Respecto a 

los riesgos físicos, el 67.65% afirman que la intensidad de la luz es media. El 52.94% 

percibe humedad en el ambiente laboral. 

Rivera. A, (37) en Perú el año 2020, .en su tesis titulada: “Riesgo laboral y aplicación 

de medidas de bioseguridad del personal de salud en la Atención de Pacientes 

COVID-19 en un Hospital Público, Callao 2020”, Lima, tuvo como objetivo 

determinar la relación que existe entre riesgo laboral y el uso de medidas de 
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bioseguridad. El presente trabajo es hipotético-deductivo, es descriptiva, 

correlacional, diseño no experimental y su enfoque es cuantitativo. Su población de 

estudio estuvo conformada por 120 trabajadores, asimismo, para la recolección de 

datos se utilizaron dos encuestas de riesgo laboral y medidas de bioseguridad, las 

cuales fueron validadas por Molineros y Betancourt de acuerdo a la escala KR-20. 

Se concluyó que existe una relación entre el riesgo laboral junto a la aplicación de 

medidas de bioseguridad del trabajador de salud. Además, de acuerdo a Spearman 

se obtuvo como resultado 0.703 siendo un nexo positivo entre las variables y una 

significancia bilateral  de p=0.000 < 0.01, haciéndola sumamente significativa. 

Lozano (38) en Tingo María, Perú, el año 2019, realizó un estudio titulado “Nivel de 

riesgo ocupacional en el personal de enfermería”, el cual tuvo como objetivo 

determinar el nivel de los riesgos laborales. Los resultado mostraron que el 52.9% 

presentan un riesgo intolerable; el 38.2% riesgo intolerable en la dimensión física. 

Por lo que se concluye que el promedio de riesgo es el 55.9%, que representa un 

nivel de riesgo para el personal de enfermería.   

Jurado (39), Perú Lima en 2017, realizó un estudio titulado “Exposición a riesgos 

laborales del personal de enfermería en sala de operaciones”. Los resultados 

mostraron que el 55% están presentes en riesgo laborales, respecto a la proporción 

química el 38% es actual y el 68% es faltante. De acuerdo a la proporción biológica 

el 52% es vigente y el 48% es pobre. En la magnitud ergonómica el 36% es actual. 

En aspecto psicosocial el 40% es actual, el 60% es pobre. Por lo que se concluye 

que existe una exposición a riesgos en el servicio de sala de operaciones. Además 

que el 68% posee EPPs, el 24% tiene interacción con fluidos y secreciones 

corporales. Respecto al manual de carga el 48% hace uso del programa 

ergonómico, el 48% trabaja bajo presión.  

Los profesionales de la  salud  que laboran en el servicio de la UCI  realiza acciones  

invasivas como también evaluación continua  de los pacientes críticos; utilizando los 

equipos médicos que cuentan con mucha  complejidad; por lo que está 

constantemente descubierto a muchos inconvenientes ocupacionales, por eso es 

primordial que el personal de salud reconozca  y conozca los niveles de riesgos 
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físicos, psicosociales, ergonómicos, biológicos y químicos presentes en su área de 

trabajo y pueda adoptar medidas preventivas y de bioseguridad para prevenir 

accidentes y/o enfermedades ocupacionales, Asimismo la institución tiene que  

implementar programas preventivos promocionales , actualizar de manera 

constante  a todo el personal en temas de higiene ocupacional y proveer al personal 

de implementos de bioseguridad para prevenir el contagio de enfermedades 

infectocontagiosas se suma los lugares con entornos  iluminados  ya que un entorno 

bien iluminado ayuda a una mejor actuación de enfermería.  

Para  a la justificación del presente  estudio, se puede aclarar  que  es el profesional 

de enfermería quien tiene  la mayor parte del tiempo con el enfermo  dentro servicio 

de la  Unidad de Cuidados Intensivos brindando atención de calidad y calidez  al 

paciente crítico; por lo que se encuentra expuesto a diversos riesgos laborales, 

además no se encontró publicaciones de investigación en relación al nivel de 

conocimiento de  riesgos ocupacionales del personal de enfermería durante la 

pandemia COVID _ 19. 

Del mismo modo éste estudio sumará conocimientos para  los profesionales de 

enfermería como a  identificar los riesgos y adoptar una cultura preventiva en 

relación a los riesgos ocupacionales del servicio de UCI. Del mismo modo facilitará 

al hospital a  incorporar más  programas preventivos para todo el personal de salud. 

El presente trabajo    sigue los pasos método científico, así como instrumentos de 

evaluación validados en la realidad nacional, se busca el impacto del ambiente 

hospitalario ya que se prevendría las limitaciones de personal en la programación  

de las metas institucionales. Con respecto al  objetivo general: Determinar el 

conocimiento riesgo de enfermedades laborales   del profesional de enfermería   en 

el servicio de unidad de cuidados intensivos de un Hospital de Essalud  de Lima 

durante la pandemia COVID -  19. 
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 II MATERIALES Y MÉTODOS 

2.1 ENFOQUE Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN  

El enfoque a utilizar en el presente estudio será cuantitativo, ya que se hace uso de 

la estadística para responder a la pregunta de investigación. El diseño será no 

experimental ya que las variables no serán manipuladas, transversales la medirá la 
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variable en un momento determinado. Para culminar  es descriptivo, porque sólo se 

medirá con observación del comportamiento de la variable (40). 

2.2 POBLACIÓN, MUESTRA Y MUESTREO 

La población está determinada por 67  Personales  de la salud del área enfermería 

que trabaja en el  área de uci COVID  en un Hospital de Essalud en Lima – Perú 

durante la pandemia 2022, personal en su mayoría jóvenes y egresados de la 

carrera de enfermería.  

CRITERIOS DE  INCLUSIÓN  

● Enfermeras /os recién egresadas de la carrera de enfermería   

● Enfermeras /os con  vínculo laboral vigente en el área de UCI-COVID en 

Essalud   

● Enfermeras /os sin especialidad en UCI  

● Enfermeras/os que firmen el consentimiento informado  

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

● Enfermeras/os que no laboran en UCI 

● Enfermeras/os que se encuentren con  descanso médico o licencia laboral  

● Enfermeras que no firmen el consentimiento informado  

● Enfermeras/ os que no completen la encuestas  

MUESTRA  

En la presente investigación se trabajará con 60 Enfermeras /os que trabajan en el 

área de UCI  durante la pandemia del 2022   por medio de muestreo no  

probabilístico  por conveniencia,  los cuales  tendrán en consideración los aspectos 

de exclusión e inclusión.  

2.3 VARIABLES DE INVESTIGACIÓN  

Este presente  proyecto de investigación tiene como variable principal, los 

conocimientos en  riesgo laboral que posea el  personal de enfermería que labora 

en el área de UCI  durante la pandemia de 2022. 
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Definición conceptual: Riesgo Laboral es el riesgo a cualquier situación laboral 

que puede generar un daño o peligro en la salud al trabajador(41). 

Definición operacional: Riesgo Laboral es los conjuntos de peligros físicos, 

biológicos o mentales que pueden sufrir el personal del Hospital de Essalud de Lima 

que trabaja en el área de la Unidad de Cuidados Intensivos 

2.4 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

La técnica a utilizarse durante la recolección de datos será la encuesta (42), 

mediante una ficha de recolección de datos, la cual se aplicará en la población 

elegida. La mencionada encuesta consta de dos partes. La primera que toma datos 

de orden sociodemográfico y la segunda que consta del cuestionario de Calderón 

(43), que consta de 15 reactivos y evalúa el nivel de conocimiento sobre riesgos 

laborales interinstitucionales. 

El cuestionario de Calderón, evalúa a través de sus 15 reactivos las cuatro 

dimensiones de riesgo laboral. Las 3 primeras consultan sobre riesgos biológicos, 

las 6 siguientes los riesgos físicos, los reactivos del 10 al 12 los riesgos químicos y 

las 3 últimas los riesgos ergonómicos. Dicho Instrumento fue validado por juicio de 

expertos, además de aplicarse la prueba R de Pearson con un valor menor de 0.20; 

también se evaluó la confiabilidad con Kuder-Richardson de 0,77. Lo que dio 

conformidad de su validez y confiabilidad. Evaluación que le dio validez al 

mencionado cuestionario. Inicialmente se aplicó en personal de centro quirúrgico 

del nosocomio  Dos De Mayo de la ciudad de Lima en el año 2014(44). 

Se califica un punto a la respuesta correcta y 0 en la incorrecta. El puntaje máximo 

obtenido sería 15 y el mínimo 0. Utilizándose como valores límite de evaluación. 

Riesgo Biológico 1, Físicos 3, químicos 1 Ergonómicos 1. Y en evaluación general 

7 puntos. 

Se solicitará a los participantes la autorización pertinente, a través de un 

consentimiento informado, donde se garantice el anonimato y los principios de 

autonomía, donde se explicarán las motivaciones del estudio. 

2.5 PLAN DE RECOLECCIÓN DE DATOS  
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2.5.1 Autorización y coordinaciones para la recolección de datos 

Para el desarrollo del trabajo de campo se solicitará a la Dirección General de la 

Universidad María Auxiliadora una carta de presentación, con dicho documento se 

solicitará la autorización a la Jefatura del Servicio de Enfermería, a través de la 

Dirección del Hospital, el acceso al personal de enfermería de la Unidad de 

Cuidados Intensivos. Una vez obtenida dicha autorización se coordinará con la 

Jefatura del Departamento de Enfermería y la Jefatura de Enfermeras del Servicio 

de Cuidados Intensivos. 

Para la recolección de datos se procederá a entrevistar al personal de enfermería 

con el cuestionario estructurado los días  que la jefa  de las UCI nos apruebe  en el 

turno diurno.  

 2.5.2 Aplicación de instrumentos de recolección de datos 

Para la toma de datos se pedirá la participación del personal de Enfermería que 

labora en la Unidad de Cuidados Intensivos. Dicha actividad se realizará de acuerdo 

al cronograma establecido en el presente. La participación  de los profesionales de 

Cuidados intensivos  en el presente estudio, se realizará previa invitación y 

explicación de los objetivos y alcances del mismo. Además, se les entregará un 

formulario de consentimiento informado, el cual una vez firmado dejará constancia 

de la participación voluntaria en el estudio. Luego de lo cual se procederá a la 

aplicación de los instrumentos a través de la técnica de entrevista al personal, dicha 

entrevista tendrá una duración aproximada de 40 minutos. 

Luego de terminar el trabajo de campo se procederá a verificar la calidad del llenado 

de cada una de las fichas. Luego se procederá a calcular la suma de los puntajes 

independientes de los instrumentos aplicados. 

2.6 Métodos de análisis estadísticos  

Los datos obtenidos se colectaran como base datos en una hoja de cálculos en 

Excel donde se almacenará el control de calidad a los datos obtenidos, luego de lo 

cual se analizará en SPSS 26 donde se extraerán los resultados de la estadística 

descriptiva pertinente. Media, Modo, Mediana Chi2. 
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Luego del análisis se elaboran tablas y figuras para un mejor entendimiento. 

2.7 ASPECTOS ÉTICOS 

Para el siguiente trabajo académico se tomará en cuenta cuatro principios básicos: 

autonomía, no maleficencia, beneficencia y justicia (45). Todo ello nos servirá para 

ofrecer  amparo  a los participantes en el presente estudio, se sumará a ello el 

consentimiento informado brindando una información previa de forma clara  y 

confiable a todos los participantes. 

Se menciona  a los principios bioéticos: 

•Principio de  Autonomía  

Tiene como definición que las personas son capaces de realizar sus propias 

decisiones y son autónomos de sus propios pensamientos. En el trabajo de 

investigación, los participantes firmarán el consentimiento informado (46). 

• Principio de no maleficencia  

Se caracteriza por no producir daño y prevenirlo, no provocar dolor ni sufrimiento ni 

producir incapacidades. Cada encuestado tendrán conocimiento sobre los criterios 

de participación y además no implicará ningún riesgo hacia su salud (47) 

• Principio de beneficencia  

Se caracteriza por no vulnerar al ser humano y realizar el bien, Siempre buscar curar 

el daño y promover el bienestar, con el fin de mejorar lo beneficios de los pacientes 

(48). 

 • Principio de justicia  

Se caracteriza por medir cada acto equitativo, en el estudio todos los participantes 

serán tratados de igual, con cordialidad y respeto, siempre manteniendo la ética 

(49). 
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Anexo A. Matriz de Operacionalizacion 

 

 
 

VARIABLE 

Tipo de 
Variable según 
su naturaleza y 
escala de 
medición 

 
 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUA
L 

 
 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

 

 
DIMENSIONE
S 

 

 
INDICADORES 

 
 

N° DE 
ITEMS 

 
 

VALOR 
FINAL 

 

CRITERIO
S PARA 

ASIGNAR 
VALORES 

.Conocimient
o tos sobre 

los riesgos 
laborales del 
profesional 

de 
enfermería 

Tipo de 
variable 
según su 
naturaleza: 

 
Cuantitativa 

 

 
Escala de 
medición: 
discreta. 
 

El 
conocimiento 

es un conjunto 
de ideas, 
conceptos, 

enunciados 
acerca de los 
riesgos 

laborales en 
los aspectos 
biológicos, 

físicos, 
químicos y 
ergonómicos 

en un hospital 
de Essalud en 
Lima _2022 

El conocimiento es un 
conjunto de ideas, 

conceptos, 
enunciados acerca de 
los riesgos propios del 

trabajo realizado  que 
tienen los 
profesionales de 

enfermería que 
laboran en la unidad 
de cuidados intensivos 

de un hospital de Es 
salud en  Lima   
acerca de los riesgos 

laborales en los 
aspectos biológicos, 
físicos, químicos, y 

ergonómicos, y que 
será medido a través 
de un cuestionario, 

obteniendo como 
resultado final si 
conoce o no conoce. 

Riesgos 
Biológic
os 

● Definición. 

● Magnitud. 

● Exposición. 

03 
Ítems 

(01-03) 

Conoce 02-
03 
No Conoce 
00-01 

El total de 
dimensiones 

constan de 
15 ítems, 
recogidos de 

la Preguntas 
de respuesta 
múltiple, con 

03 opciones 
de 
respuesta, 

los cuales 
serán 
medidos por 

un 
cuestionario, 
se obtendrán 

los valores 
finales, de 1 
y 0 (conoce 

o no 
conoce). 
Conoce:08- 

15; No 
conoce: 00- 
07. 

Riesgos Físicos. ● Ruido. 

● Iluminación. 

● Temperatura. 

● Radiaciones. 

● Ventilación. 

● Electricidad. 

06 

Ítems (04-

09) 

Conoce 04-

06 

No Conoce 

00-03 

Riesgos 

Químic

os 

● Gases. 

● Vapores. 

● Aerosol. 

03 

Ítems (10-

12) 

Conoce 02-

03 

No Conoce 

00-01 

Riesgos 

Ergonómico

s 

● Alteración 

osteomuscular. 

● Alteración 

circulatoria

. 

● Postura. 

03 

Ítems (13-

15) 

Conoce 02-

03 

No Conoce 

00-01 
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