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Resumen

La presente investigacion tiene por objetivo identificar los factores de riesgo
ergonomico y psicosocial en profesionales Quimico-farmacéuticos por causa de la

COVID 19 en la atencion en farmacia del Hospital Nacional Docente Madre Nifio

vi



San Bartolomé, Lima 2021. La metodologia empleada fue de tipo basico, con un
enfoque cuantitativo, no experimental y transversal; se usé como poblacion a 150
Quimicos - Farmacéuticos, siendo asi la muestra la totalidad de la poblacion
(Poblacién muestral). Los resultados descriptivos indicaron que el 50% de los
profesionales Quimico - Farmacéuticos perciben que los factores de riesgos
ergondmico y psicosociales alcanzan un nivel alto. Asi también, los riesgos
ergonomicos registran un 54% en el nivel alto y los riesgos psicosociales alcanz6
un nivel alto de 41%. En lo que respecta a los resultados de la atencién en la
farmacia, el 56% de los trabajadores de salud perciben que es de nivel alto. Con
respecto a la conclusién, se identifico dos tipos de riesgo en profesionales Quimico-
farmacéuticos que son producidos a causa de la COVID 19 en la atencion en
farmacia del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, estos riesgos
son ergonoémicos y psicosociales, que a su vez perjudican el bienestar fisico de los
profesionales en mencién y en consecuencia su rendimiento laboral.

Palabras clave. Factor de Riesgo, ergondmico, psicosocial.

Abstrac
The obijective of this research is to identify ergonomic and psychosocial risk factors
in chemical-pharmaceutical professionals due to COVID 19 in pharmacy care at the
Hospital Nacional Docente Madre Nino San Bartolomé, Lima 2021. For this

purpose, a methodology of basic type, quantitative approach, non-experimental and
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transversal. The descriptive results indicated that 50% of the chemical-
pharmaceutical professionals perceive that the risk factors reach a high level.
Likewise, ergonomic risks register 54% at the high level and psychosocial risks
reached a high level of 41%. Regarding the results of care in the pharmacy, 56% of
health workers perceive it to be of a high level. With regard to the conclusion, two
types of risk were identified in chemical-pharmaceutical professionals that are
produced by COVID 19 in pharmacy care at the Hospital Nacional Docente Madre
Nino San Bartolomé, these risks are ergonomic and psychosocial, which in turn
harm the physical well-being of the professionals in question and consequently their
work performance.

Keywords. Risk, ergonomic, psychosocial.

Introduccion

Los riesgos a los que se encuentran expuestos el personal de salud en los
diferentes espacios de atencion médica a nivel nacional e internacional son
diferentes pero el denominador comun del riesgo es el mismo. El equipo médico
estd conformado por un conjunto de profesionales que van desde los médicos,

enfermeros, técnicos y quimicos farmacéuticos, entre otros, quienes realizan
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actividades que implican movimientos y traslado de peso en espacios reducidos, lo
que provoca condiciones ergondmicas inadecuadas.

Estas condiciones a los que son expuestos el personal quimico —
farmacéutico se degenera en dolores musculoesqueléticos relacionados con el
trabajo y que pueden ser afectados por el ambiente laboral, incrementandose las
manifestaciones de dolor, entumecimiento y hormigueo, porque en los trastornos
de origen ocupacional intervienen aspectos fisicos, psicolégicos y factores
relacionados con la actividad laboral que se desempenia.

En ese sentido, la presente investigacion se propone identificar los factores
de riesgo ergondémico y psicosocial en profesionales Quimico-farmacéuticos por
causa de la COVID 19 en la atencién en farmacia del Hospital Nacional Docente
Madre Nifio San Bartolomé. De tal manera, que en el primer capitulo se aborda el
tema de la problematica y la formulacion de la misma en una pregunta de
investigacion, la cual se transforma en un objetivo general con especificos. También
se procede hacer la justificacién del estudio desde cuatro perspectivas.

En el capitulo dos se aborda el marco tedrico, constituido por los
antecedentes y las bases tedricas. Posteriormente en el capitulo tres se presenta
la metodologia que presenta la forma como se dara el tratamiento de la informacion.
Asi también, en el capitulo cuatro se presenta los resultados y la discusion de los

mismos, para terminar en las conclusiones y recomendaciones del estudio.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del problema

La alerta sanitaria mundial que ha ocasionado el coronavirus no solo ha creado un
impacto social y econémico, sino que ha sido el causante de elevar los factores de
riesgos laborales dentro de las organizaciones e instituciones, especialmente
aquellas que forman parte del sector salud. EI COVID -19, ha generado un malestar
psicoldgico en los trabajadores, lo que ha venido afectando su salud emocional y
mental, representado por el miedo, la ansiedad y el estrés psicolégico que genera
la posibilidad de contagio sobre todo si en el ambiente de trabajo las probabilidades
son altas, como es el caso de las personas que laboran en los hospitales en
cualquiera de sus areas y en farmacias hospitalarias (1).

Segun lo reportado por la ONU el afio 2020, ha sido un afio con grandes
desafios para la salud mental de las personas, especialmente para los trabajadores
del sector salud, que son los que deben dar la atencién en los hospitales y centros
asistenciales. En este contexto, la ONU reconoce los efectos de la COVID, como ir
a trabajar con miedo al contagio o de trasladar el virus hasta sus hogares (2).

En Espafia la crisis sanitaria del coronavirus ha generado que se establezca
una fuerza para el escenario y la prevencién de los riesgos laborales, tratando de
gestionar y eliminar los riesgos asociados a la pandemia. Sin embargo, han podido
visualizar un riesgo que va mas alla de la posibilidad de contagio; un enemigo
invisible, como la ansiedad, el estrés, el miedo, la incertidumbre, el exceso de
trabajo y los conflictos, todo lo cual genera enfermedades profesionales que
asociadas a los riesgos ergonémicos complican aun mas la situacion del trabajador,
indiscutiblemente el COVID - 19 representa un nuevo reto a nivel psicosocial (3).
En Madrid se ha intensificado la comprobacion de las condiciones ergonémicas que
se derivan a la adopcion de nuevas medidas para poder prevenir los contagios de
la COVID, como el uso de los equipos de proteccion, como mascarillas y
protectores faciales, ropa de proteccidn para la bioseguridad, el manejo de la carga
laboral y los tiempos de descanso, las distancias de seguridad y los implementos
para el lavado de manos, desinfeccion y deteccion de temperatura corporal alta (4).

En Estados Unidos, se ha realizado un nuevo mapeo de los riesgos
ergondmicos y psicosociales tras la llegada de la pandemia, con la finalidad de no

paralizar las actividades econdémicas, pero bajo la maxima proteccién de los



trabajadores, especialmente aquellos que se encuentran en el sector salud y que
estdn mas expuestos a los contagios de la COVID — 19. Eso tras identificar que los
riesgos ergondémicos en tiempos normales, es decir, sin pandemia son los
responsables de causar anualmente pérdidas millonarias en compensaciones
laborales, asi como los riesgos psicosociales los cuales estan estrechamente
relacionados a los ergonémicos en muchos casos (5). Tal como menciona El
Diario.es (6), existe actualmente una paranoia social por el miedo al contagio del
coronavirus que se traslada al centro de trabajo, lo que se traduce en una
inestabilidad en el puesto de trabajo, a estrés y ansiedad, sensacién de aislamiento,
fatiga mental y trastornos emocionales.

En este contexto, la Organizacién Panamericana de la Salud (7) indicé que
los trabajadores de la salud, se sienten bajo presion bajo la situacion actual, lo que
es un reflejo el estrés y muchos sentimientos negativos, que los hacen sentir débiles
ante tal situacion, por tanto, consideran que es importante tanto atender la salud
fisica como la salud mental. Por su parte en Chile, los trabajadores de la salud en
los hospitales de Santiago de Chile, han detectar algunos riesgos psicosociales que
plantea la pandemia, tales como, el entorno laboral congestionado por las
demandas sanitarias actuales, las exigencias sanitarias, el aumento de pacientes y
por consiguiente las largas jornadas de trabajo, asi como el temor al contagio hacia
sus familiares y amigos, sumano a los riesgos de la discriminacion existente hacia
las personas contagiadas; ademas de la presiéon de la constante vigilancia para
evitar cometer errores que puedan resultar en contagio y las limitadas posibilidades
de las acciones de esparcimiento y alta carga emocional (8).

En Peru se vienen haciendo esfuerzos por el cuidado de la salud mental de
los trabajadores del sector salud, debido a que los mismos, con la llegada del
coronavirus estan expuestos a largas jornadas de trabajo que producen cansancio
y agotamiento, ademas del miedo a la exposicion, la frustracion y los sentimientos
negativos que construye la pandemia. Es por ello, que se han establecido
lineamientos que estan enfocados en la organizacién de la institucion dentro de los
entornos laborales, la promocion del autocuidado, las estrategias que sustente los
aspectos psicosociales y el aseguramiento del distanciamiento (9).

En este sentido, la persona que atiende a los usuarios de la farmacia del
Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé de Lima, esta actualmente

expuesto a algunos factores de riesgo; entre los que destacan los ergonémicos y
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los psicosociales. Entre los riesgos ergondémicos, se pueden mencionar que sufren
de posturas incomodas, cansancio y agotamiento por las largar horas laborales y
la carga laboral elevada tras la pandemia, que constituyen el entorno fisico del
trabajo y sus condiciones de seguridad. Mientras que los riesgos psicosociales,
estan relacionados con el miedo al contagio, la posibilidad de contagiar a sus
familiares, el estrés, la ansiedad y la depresion por el aislamiento, lo que puede
incrementarse por la organizacién en el trabajo, las exigencias el mismo y las
caracteristicas personales de cada persona. Esta situacion esta generando mucho
estrés y fatiga en los trabajadores, asi como dafios a nivel psicologicos. Es por ello,
gue se requiere mejorar las condiciones laborales de estos trabajadores para el

cuidado de su salud fisica y mental.

1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema general

¢ Cuales son los factores de riesgo ergondmico y psicosocial en profesionales
Quimico-farmacéuticos por causa de la COVID 19 en la atenciéon en farmacia del

Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, Lima 20217?

1.2.2 Problemas especificos

¢Cuales son los riesgos ergondmicos en profesionales Quimico-
farmacéuticos por causa de la COVID 19 en la atencion en farmacia del Hospital
Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, Lima 20217

¢Cuales son los riesgos psicosociales en profesionales Quimico-
farmacéuticos por causa de la COVID 19 en la atencion en farmacia del Hospital
Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, Lima 20217

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Identificar los factores de riesgo ergonémico y psicosocial en profesionales
Quimico-farmacéuticos por causa de la COVID 19 en la atencion en farmacia del

Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, Lima 2021.



1.3.2 Objetivos especificos

Identificar cuales son los riesgos ergondmicos en profesionales Quimico-
farmacéuticos por causa de la COVID 19 en la atencion en farmacia del Hospital

Nacional Docente Madre Nifo San Bartolomé, Lima 2021.

Identificar cuales son los riesgos psicosociales en profesionales Quimico-
farmacéuticos por causa de la COVID 19 en la atencion en farmacia del Hospital

Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, Lima 2021

1.4 Justificacién de la investigaciéon
1.4.1 Tebrica

La presente investigacion se justifica te6ricamente porque los resultados que se
mostraran estaran sustentados en los enfoques tedricos acerca de los factores de
riesgo ergonémico y psicosocial en profesionales Quimico-farmacéuticos por causa
de la COVID 19 en la atencién en farmacia, de tal manera que dichos resultados
seran un aporte al conocimiento que existe actualmente acerca de la teoria

mencionada.

1.4.2 Metodolégica

Los resultados registrados en esta investigacion se desarrollaran siguiendo
un esquema de estudio, el cual comenzara con un estudio descriptivo acerca de los
factores de riesgo ergondmico y psicosocial en profesionales Quimico-
farmacéuticos considerando el contexto actual de la COVID, lo recabado en base
a la experiencia aprendida se sistematizara para que sea util para otros

investigadores que también incursionen en este tipo de estudios.

1.4.3 Practica

Todo tipo de trabajo tiene como efecto los riesgos ergondémicos vy
psicosociales generados del ejercicio de la profesion y el profesional quimico —
farmacéutico no es la excepcion. En tal sentido, los resultados serviran para que
este tipo de profesionales consideren los riesgos de su profesién en los temas

mencionados y tomen las precauciones del caso.



1.5 Limitaciones de la investigaciéon

1.5.1 Temporal
El presente informe final de tesis se realizdé dentro del estado de emergencia por la
pandemia COVID-19, profesionales Quimicos - Farmacéuticos Hospital Nacional
Docente Madre Nifio San Bartolomé de Lima.

1.5.2 Espacial
La principal limitacién fue el permiso para emplear la presente investigacién dentro
del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé de Lima.

1.5.3 Recursos
Debido a la pandemia COVID-19 las disposiciones de recursos financieros y

oficinas fueron limitadas.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacion
Antecedentes internacionales.

En cuanto a los antecedentes internacionales, se cita la investigacién de
Salamanca, Pérez, Infante y Olarte, 2019 (10), quienes presentaron “El analisis de
los factores de riesgo psicosocial a nivel nacional e internacional”. Cuyo objetivo
fue analizar los principales riesgos psicosociales dentro de los diferentes ambientes
que estan sujetos al trabajo que pueden sufrir los empleados. Empleando como
metodologia de investigacidn un disefio descriptivo cualitativo y cuantitativo. Los
resultados de la investigacidn indican que los riesgos psicosociales hacen parte de
la vida de los trabajadores alcanzando porcentajes de 47,5% en Colombia, 1% en
Argentina, 12,5% en Espafia, 0,75% en México, 0,25% en Venezuela y Peru, asi
como en Uruguay. Se concluye que los factores psicosociales estan estrechamente
relacionados al campo de trabajo, donde se encuentra el individuo, el cual puede
ser afectado por el estado de animo del trabajador.

Segun Hurtado, 2017 (11) quien presentd un trabajo de investigacion titulado
“Niveles de exposicion a factores de riesgo psicosocial y la salud mental positiva”.
Cuyo objetivo fue evaluar los riesgos psicosociales y mentales de los docentes
universitarios. Empleando como metodologia una investigacién descriptiva con un
corte transversal. Los resultados indicaron en cuanto a los riesgos psicosociales,
que las caracteristicas del personal eran que el 43,7% se sienten satisfechos
personalmente, el 54% piensa en las necesidades de los demas, el 55,5% tiene
autocontrol, 12,5% les preocupa mucho lo que otros puedan opinar de ellos lo que
perjudica su autonomia, el 70,3% son capaces de tomar decisiones por cuenta
propia. Se llega a la conclusién que la prevalencia de los riesgos psicosociales del
personal de enfermeria es alto en comparacion con otros empleados, asi mismo se
pudo demostrar que a medida que aumentaban los riesgos psicosociales
disminuian los niveles de salud en las personas.

Pinto, 2020 (12), realizé una investigacion en Colombia titulada “Analisis del
riesgo biomecanico en el personal operativo del area de bodega de un centro de
distribucion de productos farmacéuticos”. Cuyo objetivo fue identificar los riesgos
biomecanicos que generan desérdenes musculo esqueléticos en el personal de la

organizacién en estudio. Cuya metodologia de la investigacion fue descriptiva. Los

6



resultados mostraron que el 48% de los trabajadores estan expuestos a riesgos de
categoria 4, es decir que son postura con efectos altamente dafinos sobre el
sistema musculo esquelético. Asi mismo, 43% trabaja con posturas de espalda
doblada y 39% con espalda doblada con giro. Se concluyd que luego de analizar
las posturas mediante el método OWAS se logré determinar que el personal en
estudio esta expuesto a una serie de riesgos biomecanicos, los cuales de no
corregirse van a generar en el corto o mediano plazo problemas musculo-
esqueléticos severos.

Ollague, 2017 (13), quien realizé una investigacion sobre las “Conocimientos
y Practicas de Riesgos Ocupacionales en las Licenciadas de Enfermeria en el
servicio de Centro Quirurgico del Hospital Ventanilla-2016”. Cuyo objetivo de la
investigacion fue determinar la influencia que tiene el conocimiento sobre los
riesgos ocupacionales en las licenciadas de enfermeria del hospital ubicado en
Ventanilla. La metodologia de la investigacion fue no experimental, de tipo
descriptivo con un enfoque correlacional. Los resultados de la investigacién fueron
el 46.6% de las enfermeras tienen conocimiento de los riesgos ergondmicos a los
cuales se encuentran expuestas y el 43,33% de los riesgos psicosociales. Llegando
a la conclusion que el conocimiento que manejan las enfermeras en cuanto a sus
riesgos ergondémicos y psicosociales, influyen ampliamente en las maneras y
formas de las practicas laborales.

Cuichan, Sarabia y Sarabia, 2021 (14), presentaron un estudio sobre los
“Establecimiento de los factores de riesgos psicosociales en los trabajadores del
area técnica y administrativa del laboratorio Farmacéutico Lamosan Cia. Ltda. de
Quito Ecuador en el afo 2019”; cuyo objetivo fue determinar los factores
psicosociales que estan presentes en los trabajadores de la empresa Lamosan.
Empleando como metodologia de investigacion un disefio descriptivo, Cuantitativo
y transversal. Los resultados indicaron que los factores psicosociales que afectan
su salud son el ritmo de trabajo (94%), inseguridad sobre el empleo (64%),
inseguridad en las condiciones de trabajo (58%). Asi mismo, se encontré que las
exigencias psicoldgicas alcanzan un porcentaje de 46% en situacion desfavorable,
en el conflicto de trabajo-familia llega a 42% en el nivel intermedio. Como resumen,
se indicd que el 28% de los trabajadores se encuentran en una situacion mas
desfavorable, 22% en situacion intermedia y 50% en situacion mas favorable. Por

tanto, se concluy6 que las dimensiones de los riesgos psicosociales con mayor
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presencia o situacion desfavorable en los trabajadores de la empresa en estudio se
encuentran las exigencias psicolégicas en el trabajo y compensaciones del trabajo
y en situacién intermedia se encuentra las dimensiones conflicto trabajo-familia y

apoyo social y calidad de liderazgo.

Antecedentes nacionales

Para Ccahuifa y Hallasi, 2019 (15), quienes realizaron un trabajo de
investigacion titulado como “Riesgos ergondmicos y estrés laboral en los
trabajadores del centro médico universitario Pedro P. Diaz Arequipa, 2019”. Cuyo
objetivo es fue establecer la relacion entre los riesgos ergonémicos y el estrés
laboral de los trabajadores del centro médico universitario Pedro P. Diaz Arequipa.
La investigacion tuvo como metodologia un disefio descriptivo, correlacional y no
experimental. Los resultados indicaron que los riesgos ergonémicos, refiriéndose a
la temperatura del lugar de trabajo es inadecuada casi siempre segun el 44% de
los encuestados; el 32% consideran que la ventilacion no es buena, casi siempre
hay ruidos que perturban la concentracion y atencién de los empleados; los
espacios donde se trabaja son inadecuados el 63% de las veces.

Segun Gaspar y Paredes, 2018 (16), presentaron un trabajo titulado como
“Relacién entre factores de riesgo ergondémico y alteraciones de salud en las
enfermeras del Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas de Lima”. Cuyo objetivo
de la investigacion fue determinar los factores de riesgos ergondémicos y su relacion
con las alteraciones a nivel de la salud de los trabajadores del instituto Nacional de
Ciencias Neurolégicas. Cuya metodologia de la investigacion empleada, fue un
disefio descriptivo con un enfoque cuantitativo. Los resultados de la investigacion
demostraron que los riesgos ergonémicos a los cuales se enfrenta el personal, es
por la posicién en la realizacién de los trabajos, las posturas y por el tiempo en cual
estan sentados o de pie dependiendo del caso. Se concluye que la rotacién el
personal y la dinamica en sus actividades pueden reducir el riesgo ergonémico a
los cuales se deben enfrentar.

Llamo y Palomino, 2017 (17), indicaron en su trabajo sobre “Riesgo
ergonomico en las licenciadas de enfermeria del servicio de emergencia del
Hospital Regional Docente Las Mercedes 2016”. Teniendo como objetivo la
identificacién de los principales riesgos ergondmicos a los cuales esta sometidas el

personal de enfermeria del hospital de Chiclayo. Cuya metodologia de la
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investigacién es no experimental descriptivo transversal de tipo cuantitativa. Los
resultados de la investigacion fueron el 77,2% de los encuestados consideran que
realizan muchos movimientos repetitivos, 83,7 % tienen posturas y movimientos que
duran mas de una hora, el 70,97% de las enfermeras cubren 36 horas de trabajo
de manera semanal. Llegan a la conclusion que los riesgos ergonémicos, como
posturas incomodas, levantamiento de cargas y la transferencia de pacientes, lo
que influye en su desempenio laboral.

Escobar y Vargas, 2017 (18), quienes presentaron una investigacion sobre
los “Riesgos laborales en profesionales de enfermeria del hospital regional Zacarias
correa Valdivia de Huancavelica — 2017”. Cuyo objetivo fue determinar cuales eran
los riesgos laborales de los profesionales de enfermeria del hospital regional
Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica. Cuya metodologia de la investigacion
basica, de tipo descriptivo y método inductivo, no experimenta y transversal. Los
resultados son los siguientes; el 50% de las enfermeras consideran que el riesgo
laboral es alto, el 63,3% consideran que tiene un nivel medio en cuanto a riesgo
ergondmicos y el 50% consideran un nivel medio en riesgo psicosociales. Llegando
a la conclusién que la mitad de los profesionales de enfermeria presentan riesgos
laborales, propiciando riesgos ergondmicos y psicosociales.

Ccasa y Chambilla, 2021 (19), quien realizé una investigacién acerca de los
“Factores psicosociales y riesgo de sindrome de burnout en enfermeras, servicio
de emergencia- hospital Goyeneche, Arequipa 2020”. Cuyo objetivo de la
investigacion es determinar la existencia de factores psicosociales y su relaciéon con
el sindrome de burnout en enfermeras de un hospital en Arequipa. Cuya
metodologia fue experimental y de tipo cuantitativo. Los resultados encontrados
demostraron que en cuanto a los riesgos psicosociales el 93% presenta un nivel
moderado en las demandas de trabajo, 74% nivel moderado en control, 74% en
nivel moderado en liderazgo y relaciones interpersonales y en la dimensién
recompensas, el 64% alcanzo un nivel moderado. Se concluyd que en cuanto a los
factores psicosociales segun las dimensiones presentadas de liderazgo/relaciones,
demandas de trabajo, control y recompensas alcanzan un nivel moderado en su
gran mayoria, lo que significa que el espacio donde trabaja el personal resulta tener
buena acogida por el personal, adaptdndose adecuadamente. Por otro lado, el

reconocimiento a su labor no esta siendo la mas adecuada.



2.2 Marco tedrico
2.2.1 Variable 1. Factores de riesgos ergonémicos y psicosociales

Segun Ruiz et al (20), los factores de riesgos representan las condiciones de
trabajo que pueden originar dafio a la salud de un trabajador, lo cual puede tener
un origen multicausal debido a que no siempre que los trabajadores estén ante un
factor de riesgo se producira un dano, pero si habra una probabilidad de ello,
ademas de ello, para que se produzca un dafio por lo general se debe contar con
la ocurrencia de otros factores que se asocien al riesgo, los cuales pueden ser
ergonomicos y psicosociales. Estos factores de riesgos estan definidos como
“Aquellas situaciones o condiciones de trabajo que pueden perjudicar la salud del
trabajador” (42). Los factores de riesgos estan conceptualizados como “las
condiciones en las que se trabajoé y que dan lugar a diferentes tipos de accidentes
y enfermedades profesionales” (22). Segun la OMS (2020) los factores de riesgos,
son todos aquellos rasgos o caracteristicas que puede exponer un individuo, lo cual
aumenta su probabilidad de sufrir un accidente o contraer una enfermedad
profesional.

Para Raffo (21) las condiciones inadecuadas del trabajo en relacion a los
ambientes laborales pueden generar un factor de riesgo, influyendo en la seguridad
y la salud del personal. Es por ello, que se indica que el factor de riesgo comprende
un elemento o conjunto de elementos que al hacerse presente en las condiciones
de trabajo puede producir dafos a la salud fisica o psicolégica del empleado.

En otras palabras, los factores de riesgos implican condiciones, exposiciones
o ciertas caracteristicas que pueden ocasionar algun dafo, afectando la salud del
empleado. Es por ello, que es necesario identificar los riesgos, que se registran en
las organizaciones para poder evitar los incidentes laborales que puedan afectar a
salud de los colaboradores. En este contexto, las condiciones de trabajo que se
pueden traducir en factores de riesgo laboral se situan en los entornos laborales y

conforme el puesto de trabajo (20).

2.21.1 Clasificacion de los factores de riesgos.

Los factores de riesgos comprenden una clasificacién en cuatro grupos; los

factores de seguridad, los de origen fisicos, quimicos o biolégicos, aquellas
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condiciones que son derivadas de las caracteristicas del trabajo y los factores
asociados a la organizacién del trabajo (22).

Los factores de riesgo tienen diversos origenes, entre los que destacan
cuatro; los estructurales, los cuales son identificados como seguridad son aquellos
que esta relacionados como el edificio, lugar o condiciones del trabajo, equipos,
herramientas y maquinas. Seguido de los riesgos ambientales o higiénicos, que son
originados por las condiciones climaticas, la temperatura y la humedad en el lugar
de trabajo, los productos que pueden ser manipulados por el empleado; los riesgos
ergondmicos, aquellos que estan relacionados con todas aquellas tareas que puede
realizar el individuo, que lo condicionan a estar en posiciones incomodas, estar
mucho tiempo de pie o sentados y hacer movimientos repetitivos; y finalmente, los
riesgos organizativo los cuales dan lugar a los riesgos psicosociales determinados

por la alta carga laboral, la falta de control y el apoyo social (20).

2.21.2 Dimensiones de los factores de riesgos.

Segun la conceptualizacion y clasificacién expuesta por Ruiz et al, (20),
vamos a considerar como dimensiones de la investigacion, los riesgos ergonémicos

y psicosociales, los cuales seran desarrollados a continuacion.

Riesgos ergonémicos

La ergonomia “es la disciplina cientifica que trata la interaccion entre los
seres humanos y otros elementos de un sistema, asi como la profesion que se
aplica a la teoria, principios, datos y métodos la disefo con el fin de optimizar el
bienestar del ser humano y el resultado global del sistema” (43). Los riesgos
ergondmicos son todos aquellos que estan relacionados a la tarea que realizan los
empleados y como las llevan a cabo, asi como a las condiciones del trabajo, a su
entorno fisico y a la carga laboral (20). Es decir, los riesgos ergonémicos son
representados por las condiciones internas del trabajo, lo cual no tiene su origen en
el exterior, sino que estan asociados a los medios e instrumentos que son utilizados
durante el proceso productivo de las actividades laborales (35).

Segun Chamochumbi (23), indica que los riesgos ergonémicos estan
relacionados con las decisiones en relacién al uso del cuerpo o manejo en relacién
a las actividades laborales, donde los equipos, las herramientas y las maquinas

deben ser beneficiadas con un trato correcto, pero sin perjuicio del trabajador es
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decir sin afectar su salud y por consiguiente su productividad laboral. Mientras que
Fernandez (24), considera que los riesgos psicosociales pueden ser definidos como
todos aquellos elementos que comprenden la concepcion, la organizacién y la
gestiéon del trabajo, dentro de un contexto social y ambiental que puede generar
dafio fisico, social y psicolégicos en los trabajadores.

Por tanto, se puede considerar que un riesgo psicosocial indica la posibilidad
de que el empleado pueda sufrir algun dano a nivel fisico o psicolégico derivado a
su inadaptacion a su puesto laboral, procesos, procedimiento y métodos de trabajo
(25). De acuerdo a una influencia negativa dentro de la organizacién y condiciones
del trabajo, asi como de las relaciones sociales que tiene la organizacion con el
entorno o de cualquier otro elemento del ambiente que pueda influir en el bienestar
laboral (26).

Indicadores de los riesgos ergonémicos.

Los indicadores de los riesgos ergondmicos, son condiciones de seguridad
del trabajo, donde las mejoras de las mismas van a constituir la reduccion de los
costos que se derivan o asocian a los accidentes o enfermedades laborales y
profesionales, por consiguiente, puede servir como un potente catalizador para
elevar la productividad del trabajador, contribuyendo con el crecimiento econémico,
la mejora del servicio de atenciéon a los usuarios y la calidad de vida de los
trabajadores (21). El segundo indicador, es el entorno fisico del trabajo o ambiente
fisico del trabajo; donde suelen fungir como principales estresores, el ruido, la
ventilacidn, la iluminacién, las condiciones climaticas, la disponibilidad y disposicion
del espacio fisico del trabajo (24). Dentro de la evaluacion del entorno del trabajo
se considera los equipos, las maquinas, los mobiliarios, la disponibilidad y los
instrumentos de los auxiliares de trabajo (27). La disposicion del puesto de trabajo,
las posturas que pueden ser adoptadas tanto las apropiadas como las inapropiadas
y todas aquellas que no impiden realizar movimientos con libertad (28).

Los ruidos son sonidos indeseables, que interfieren en los procesos
mentales y cognitivos del ser humano afectando su concentracion y atencion
ademas de provocar fatiga, irritabilidad y dificultad para la memorizacién (29). En
otras palabras, los ruidos suelen enmarcaras frustracion, barreras para la

comunicacion e interaccion, lo cual para la atencién de usuarios es perjudicial. Por
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su parte, las vibraciones también pueden constituir un riesgo ergonémico, lo cual
es molesto y genera inseguridad pudiendo alterar los nervios (30).

La iluminacién también suele influir en los riesgos ergonémicos, pues las
actividades laborales requieren un esfuerzo visual mayor e innecesario para poder
atender debidamente al usuario, produciendo la fatiga y ocasionando los errores,
en este caso, en el despacho de medicamentos (30). La temperatura puede influir
en el bienestar y confort del trabajador dentro de su lugar de trabajo (24). Tal como
lo menciona Caldas et al (20), “el confort térmico existe cuando las personas no
experimental sensacion de frio ni calor”. Pese a que esta valoracién es compleja
por ser subjetiva, se puede apoyar en la valoracion de la temperatura de las
paredes, los objetos y el entorno que los rodean, de manera que puedan verificar
la humedad del aire.

Como ultimo indicador considerado para la dimension de riesgo ergonémico,
se tiene la carga de trabajo la cual implica el volumen de trabajo que debe enfrentar
el colaborador, lo que esta asociado a un esfuerzo fisico, mental y al ritmo de trabajo
que este tenga (32). Esta carga laboral debe ser adecuada porque de otro modo,
los excesos tendran repercusiones negativas, cuya carga es considerada como la
cantidad de energia y capacidad mental, que debe colocar el trabajador para poder
dar cumplimiento a una tarea (33). Esta actividad mental estara relacionada al
volumen de informacién que debe manejar el trabajador como resultado de sus

funciones laborales y de acuerdo a las caracteristicas del individuo (24).

Riesgos psicosociales

Los riesgos psicosociales comprenden las condiciones laborales que pueden
afectar la salud del trabajador de forma positiva o negativa centrando en el ambito
psicolégico y social, generadas por la organizacién del trabajo, la demanda o
exigencia del puesto laboral y las caracteristicas personales del empleado (20).
Otras de las condiciones o elementos, que pueden motivar los riesgos psicosociales
son la cultura o clima organizacional, mientras que el liderazgo puede
desencadenar pésimas condiciones para la realizacion de las actividades laborales
afectando el bienestar del trabajador o elevandolo, dependiendo del estilo de
liderazgo (34).

Segun Diaz (35), indica que los riesgos psicosociales surgen de la influencia

que ejerce el trabajo en los individuos, dependiendo en gran medida de las
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caracteristicas personales que este tiene. En este contexto, la carga laboral, las
insatisfacciones laborales del trabajador, la fatiga, el agotamiento de los
trabajadores, el estrés de los trabajadores, lo que puede generar dafios psiquicos
y ocasionar depresion o alteraciones nerviosas. Cuando los riesgos psicosociales,
se convierten en disfuncionales pueden provocar en el trabajador ansiedad y estrés
que se indiscutiblemente se traducen en dafios a la salud y el bienestar de los
empleados. Los riesgos psicosociales, son aquellos que suelen afectar los
derechos de los empleados, tienen efectos sobre la salud del mismo y pueden tener
una cobertura normativa (34).

Los riesgos psicosociales pueden estar asociados a la organizacién del
trabajo generando un empleo que no es estable, las malas relaciones interpersonal
o un mal clima organizacional, las canales poco eficientes para la comunicacion,
los flujos pobres de informacion, las deficientes politicas de personal, los estilos de
supervision autoritarios, la valoracién o percepcidén que tiene el trabajador de su
situacion laboral, la vulnerabilidad del trabajador de acuerdo a sus caracteristicas
individuales (20).

Seguido de las demandas de trabajo, las cuales hacen referencias a todo
tipo de exigencias o caracteristicas del puesto de trabajo, de acuerdo a la
organizacion la cual cuenta con factores desencadenantes como la naturaleza y
contenido de las actividades, el ambiente fisico de trabajo y la organizacion de las
actividades laborales. Y finalmente, las caracteristicas de las personas conforme
las caracteristicas personales y relaciones interpersonales del equipo de trabajo
que pueden elevar la posibilidad de padecer estrés (24).

Los indicadores de los riesgos psicosociales, implican la organizacién del
trabajo. La organizacion del trabajo comprende una estructura formal que se
encuentra estructurada y coordinada de acuerdo a una o0 mas personas, la cual se
caracteriza por tener relaciones de autoridad y de acuerdo al grado de division del
trabajo (24). La organizacion del trabajo puede significar la eliminacion del estrés y
la ansiedad en los trabajadores, en caso contrario también puede significar un
exceso en las exigencias psicologicas por el hecho de que el trabajador deba
desempenar sus funciones de forma acelerada y de manera irregular, tomando
decisiones sin tener tiempo de analizar las posibles consecuencias, asi mismo
cuando no hay organizacién en el trabajo es casi imposible tener autonomia lo que

genera la imposibilidad de desarrollar las habilidades individuales y los
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conocimientos, trabajar de manera aislada como ahora ocasiona la carecen del
apoyo de los superiores o comparieros de trabajo, entre otros (36).

Seguido de las demandas del trabajo, las cuales son las exigencias laborales
que debe enfrentar el trabajador, la complejidad de las actividades la cual puede
venir influenciada por la cantidad de operaciones y funciones de las cuales debe
ser responsable, lo que amerita memorizacion, concentracion, celeridad en la
ejecucion, eficiencia y eficacia, aumentar el esfuerzo mental y el control de las
actividades (24). Y las caracteristicas de las personas, algunas personas tienen
iniciativa, disposicion, buena voluntad para el trabajo, son empaticos, les gusta
innovar estan prestos a buscar soluciones a los problemas. En definitiva, tienen una
buena actitud para el trabajo y las relaciones con su entorno, este tipo de personas
tendran un mejor riesgo a los factores psicosociales, dado que pueden manejar
mejor su carga laboral, la rutina, el estrés y la presién propia del trabajo (37).

En este sentido, los riesgos psicosociales pueden generar diferentes
consecuencias en los trabajadores, motivadas tras el medio ambiente laboral, como
las caracteristicas del puesto de trabajo y las organizaciones del mismo, las cuales
terminan incidiendo en las propias caracteristicas personales del individuo, las
cuales al interactuar entre si pueden provocar comportamientos muy diversos (38).
En este sentido, las caracteristicas y condiciones laborales se acomodan a los
deseos, las aspiraciones, necesidades y expectativas del trabajador (44). Estos
riesgos psicosociales suelen presentarse como hay una situacion de bajo grado de
bienestar a la cual se le puede denominar como insatisfaccion, frente a lo cual el
trabajador reacciona con una alguna respuesta a nivel psicologico, fisiolégico y
psicosocial, lo cual puede ser causa de accidentes y/o incidentes laborales (39).

Segun Pico (39), los riesgos psicosociales que generan efectos psicologicos,
pueden detectarse tras la presencia de ansiedad, depresion, agresividad, pasividad
o problemas de alcoholismo en el trabajador; mientras que los efectos,
psicosomaticos de los riesgos psicosociales pueden ocasionar fatiga fisica o
mental, envejecimiento prematuro del individuo, trastornos circulatorios, cefaleas e
insomnio. Finalmente, los efectos también pueden evidenciarse ausentismos,

accidentes y conflictos a nivel de interrelacién social con los compafieros de trabajo.
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2.2.2 Variable 2. Atencidon en farmacia.

Conforme un censo realizado a la poblacion del Perd, la farmacia es el sitio
donde primero acuden las personas cuando tienen problemas de salud, con el
objetivo de solicitar un consejo por parte del profesional quimico farmacéutico, el
cual puede contribuir a dar solucién a los problemas que presenta el paciente. De
esta manera el profesional en farmacia puede contribuir en la resolucion de
problemas de salud asociados al uso de algun medicamento, puede realizar
recomendaciones o sugerencias, puede fomentar la educacién sanitaria, entre
otros (40).

En este contexto, el personal farmacéutico en los actuales momentos de
pandemia tiene una alta exposicidn a los problemas sanitarios actuales, porque es
el primer lugar donde la poblacién va a buscar atencién y solucién a sus problemas
de salud. Es por ello, que el quimico farmacéutico tiene una gran responsabilidad
en cuanto a la promocién, prevencion y promocion del control de contagios, sin
embargo, paralelamente también estd muy expuesto a los contagios. En este
sentido, la farmacia desempefio un rol en materia de salud publica muy importante,
pues puede contribuir a la sensibilizacion de la poblacidon en cuanto al protocolo de
seguridad y medidas minimas de reduccién del contagio (41).

Segun Portal Farma (2017) la atencién de las farmacias comprende la
participacion del personal farmacéutico en las diferentes etapas de la atencion, es
decir, durante la dispensacion de los medicamentos, la informacion que solicita el
usuario y el seguimiento farmacoterapeutico, con la Unica finalidad de contribuir a
la mejora de la calidad de vida del paciente. Es decir, la atencién farmacéutica
implica la promocién, la prevencion y el control de las enfermedades de los usuarios
a través de la recepcion del paciente, la informacion farmacéutica que se ajuste al
caso Yy la dispensacion de los medicamentos solicitados y posterior seguimiento
(41).

2221 Medidas que se deben adoptar para la atenciéon en las
farmacias

Considerando que las farmacias tienen una alta probabilidad de contagio, el

personal que labora en ellas, como los quimicos farmacéuticos deben suponer que

todo paciente o persona que ingrese a la mismas es un potencial portador de la

COVID-19; es por ello, que debe estar siempre alerta, sea porque es el enfermo o
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es un familiar de algun enfermo, asi como también con personas que tengan
sintomas de resfriado o gripe. Es por ello, que el mismo debe contar de forma
obligatoria con equipo de proteccién personal de bioseguridad, como guantes,
mascarillas con respirador N95, proteccion facial, mantener el distanciamiento,
tener mandil con mangas largas (41).

Del mismo modo, la norma recomienda que mientras dure su jornada laboral
no debe portar anillos, aretes, relojes u cualquier otro objeto que sea innecesario.
Ademas de ello, el area de dispensacién debe estar delimitada manteniendo el
distanciamiento de un metro entre el usuario y el personal farmacéutico (41). Se
debe reducir las aglomeraciones en la botica, disminuyendo su aforo preservando
el distanciamiento entre los usuarios y haciendo fila fuera del local su fuera
necesario. Mantener la limpieza y desinfeccion, sobre todo en aquellos casos
cuando la atencién se realice a una persona con sospecha de COVID; no permitir
que el personal comparta utensilios personales, mantener el lugar ventilado,
adoptar una conducta de autocuidado y orientacion para los usuarios, mantener a
disposicion agua, jabdn y alcohol para la desinfeccién de los usuarios previos a su
ingreso a la farmacia (40).

Dimension 1. Recepcidén del paciente. Los usuarios a su ingreso a los
establecimientos farmacéuticos, solicitaran medicamentos que estan asociados a
los sintomas que caracterizan el resfriado y la gripe, asi como aquellos
medicamentos que son indicados para atender infecciones y problemas
respiratorios (40). En este sentido, el quimico farmacéutico debera indagar si el
medicamento es para el paciente o para algun familiar, preguntar su ha estado de
viaje y si ha tenido contacto con algun familiar o amigo que sea sospechoso de
COVID-19 (41).

Los indicadores de la recepcién al cliente, son los siguientes; el protocolo de
seguridad, actualmente en tiempo de pandemia todos los locales deben estar
provistos de alcohol, senalizacion que ayuden a mantener el distanciamiento,
carteles informativos, entre otros; seguido de la restriccion en cuanto a las
aglomeraciones, es decir evitar que este muchos usuarios dentro de lugar debido
a que se debe preservar el distanciamiento social y los equipos de proteccion, el
personal que estd encargado de la atencion al usuario debe tener un equipo de

proteccion personal de bioseguridad en todo momento (40).
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Dimension 2. Informacion. Este proceso implica brindar al usuario la
informacion verbal y escrita que este requiera para poder administrar correctamente
los medicamentos que se le dispensaran (40). Ademas, el quimico farmacéutico
puede solicitar informacion sobre los habitos de higiene que tiene el paciente
durante los procesos virales, gripales, de resfri6 y de acuerdo a infecciones
respiratorias (41).

Segun la Intramed (45), parte de la funcién del personal farmacéutico durante
la atencion al usuario, no solo es protegerse del posible contagio sino también
reatar de reducir las posibilidades que tiene el paciente de contraer el virus
siguiendo los principios de prevencion y control de infecciones y distanciamiento
social.

Los indicadores de la informacion que deben manejar el personal
farmacéutico, incluye la informacién verbal o escrita que se debe ofrecer al usuario
de manera que este pueda aclarar sus dudas y satisfacer su incertidumbre en
relacion a los medicamentos e inconvenientes de salud; ademas de ello, el personal
que ofrece la atencion en las farmacias en tiempos de pandemia debe tener
habilidades sanitarias, que le permitan orientar y educar al personal en cuanto al
cuidado sanitario e higiene personal que reduzcan las posibilidades de contagio; y
finalmente, el contribuir a reducir el riesgo sanitario que implica el COVID-19 (40).

Dimension 3. Dispensacion y seguimiento. En esta etapa se administra el
medicamento solicitado y también se realiza el registro de la atencién, con la
finalidad de poder realizar un seguimiento al usuario. Ademas de motivar al
paciente a que vuelva a la farmacia en caso de considerarlo necesario o al
presentar algun inconveniente con el medicamente que ha adquirido y considerar
la necesidad de ampliar la informacion higiene sanitaria (41).

Los indicadores de la dimension dispensacion y seguimiento son la;
orientacion del uso del medicamento, los pacientes que son atendidos en las
farmacias suelen requerir orientacion en relacion al medicamento que estén
adquiriendo sobre todo cuando no cuentan con una receta médica o consulta previa
con el médico. En este caso es el deber del quimico farmaceuta indicar al usuario
cuales son las caracteristicas y composicion del medicamento que esta
adquiriendo, sefalando cuales son las posibles reacciones adversas que este
pudiera presentar y finalmente, instruyendo al paciente en relacion a su forma de

administrarse (40).
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2.3 Formulacion de hipétesis

Debido a que la presente investigacion es de alcance descriptivo no presenta

hipotesis de investigacion.

CAPITULO TRES: METODOLOGIA
3.1 Método de investigacion

El método aplicado en esta investigacion fue inductivo porque las premisas que
fueron planteadas inicialmente y que se desarrollan a lo largo de la investigacion

llegan a conclusiones generales que pueden ser aplicados a situaciones similares.

3.2 Enfoque de investigacion

El enfoque de la investigacion fue cuantitativo, porque los resultados fueron
presentados en tablas y graficos de la estadistica descriptiva. Al respecto, se cita a
Hernandez y Mendoza (46), para apoyar esta definicion, quienes definen este
enfoque como aquel que requiere las técnicas matematicas y estadisticas para

procesar la informacion y poder interpretarlas.

3.3 Tipo de investigacion

En cuanto al tipo de investigacion, esta fue basica porque empled los enfoques
tedricos para contrastar los resultados encontrados. Al respecto se tiene a Alan y
Cortez (47), quienes refieren que las investigaciones basicas no requieren
aplicaciéon inmediata de los hallazgos encontrados, sino que es una investigacion

meramente teorica.

3.4 Diseino de la investigacion

El disefio de la investigacion de acuerdo al estudio y las variables que intervienen
fue no experimental, porque el investigador no intervino en los resultados, sino que
los registré tal como lo encontré en su naturaleza. Al respecto, se tiene a Hernandez
y Mendoza (46), quienes opinan al respecto indicando que las investigaciones no
experimentales no requieren de la manipulacién de los resultados, sino que se

plasman tal como indica los resultados.

19



También fue transversal, es decir la informacién se obtuvo en un solo tiempo.
Sobre este tema, también Hernandez y Mendoza (46), lo definen como aquella
informacion que se obtiene en un solo momento y una sola vez, también se

denomina estudio transeccional.

3.5 Poblaciéon y muestra

Poblacion. La poblacion estuvo constituida por 150 profesionales quimico
farmacéuticos de la farmacia de un hospital en Lima, cuyo criterio de seleccion fue
que trabajen en farmacia, sean técnicos y quimicos farmacéuticos, varones y
mujeres. La definicion de poblacion la otorga Hernandez y Mendoza (46), al definirla
como aquel conjunto de casos o personas que reunen las caracteristicas definidas
por el investigador y que van a contribuir en los resultados de la informacién con su
participacion.

En cuanto a los criterios de inclusién, se tuvo en cuenta a la poblacién de la
farmacia del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé,
correspondiente a técnicos en farmacia y quimicos farmacéuticos, hombres y
mujeres de todas las edades. No se consideraron a médicos, personal
administrativo y de limpieza quienes formaron parte de los criterios de exclusion.
Muestra. Debido a que se tuvo la facilidad de acceder a la poblacién y siendo esta
una poblacion pequefia se optd por tomar como muestra a la totalidad de la
poblacién, tomando en este caso el nombre de poblacién muestral. Para Baena

(48), la poblacion muestral es el estudio de la totalidad de la poblacion.

3.6 Variables y operacionalizaciéon

Tabla 1. Operacionalizacién de la variable factores de riesgo ergondémico y

psicosocial
DEFINICION | DEFINICION .
VARIABLE | CONCEPTUA | OPERACONA | DIMENSIONE | INDICADORE | ITEM
L L
Segun Ruiz et | La variable Condiciones
al (20), los | factores de Riesqos de seguridad.
Factores factores  de | riesgo 590 Entorno fisico
de riesgo | riesgos ergonomico SrgoNOMICOS. | 4ol trabajo. 1-1
g g g y J
ergonomic | representan psicosocial, se Carga de
o y | las operacionaliza trabajo.
psicosocia | condiciones en dos Riesqos Organizacion
I de trabajo que | dimensiones: . 9 g . 12-21
pueden riesgos psicosociales. | del trabajo.

20



originar dafio | ergonémicos y Demandas del
a la salud de | riesgos trabajo.
un trabajador. | psicosociales. Caracteristica
s de la
persona.
Tabla 2. Atencion en farmacia
DEFINICION | DEFINICION ‘
VARIABL CONCEPTUA | OPERACONA DIMENSIONE | INDICADORE | ITEM
E L L S S S
Protocolo de
seguridad.
., Restriccion  a
Recepcion del |
. as
paciente. . 22-30
aglomeracione
s.
Segun Portal . .
La variable Equipo de
Farma @017) atenciéon  en proteccion.
la atencién de . —
. farmacia  se Informacion
las farmacias . .
operacionaliza verbal y
com_p_rend_e la en tres escrita
Atencion | participacion | i onciones: | Informacion. | Habilidades | 31-36
en del personal s s
. e Recepcion del sanitarias.
farmacia | farmacéutico ; .
en las pamente,_ ] R|e§go_
. informacion vy sanitario.
diferentes dispensacion Orientacion del
etapas de la sepuimiento ! o del
atencion. 9 ) uso ©
medicamento.
Dlsper)se_lmon P03|b_les 37.43
y seguimiento. | reacciones
adversas.
Instruccion del
paciente.

3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

La encuesta fue la técnica que se aplicé en esta investigacion. Al respecto opina
Cabezas, Andrade y Torres (49), quienes la definen como aquella técnica de orden
cuantitativo que se emplea para obtener informacion de los sujetos de estudio
mediante un formato de preguntas, de tal manera que permitan darle un valor

cuantitativo y pode probar hipétesis.
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3.7.2 Descripcion de instrumentos
El cuestionario fue el instrumento para obtener informacion de los colaboradores
de la farmacia. Sobre el concepto de este instrumento, se tiene a Hernandez y
Mendoza (46), quienes manifiestan que el instrumento es un formato que contiene
un conjunto de preguntas racionalmente estructuradas y que van acorde a los

indicadores de las dimensiones de las variables.

3.7.3 Validacién
El juicio de expertos se aplicoé para poder validar el instrumento, este fue realizado
por tres especialistas en el tema para poder determinar la validez de la misma.
Yunio y Urbano (50), nos indican que el proceso de validacion consiste en identificar
si el cuestionario mide aquello para lo que se elaboré. Esta validacion se elaborara

en base a tres criterios: pertinencia, relevancia y claridad.

3.7.4 Confiabilidad
Siendo un cuestionario que tuvo como respuestas a la escala de Likert se aplicé la
prueba de Alfa de Cronbach, la cual midi6 la relacion existente entre las preguntas.
Esta se aplico sobre las respuestas de una prueba piloto que se realizé a 20

miembros quimico farmacéuticos de la farmacia en estudio.

Tabla 3. Prueba de confiabilidad de variables

Instrumento Alfa de Cronbach N° de elementos
Factores de riesgo 0,928 22
Atencidn en la farmacia 0,954 21

Fuente: Base de datos de la prueba piloto

Luego de aplicar el estadistico del Alfa de Cronbach, se tiene que el instrumento
Factores de riesgo tiene un valor de 0,928 y el cuestionario Atencion en la farmacia,
obtuvo un resultado de 0,954, ambos valores son de Nivel Alto, de acuerdo a la
tabla de Coeficiente de Alfa de Cronbach, por lo que se puede decir que el

instrumento es confiable y se puede aplicar la encuesta a la muestra calculada.

3.8 Procesamiento y analisis de datos

En primer lugar, se elaboré el cuestionario para realizar la encuesta, posteriormente
se valido el instrumento. Luego se solicitd permiso a la institucién donde se realizé

la investigacién, obteniendo ademas el consentimiento informado al explicarle a los

22



participantes sobre los objetivos del estudio. Aplicacién de la encuesta piloto. Pasar
por el Alfa de Cronbach, interpretar los resultados. Luego aplicar la encuesta a toda
la poblacion, tabular las encuestas y luego aplicar las pruebas estadistica en el
programa estadistico Spss - 26, donde los resultados seran representados en

tablas de frecuencia y graficos de barras para su mejor analisis e interpretacion.

3.9 Aspectos éticos

Acerca de los aspectos éticos, se citd los principios expuestos por Rodriguez
(2015), quien se refiere al principio de beneficencia, principio de autonomia y
principio de justicia. En el caso del principio de beneficencia, este fue aplicado en
la investigacion en funcion al beneficio que recibe el participante en la investigacion,
la cual buscé aportar informacién importante para la satisfaccién del participante y
de las personas que puedan hacer uso del documento. En cuanto al principio de
autonomia, se refiere a que el investigador llegd a un acuerdo con el participante y
éste pudo participar en la investigacion con total libertad y sin coaccion, donde hubo
de por medio un consentimiento informado. Finalmente, se tuvo el principio de
justicia, que se aplicé en cumplir lo que el investigador ofrecié como es el caso de
la confidencialidad y reserva de la informacion que el informante ha proporcionado.
Asi también, esta investigacion sera evaluado por el Comité de ética de universidad
Norbert Wiener.

23



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados
4.1.1 Andlisis descriptivo de los resultados

Tabla 4. Valores descriptivos de la variable factores de riesgo

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 43 28,7%
Medio 32 21,3%
Alto 75 50,0%
TOTAL 150 100,0%
60.0%
50,0%
50.0%
40.0%
28,7%
30.0%
21,3%
20.0%
10.0%
0.0%
Bajo Medio Alto

Figura 1. Valores descriptivos de la variable factores de riesgo

De acuerdo a la tabla 4 y figura 1, se puede apreciar que el nivel mas alto registrado
es de 50,0% en el nivel alto, asi también se registré un nivel bajo de 21,3% y de
28,7% en el nivel bajo, lo que puede significar que los factores de riesgo en los
profesionales quimico — farmacéuticos ocasionados por el COVID 19 en la atencion
en farmacia del hospital en estudio si bien es cierto estan siendo controlados, estos

son altos, es decir en cualquier momento dichos profesionales se pueden contagiar.
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Tabla 5. Valores descriptivos de la dimension riesgos ergondémicos

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 47 31,3%
Medio 22 14,7%
Alto 81 54,0%
TOTAL 150 100,0%
60.0%
54.0%
50.0%
40.0%
31.3%
30.0%
20.0%
14.7%
10.0%
0.0%
Bajo Medio Alto

Figura 2. Valores descriptivos de la dimension riesgos ergonoémicos

De acuerdo a la tabla 5 y figura 2, se puede apreciar que los riesgos ergonémicos
que pasan los profesionales quimicos — farmacéuticos se tiene que la mayoria que
corresponde a 54% se encuentran en el nivel alto, 31,3% en el nivel bajo y 14,7%
en el nivel medio. Es necesario recalcar que, si bien es cierto el nivel alto se
encuentran el 54%, también es importante el nivel bajo. Por lo que se puede
interpretar que los factores de riesgo ergondmicos estan siendo controlados estan
siendo controlados considerablemente, pero existe un porcentaje que considera

que el riesgo es alto.
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Tabla 6. Valores descriptivos de la dimension riesgos psicologicos

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 50 33,3%
Medio 38 25,3%
Alto 62 41,3%
TOTAL 150 100,0%
40.0%
33,3%
35.0%
30.0% 25,3%
25.0%
20.0%
15.0%
10.0%
5.0%
0.0%
Bajo Medio Alto

Figura 3. Valores descriptivos de la dimension riesgos psicolégicos

De acuerdo a la tabla 6 y figura 3 en relacién a los valores porcentuales registrados
en los factores de riesgo de la dimensién psicoldgica, se tiene en la Tabla 6 y Figura
6 que el valor mas alto registrado por los colaboradores de la investigacion es de
41,3% en el nivel alto, 33,3% en el nivel bajo y 25,3% en el nivel medio. Lo que
significa que los riesgos psicologicos se dan en la mayoria de los trabajadores, asi
también en otro porcentaje no se estan manifestando ningun tipo de riesgo
psicolégico por lo que estan manejando los protocolos y tienen una preparacion

para afrontar este tipo de peligros.
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Tabla 7. Valores descriptivos de la variable atencion en la farmacia

Nivel Frecuencia Porcentaje

Bajo 0 0,0%
Medio 66 44,0%
Alto 84 56,0%
TOTAL 150 100,0%
60.0% 56,0%
50.0% 44,0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%
0,0%
0.0%
Bajo Medio Alto

Figura 4. Valores descriptivos de la variable atencion en la farmacia

De acuerdo a la tabla 7 y figura 4 en cuanto a la variable atencién en la farmacia,
los valores registrados por los colaboradores son que el 56,0% percibe que es de
nivel alto y 44,0% de nivel medio. Lo que induce a pensar que la atencién en la
farmacia mayoritariamente es buena, se efectia de manera adecuada, no obstante,
las condiciones de COVID 19, lo cual no ha variado en la atenciéon que brindan en

la farmacia del hospital nacional en estudio.
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Tabla 8. Valores descriptivos de la dimension recepcion al paciente

Nivel Frecuencia Porcentaje

Bajo 4 2,7%
Medio 132 88,0%
Alto 14 9,3%
TOTAL 150 100,0%
100.0%
88,0%
90.0%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0% 9,3%
10.0% 2,7%
oot ]
Bajo Medio Alto

Figura 5. Valores descriptivos de la dimension recepcion al paciente

De acuerdo a la tabla 8 y figura 5 en cuanto a la dimension recepcién al paciente,
los valores registrados de la encuesta indican que el 88,0% es de nivel medio,
mientras que 9,3% de nivel alto y 2,7% de nivel bajo. Lo que significa que para la
recepcion del paciente para los temas de COVID — 19 se estan tomando las
precauciones del caso, del dejar de lado la cordialidad de antes para dicho
propdosito, con menor contacto y tomando el distanciamiento necesario para evitar

contagios.
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Tabla 9. Valores descriptivos de la dimensién informacion

Nivel  Frecuencia Porcentaje

Bajo 4 2,7%
Medio 27 18,0%
Alto 119 79,3%
TOTAL 150 100,0%
90.0% 79.3%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0% 18,0%
20.0%
10.0% 2,7%
0.0% |
Bajo Medio Alto

Figura 6. Valores descriptivos de la dimensién informacion

De acuerdo a la tabla 9 y figura 6 en lo que respecta a la dimension informacién,
los valores registrados indicaron que el 79,3% es de nivel alto, 18,0% indicd que es
nivel medio y 2,7% mencioné que es de nivel bajo. Lo que significa que la
informacion que los profesionales del estudio siguen dando la informacion
necesaria acerca de los medicamentos que requieren los pacientes de forma

normal, sin problemas y tomando las precauciones del caso para evitar el contagio.
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Tabla 10. Valores descriptivos de la dimension dispensacion y seguimiento

Nivel  Frecuencia Porcentaje

Bajo 1 0,7%
Medio 64 42,7%
Alto 85 56,7%
TOTAL 150 100,0%
60.0(%) 56,7‘%)
50.0% 42,7%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%
0,7%
0.0%
Bajo Medio Alto

Figura 7. Valores descriptivos de la dimension dispensacion y seqguimiento

De acuerdo a la tabla 10 y figura 7 acerca de la dimension dispensacion y
seguimiento, el porcentaje mas alto registrado se inclina en el nivel alto con 56,7%
y en el nivel medio de 42,7% y en el nivel bajo fue de 0,7%. Estos valores nos dan
a entender que a pesar de la condicion situacional de la COVID 19, las operaciones
de entrega de medicamentos no han sido vulnerados y tampoco el seguimiento que

se hace después de la entrega de los medicamentos.
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4.2 Discusion de resultados

La discusion de los resultados se hara teniendo en cuenta en primer lugar el
objetivo de la investigacion, los resultados registrados de la encuesta, asi también
comparandolo con los antecedentes citados en esta investigacion para encontrar

similitudes y diferencias, para luego ser sustentados con la teoria.

En cuanto al objetivo especifico uno de identificar los riesgos ergonémicos
en profesionales Quimico-farmacéuticos por causa de la COVID 19 en la atencion
en farmacia del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, Lima 2020.
Los resultados descriptivos indicaron que en funcion a las respuestas de los
encuestados los factores de riesgo son de nivel alto en el 54%, debido a que los
factores de riesgo identificados no estan siendo tratados adecuadamente, sobre
todo en tiempo de pandemia en el que la atencion se encuentra en otros elementos
propios de un establecimiento de salud. Sin embargo, es importante recalcar que
estos riesgos estan asociados a la poca iluminacion, a la ventilacion, ruido, entre
otros que ocurre en la farmacia y que se constituyen en un elemento de molestia
para el trabajador. Como es el caso el espacio donde se desplazan los trabajadores
de la farmacia es muy reducido, ademas influye mucho el no contar con los equipos
suficientes para conservar las medicinas o estos simplemente no son suficientes

para dicho propadsito.

De tal manera que esto produce en el trabajador un agotamiento fisico al
final de la jornada de trabajo, que solo le dan ganas de ir a dormir, incluso el
trabajador se va con la sensacién que tiene demasiado trabajo y aun falta mucho
por hacer, demandando para tal fin esfuerzo fisico. Un resultado parecido es el que
reporta Pinto (12), en un estudio realizado en Colombia en personal operativo del
area de bodega de un centro distribuidos farmacéutico, donde reporté que los
trabajadores son expuestos a posturas incomodas, de grado 4, es decir que el
riesgo es alto en el sistema musculo-esquelético, por tanto, tienen altas cargas
laborales, al mismo tiempo que las posturas al levantar peso perjudican la postura
en su espalda, situaciones que perjudican su estado fisico, sintiéndose agotados al

llegar a casa y ocasionando insatisfaccion y disconformidad para ellos.

También es importante que los trabajadores conozcan los riesgos a los

cuales estan expuestos y asi lo demuestra en su investigacion Ollague (13), quien
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manifesté que el 47% de las enfermeras del estudio conocen sobre los riesgos
ergondmicos, porque esta conscientes de que el conocimiento es determinante
para tomar las precauciones y evitar los riesgos de este tipo. Por su parte, Ccahuifia
y Hallasi (15) también presentd un resultado similar al indicar que 44% de los
encuestados perciben que estan inmersos dentro de riesgos ergonémicos, por estar
expuestos a temperaturas altas en el lugar de trabajo, problemas de ventilacién y

ruidos que perturban su trabajo, evitando la concentracion en sus labores.

Asi mismo, Gaspar y Paredes (16) presentaron un trabajo sobre factores de
riesgo ergondmico en enfermeras del Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas
de Lima, quienes manifestaron que el trabajo que realizan lo hacen adoptando
posturas que le provocan dolores posteriores y el tiempo que se encuentran de pie
en la misma actividad agravan su situacion provocando este tipo de riesgos. Tal
como lo manifesté Llamo y Palomino (17) en su investigacion sobre riesgo
ergonomico en enfermeras del servicio de emergencia del Hospital Regional
Docente Las Mercedes, donde registré que 84% de las trabajadoras de salud
realizan movimientos y adoptan posturas que duran mas de una hora, llegando a
concluir que los riesgos ergonémicos influyen en el desempeno laboral. Del mismo
modo, coincide con Escobar y Vargas (18) que registré en su investigacion que 63%
de los trabajadores de la salud consideran que el riesgo es medio en los factores

ergondmicos.

De tal manera que en la mayoria de los estudios realizados y registrados en
esta investigacion reportan que en sus actividades realizadas en los hospitales o
centro de salud tienen problemas ergondémicos por la cantidad de horas que
trabajan, los tipos de movimientos que hacen y el tiempo que pasan parados en el
trabajo realizando esfuerzos o movimientos bruscos, situacion que hace que

terminen agotados que perjudican su salud.

Con respecto al objetivo especifico dos de identificar los riesgos
psicosociales en profesionales Quimico-farmacéuticos por causa de la COVID 19
en la atencion en farmacia del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San
Bartolomé, Lima 2020. Los resultados descriptivos indicaron que el 41,3% de los
colaboradores perciben que es de nivel alto, es decir que los riesgos psicosociales

estan asociados a las molestias externas que ocurren en el espacio laboral pero
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que repercuten en el estado emocional de la persona. De acuerdo a los resultados
los riesgos identificados estan afectando a la mayor parte de trabajadores, quienes
se sienten ansiosos al pensar que su trabajo no es estable y pueden ser despedidos
en cualquier momento, también sienten que el ambiente de trabajo no es adecuado,
lo que ocasiona cierta controversia entre los trabajadores. También perciben que la
comunicacién en su centro laboral no es eficiente y es por ello que existen malos
entendidos y las labores no se cumplen tal como la jefatura lo espera, entre otros

detalles que podrian considerarse como causantes del riesgo psicosocial.

Este resultado es similar al reportado por Hurtado (11) quien indica que el
riesgo psicosocial en la organizacion de su estudio es de nivel alto, demostrando
que en funcién al aumento del riesgo psicosocial, la salud de los trabajadores
también se iba deteriorandose, no obstante, el 55,5% de los trabajadores manifiesta
tener autocontrol en su centro de trabajo y 44% se siente satisfecho con la labor
que hace, demostrandose que lo mencionado no son atenuantes ni medidas de
afrontamiento para disminuir los riesgos psicosociales. Con ello se demuestra lo
qgue manifiesta Salamanca, Pérez, Infante y Olarte (10), quienes hacen un analisis
de los factores de riesgo psicosocial en diferentes paises, encontrando que en
Colombia este riesgo suele ser de 48%, sin embargo, en otros paises como

Argentina, México, Venezuela e incluso Peru no alcanzan el 1%.

En esa misma linea, presenta resultados similares Cuichan, Sarabia y
Sarabia, 2021 (14), quienes en su investigacion tratan sobre los factores
psicosociales en trabajadores de una empresa farmacéutica, en cuyo estudio
encuentran que el los trabajadores de las areas técnicas y administrativas estan
expuestos a diversos tipos de riesgos psicosociales como ritmo de trabajo (94%),
inseguridad sobre el empleo (64%), inseguridad en las condiciones de trabajo
(58%), lo que perjudica su desempefio por la preocupacion que tienen por su
condicion en el trabajo. Del mismo modo, Escobar y Vargas (18) registré en su
investigacion que el 50% de los trabajadores de salud del Hospital Regional
Zacarias correa Valdivia de Huancavelica presentan riesgos psicosociales y en el
estudio de Ccasa y Chambilla, 2021 (19) este tipo de riesgo es moderado,
alcanzando 93% un nivel moderado en las demandas de trabajo, 74% nivel
moderado en control, 74% en nivel moderado en liderazgo y relaciones

interpersonales y en la dimension recompensas, el 64% alcanzo un nivel moderado.
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En tal sentido, de acuerdo a los estudios registrados en esta investigacion, los
trabajadores de la salud estan constantemente sometidos a riesgos psicosociales
por la misma labora que realizan, la presion, el estrés y las exigencias de su labor
hacen que se mantengan ansiosos en su puesto de trabajo, por lo que es
recomendable que trabajen menos horas, proponiendo una mayor rotaciéon de

trabajadores del sector salud.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Conclusiones

En relacion al objetivo general, se identific6 dos tipos de riesgo en
profesionales Quimico- farmacéuticos que son producidos a causa de la COVID 19
en la atencién en farmacia del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San
Bartolomé, estos riesgos son ergonémicos y psicosociales, que a su vez perjudican
el bienestar fisico de los profesionales en mencion y en consecuencia su

rendimiento laboral.

En relacién al objetivo especifico uno, se identificé riesgos ergonémicos en
profesionales Quimico-farmacéuticos por causa de la COVID 19 en la atencion en
farmacia del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, relacionados

con las condiciones de seguridad, el entorno fisico del trabajo y la carga de trabajo.

En relacion al objetivo especifico dos, se identificd riesgos psicosociales en
profesionales Quimico-farmacéuticos por causa de la COVID 19 en la atencién en
farmacia del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, relacionados
con la organizacién del trabajo, las demandas del mismo y las caracteristicas de la

persona.

5.2 Recomendaciones

Los directivos del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé,
deben cuantificar el perjuicio que ocasiona los riesgos ergonémicos en los
profesionales Quimico-farmacéuticos por causa de la COVID 19, para disenar
mejores condiciones de seguridad, asi también mejorar el entorno fisico del trabajo
y diluir la carga laboral entre los trabajadores quienes deben tener menor horas de

trabajo y proponer mayor rotacion del horario de trabajadores.
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Los directivos del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé,
para disminuir los riesgos psicosociales en los profesionales Quimico-
farmacéuticos por causa de la COVID 19, deben proponer una mejor organizacion
en el trabajo, realizando una correcta division del trabajo, definiendo los canales de
comunicacién de manera adecuada, promoviendo el trabajo en equipo, realizando
reuniones cada 15 dias, para escuchar las inconformidades de los trabajadores y

proponer soluciones acorde a esas necesidades.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

PROBLEMA

OBJETIVOS

VARIABLES E INDICADORES

Variable 1: Factores de riesgo ergonémico y
Problema general Objetivo general psicosociales Escala | Nivele
¢Cuales son los factores de | Identificar los factores de riesgo Dimensi ite s so
riesgo ergondmico y psicosocial | ergondmico y psicosocial en ones Indicadores ms | valore | rango
en profesionales Quimico- | profesionales Quimico- s s
farmacéuticos por causa de la | farmacéuticos por causa de la Condiciones de Nunca
COVID 19 en la atencién en | COVID 19 en la atenciéon en seguridad (1)
farmacia del Hospital Nacional | farmacia del Hospital Nacional | Riesgos Entorno .fisico 1- | Casi Bajo
Docente Madre Nifio San | Docente Madre Nifio San | ergonomi | | trabajo 11 |nunca | (21 -
Bartolomé, Lima 20207 Bartolomé, Lima 2020. COS. Carga ) de 2) 48)
Problemas especificos Objetivos especificos. trabajo. A I\ergdlo
Organizacion veces | ( i
o , . . : (3) 77)
¢Cudles son los riesgos | Identificar los riesgos Riesgos del trabajo. Casi Alto
ergondmicos en profesionales | ergondmicos en profesionales psicosoc Demandas del | 12- siempr | (78 -
Quimico-farmacéuticos por | Quimico-farmacéuticos POr | 2 ies trabajo. 21 e (4) 105)
causa de la COVID 19 en la|causa de la COVID 19 en la ' Caracteristicas Siempr
atencién en farmacia del Hospital | atencidén en farmacia del Hospital de la persona. e (5)
Nacional Docente Madre Nifio | Nacional Docente Madre Nifo Variable 2: Atencion en la farmacia
San Bartolomé, Lima 20207 San Bartolomé, Lima 2020. . Escala | Nivel
¢,Cuales son los riesgos | Identificar los riesgos Dimensi Indicadores Ite S es o
ergonomicos en profesionales | psicosociales en profesionales ones ms | valore rang
Quimico-farmacéuticos por | Quimico-farmacéuticos por S oS
causa de la COVID 19 en la|causa de la COVID 19 en la Protogolo de Nunca Bajo
atencion en farmacia del Hospital | atencion en farmacia del Hospital | Recepcio seguridad. (1) (21 -
Nacional Docente Madre Nifio | Nacional Docente Madre Nifio | n del Restncmoryalas 22- Casi 48).
San Bartolomé, Lima 2020? San Bartolomé, Lima 2020. paciente | 2dlomeraciones | 30 | oo mgd'o
Equipo de (2) 77)
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Orientacion del
uso del

Dispensa | medicamento.
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Instruccion del
paciente.

44



Anexo 2. Instrumento de evaluacion

INSTUMENTO QUE MIDE FACTORES DE RIESGO ERGONOMICO Y

PSICOSOCIAL

Estimado Dr. (a)

La presente encuesta es andnima y tiene como, propdsito recopilar informacion sobre

los factores de riesgo ergonémico y psicosocial en profesionales Quimico-

farmacéuticos por causa de la COVID 19, mucho agradeceré seleccionar una

alternativa y marca con una X en el paréntesis o recuadro respectivo,

Por favor, le solicito que responda con honestidad a este breve cuestionario, con la

seguridad de que sus opiniones seran muy valiosas, su sinceridad es fundamental

para su respectivo procesamiento. Lea cuidadosamente cada proposicién y marque

con una (X) dentro del recuadro la que mejor se ajuste a su percepcion, la que mejor

refleje su punto de vista al respecto. Conteste todas las preguntas. NO HAY
RESPUESTAS BUENAS NI MALAS

1 2 3 4 5
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
FACTORES DE RIESGO
D.1| Riesgos ergonémicos 3|45
De las instalaciones de la Farmacia
1 | El ambiente de trabajo suele estar iluminado.
2 | Existe mucho ruido alrededor de la farmacia.
3 |La farmacia tiene ventilacion suficiente para que el
ambiente se mantenga fresco y ventilado.
4 El espacio en la farmacia es suficiente para que el personal
pueda desplazarse sin problemas.
5 La farmacia cuenta con los equipos necesarios para
conservar las medicinas en buen estado.
6 La farmacia cuenta con el mobiliario apropiado para
almacenar la medicina.
7 Las instalaciones de la farmacia son ordenadas y cuentan
con mobiliario adecuado para la atencion de los pacientes
Del Personal Quimico Farmacéutico
8 | Al final del dia termino agotado del trabajo en la farmacia.
9 | Cuando salgo del trabajo solo tengo ganas de dormir.
10 | Cuando salgo del trabajo termino con el cuerpo adolorido.
11 | Siento que tengo demasiado trabajo por hacer cada dia.
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12 | Mi labor en la farmacia demanda mucho esfuerzo fisico

D.2 | Riesgos psicosociales 2345

13 | Siento que el horario de atencion no es el adecuado

14 | Siento que mi trabajo no es estable.

15 | El ambiente de trabajo no es adecuado.

16 | No me llevo bien con mis compafieros de trabajo.

17 | Los canales de comunicacion en el trabajo son eficientes.

18 | Mi labor en la farmacia demanda mucho esfuerzo mental.

19 | Tengo una buena comunicacion con mis compafieros.

20 | Tengo predisposicion hacer bien las cosas en el trabajo.

21 | Me llevo bien con mis companeros de trabajo.

29 Suelo enojarme con facilidad cuando no me sale algo en el
trabajo.

Muchas gracias por su colaboracion
ATENCION EN LA FARMACIA 2 3|4 |5

D.1| Recepcion del paciente

23 | Uso guantes para atender a los clientes en la farmacia.

24 | Uso mascarilla para protegerme al atender en la farmacia

25 | Uso lentes de proteccién para atender en la farmacia.

26 La farmacia cuenta con un protocolo de seguridad
implementado el cual se ejecuta segun lo que indica.

07 Se cuenta con los equipos e insumos necesarios para
cumplir con los protocolos de seguridad de la farmacia.

28 En la farmacia no esta permitido las aglomeraciones a la
hora de ir por los farmacos.

29 En la farmacia se mantiene la distancia de un metro de
persona a persona.

30 | La institucién nos brinda los implementos de bioseguridad.

31 Contamos con equipos de proteccion que sobrepasan su
periodo de uso.

D.2 | Informacién 2 3|4 |5

32 Brindo al usuario la informacion verbal acerca de las
acciones de prevencién contra el COVID-19.

33 Pregunto al usuario sobre los sintomas que registra para
identificar si tiene COVID-19.

34 Extiendo informacion escrita acerca del cuidado personal
para protegerse de la COVID -19.

35 Cuento con las habilidades de comunicacién para poder
explicar los cuidados de prevencion contra el COVID-19.

36 Pienso que cada uno se debe informar acerca de los
cuidados contra el COVID-19.

37 El riesgo sanitario se incrementa cuando no se hacen
actividades de prevencién.
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D.2

Dispersion y seguimiento

38 | Oriento al paciente en el uso del medicamento.

39 Ori_ento al usuario en _Ia medicina que solicita, aunque no
traiga una receta médica.

40 Oriento al usuario so_bre las propie_dades de los
componentes de los medicamentos que pide.

41 Infor_mo al usuario _spbre las contraindicaciones del
medicamento que solicita.

42 | Instruyo al paciente sobre la dosificacion del medicamento.
Informo al paciente acerca de las condiciones adicionales

43 | a tener en cuenta para que el medicamento tenga efecto

positivo en su organismo.

Muchas gracias por su colaboracion
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Anexo n°3: Validacion de juicio de expertos.

Titulo de la investigacion: “IDENTIFICACIC)N DE LOS FACTORES DE RIESGO ERGQNOMICO Y PSICOSOCIAL EN
PROFESIONALES QUIMICO-FARMACEUTICOS POR CAUSA DE LA COVID 19 EN LA ATENCION EN FARMACIA DEL HOSPITAL
NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME, LIMA 2021”

DIMENSIONES / items Pertinencia® | Relevancia? | Claridad® Sugerencias
V1: FACTORES DE RIESGO
D1. RIESGOS ERGONOMICOS Sl NO Sl NO Sl NO

De las instalaciones de la Farmacia

1.-El ambiente de trabajo suele estar iluminado.

2.-Existe mucho ruido alrededor de la farmacia.

3.-La farmacia tiene ventilacién suficiente para que el ambiente se
mantenga fresco y ventilado.

4.-El espacio en la farmacia es suficiente para que el personal pueda
desplazarse sin problemas.

5.-La farmacia cuenta con los equipos necesarios para conservar las
medicinas en buen estado.

6.-La farmacia cuenta con el mobiliario apropiado para almacenar la
medicina.

7.-Las instalaciones de la farmacia son ordenadas y cuentan con
mobiliario adecuado para la atencién de los pacientes

Del Personal Quimico Farmacéutico

8.-Al final del dia termino agotado del trabajo en la farmacia.

9.-Cuando salgo del trabajo solo tengo ganas de dormir.

10.-Cuando salgo del trabajo termino con el cuerpo adolorido.

11.-Siento que tengo demasiado trabajo por hacer cada dia.

12.-Mi labor en la farmacia demanda mucho esfuerzo fisico

D2. RIESGOS PSICOSOCIALES Si NO Sl NO Si NO

13.-Siento que el horario de atencion no es el adecuado

14.-Siento que mi trabajo no es estable.

15.-El ambiente de trabajo no es adecuado.

16.-No me llevo bien con mis compafieros de trabajo.

17 .-Los canales de comunicacion en el trabajo son eficientes.
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18.-Mi labor en la farmacia demanda mucho esfuerzo mental.

19.-Tengo una buena comunicaciéon con mis comparneros.

20.-Tengo predisposicion hacer bien las cosas en el trabajo.

21.-Me llevo bien con mis compafieros de trabajo.

22.-Suelo enojarme con facilidad cuando no me sale algo en el
trabajo

V2: ATENCION EN LA FARMACIA

D1. Recepcién del paciente

Si

NO

Si

NO

Si

NO

23.-Uso guantes para atender a los clientes en la farmacia.

24.-Uso mascarilla para protegerme al atender en la farmacia

25.-Uso lentes de proteccion para atender en la farmacia.

26.-La farmacia cuenta con un protocolo de seguridad implementado
el cual se ejecuta segun lo que indica.

27.-Se cuenta con los equipos e insumos necesarios para cumplir
con los protocolos de seguridad de la farmacia.

28.-En la farmacia no estan permitido las aglomeraciones a la hora
de ir por los farmacos.

28.-En la farmacia se mantiene la distancia de un metro de persona
a persona.

30.-La institucion nos brinda los implementos de bioseguridad.

31.-Contamos con equipos de proteccidn que sobrepasan su periodo
de uso.

D2. INFORMACION

Si

NO

Si

NO

SlI

NO

32.-Brindo al usuario la informacién verbal acerca de las acciones de
prevencion contra el COVID-19.

33.-Pregunto al usuario sobre los sintomas que registra para
identificar si tiene COVID-19.

34.-Extiendo informacion escrita acerca del cuidado personal para
protegerse de la COVID -19.

35.-Cuento con las habilidades de comunicacion para poder explicar
los cuidados de prevencion contra el COVID-19.

36.-Pienso que cada uno se debe informar acerca de los cuidados
contra el COVID-19.

37.-El riesgo sanitario se incrementa cuando no se hacen actividades
de prevencion.

49




D3. DISPERSION Y SEGUIMIENTO Si NO Si

NO Si NO

38.-Oriento al paciente en el uso del medicamento.

39.-Oriento al usuario en la medicina que solicita aunque no traiga
una receta médica.

40.-Oriento al usuario sobre las propiedades de los componentes de
los medicamentos que pide.

41 .-Informo al usuario sobre las contraindicaciones del medicamento
que solicita.

42 -Instruyo al paciente sobre la dosificacion del medicamento.

43.-Informo al paciente acerca de las condiciones adicionales a tener
en cuenta para que el medicamento tenga efecto positivo en su
organismo.

Observaciones:

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ M@: ......cooiiiiiiiiiiiiiiisr e

Especialidad del validador..........c.ocoiiiiiiiiiiii s s s r e

TPertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente
o dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item,
es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimensién

No aplicable [ ]

..................... DNI: ..o,

......... de.........del 2021

Firma del Experto Informante
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ANEXO 3: Validacion Conceptual del instromento — Experto 1

IDENTIFICACION DE LOS FACTORES DE RIESGO ERGONOMICO Y PSICOSOCIAL EN PROFESIONALES QUIMICO-FARMACEUTICOS POR CAUSA

DEL COVID 19 EN LA ATENCION EN FARMACIA DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME, LIMA 2021"

DIMENSIONES | items Pertinencia’ | Relevancia® Claridad® Sugerencias
W1: FACTORES DE RIESGD
D1. RIESGOS ERGONOMICOS ]| NO ] NO Sl MO
De las instalaciones de la Farmacia
1.-El ambiente de trabajo susle estar iluminado. X X X
2 -Exista mucho ruido alrededor de la farmacia. X X X
[3.-La farmacia tiene veniilacion suficients para que el ambiente se mantenga X X ¥
fresco y ventilado. ) -
i -El espacic en la farmacia es suficiente para que el personal pusda X ¥ X
lHesplazarse sin problemas.
I5.-La farmacia cuenta con los equipos necesarios para consenvar las X X ¥
medicinas en buen estado.
3.-La farmacia cuenta con el mobiliaric apropiade para almacenar la medicina.| ¥ X b
[7.-Las instalacionss de la farmacia son ordenadas y cusntan con mobiliano -
ladecuado para la atencion de los pacienies - < X
Del Personal Quimice Farmacéutico
I5.-4l final del dia terming agetado del trabajo en la farmacia. M ol x
2. -Cuando salge del trabajo solo tengo ganas de dormir. I o x
10.-Cuando salgo del trabajo termino con el cusrpo adaolorido. X X i
11.-Siento gue tenge demasiado trabajo por hacer cada dia. X X X
12.-Mi labor en la farmacia demanda mucho esfuerzo fisico it X X
02. RIESGOS PSICOSOCIALES 5l MO 51 [ [ Sl M
12.-Ziento gue el horaric de atencion no es el adecuado X X X
14.-Ziento gue mi trabajo no ez estable. X X X
18.-El ambiznts de frabajo no es adecuado. X X X
18.-Mo me llevo bien con mis companercs de trabajo. X X X
17 .-Los canales d= comunicacién en 2l frabajo son eficientes. N N bl
12.-Mi labor en la farmacia demanda mucho esfuerze mental. o b w
18.-Tengo una busna comunicacion con Mis COMPENENDS. X X X
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ANEXNO 3: Validaciin Conceptual del instrumento — Experto 1

medica.

[?0.-Tenga predisposicion hacer bien las cosas en el frabajo. X X X
[21.-Me llevo bien con mis companercs de trabajo. X X X
[22.-Zuelo enojarme con facilidad cuando no me sale algo en el frabajo X X X
Wa: ATENCION EN LA FARMACIA
D1. Recepcion del paciente | HO =1 HO 51 N
[23.-U=0 guantes para atender a los clientes en la farmacia. u W W
(24 -lso mascarilla para protegerme al atender en la farmacia }{ by W
[25.-l=s0 lentes de proteccion para atender en la farmacia. kA by ¥
[28.-La farmacia cuenta con un profocole de segundad implementado el cual 3 o "
lse ejecuta segln lo que indica. ’ i .
[27.-5e cuenta con los eguipos e insumos necesarios para cumplir con los ; . .
- min X X A
protocolos de segundad de la farmacia.
[28.-En la farmacia no estan permitido las aglomeraciones a la hora de ir por . . .
jos farmacos. ’ i .
[28.-En la farmacia s& mantiene la distancia de un metro de persona a - o .
[persona. ! - A
[30.-La institucion nos brinda los implementos de bioseguridad. ¥ ¥ %
31 -Contamos con equipos de proteccion gue sobrepasan su periodo de uso. 3 % W
D2, INFORMACIIN Sl WO Sl NO 51 MO
122 -Brindo al usuario |a informacion verbal acerca de las acciones de - .
P = &l Covid-1 X X X
prevencion contra el Covid-18.
[22 -Pregunte al uswario scbre los sintomas que registra para identificar si X X X
fiene Covid-10. - <
[24 .-Extienda informacion escrita acerca del cuidado personal para protegerse X ¥ X
el Covid -18. < <
I35 -Cuento con las habilidades de comunicacion para poder explicar los % X <
leuidados de prevencion contra el Covid-18. < <
[38.-Pienso que cada una se debe informar acerca de los cuidados contra el - .
Cowid-18. X X X
[37 .-El riesgo sanitaric s2 incrementa cuando no se hacen actividades de % X %
lprevencion. - o
D3. DISPERSION ¥ SEGUIMIENTO S NO sl MO 1| [ (o]
|22 -Criento al paciente en el uso del madicameanto. o b b
[38.-Oriento al usuario en la medicina que solicita aunque no traiga una receta - .
X X X
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ANEXO 3: Validacién Conceptual del instrumento — Expesto 1

HO.-Criento al usuario sobre las propiedades de los componentes de los
medicamentos que pide.

41.-Informio al usuario sobre las contraindicacicnes del medicameanto que
solicita.

K2 -Instruyo al paciente scbre la dosificacion del medicamento.

4 3.-Informo al paciente acerca de las condiciones adicionales a tener en
Fuerlta para gue el medicamento tenga efecto positive en su organismo.

I e I
C I E A

b (b4 b4 | 4

Observaciones: Existe suficiencia para la aplicacion del instrumento
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. Federico Martin Malpartida Quispe

Especialidad del validador: Doctor en Salud. Salud Publica.

'Pertinencia: El item corresponde 2l concepto tearico formmlado.
*Relevancia: El item es apropiado para representsr al components o dimension
especifica del constructo

Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el emnciado del ftem, s conciso,
exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ifems planteados son suficientes
para medir la dimemwsion

No aplicable [ ]

DNI: 09957334

23 de agosto de 2021

Firnél Experto Informante.
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ANEXO 3: Validacidn Conceptual del instriumento — Experto 2
IDENTIFICACION DE LOS FACTORES DE RIESGO ERGONGOMICO Y PSICOSOCIAL EN PROFESIONALES QUIMICO-FARMACEUTICOS POR CAUSA
DEL COVID 19 EN LA ATENCION EN FARMACIA DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NIFCO SAN BARTOLOME, LIMA 2021"

DIMENSIONES [ items Pertinencia’ | Relevancia® Claridad® Sugerencias
W1: FACTORES DE RIESGO
D1. RIESG0S ERGONOMICOS sl HO Sl MO Sl NO
De las instalaciones de la Farmacia
1.-El ambiznte de trabajo susle estar iluminadao. X X X
[2 -Existe mucho ruido alrededor de la farmacia. X X X
I3.-La farmacia tiene ventilacion suficiente para que el ambients se mantenga ¥ ¥ X
Fresco y ventilado. B B
14.-El espacic en la farmacia es suficiente para que el personal pueda e X w
ldesplazarse sin problemas. ) )
I5.-La farmacia cusnta con los equipos necesarios para conservar las X X X
medicinas en buen estado. } )
j5.-La farmacia cusnta con el mobiliario apropiado para almacenar la medicina. X X x
[7.-Las instalaciones de I.; farmacia son ordenadas y cuentan con mobiliario X X x
ladecuado para la atencion de los pacientes
Del Personal Quimice Farmacéutico

[5.-&l final del dia terming agotado del trabajo en la farmacia.

X X X
I9.-Cuando salgo del trabajo sclo tengo ganas de dormir.

X X X
10.-Cuando salgo del trabajo termino con el cusrpo adolorido.

X X X
11.-Siento que tenge demasiado frabajo por hacer cada dia. X X x
12.-Mi labor en la farmacia demanda mucho esfuerzo fisico X X x
D2. RIESGOS PSICOSOCIALES 51 NGO Sl NO Sl MO
12.-Siento que el horario de atencidn no es el adecuado X b x
14.-Ziento que mi frabajo no es estable. X ¥ X
15.-El ambiente de frabajo no es adecuado. r r

e 3 X X X

168.-Mo me llevo bien con mis companieros de trabajo. X X X
17.-Los canales de comunizacion en el trabajo son eficientes. N X X




ANEXO 3: Validacion Conceptual del instriumento — Experto 2

18.-Mi labor en la farmacia demanda mucho esfuerzo mental.

X X X
1%.-Tengo una busna comunicacion con mis compafienss. X K ¥
[*0.-Tengo predisposicién hacer bien las cosas en 2l frabajo. X X X
[21.-Me llevo bien con mis comparieros de trabajo. X X X
[2 -Zuelo encjarme con facilidad cuando no me sale algo en el frabajo X k'l X
[Wa: ATENCION EN LA FARMACIA
D1. Recepcion del paciente 51 WO Sl HO | (e}
[23.-U=o guantes para atender a los clientes en la farmacia. W b X
[24 -U=a mascarnlla para protegerme al atender en la farmacia - .

X X X
[*5.-Uso [entes de proteccion para atender 2n la farmacia. ~ _

X X X
[8.-La farmacia cuenta con un protocolo de seguridad implementado &l cual X 'l X
2 ejecuta segun lo que indica.

[27 .-Ze cuenta con los eguipos & insumos necesarios para cumglir con los b k'l X
protocolos de seguridad de la farmacia.

[8.-En la farmacia no estan permitido las aglomeraciones a la hora de ir por . N

os farmacos. X X X
[28.-En la farmacia se mantiens |a distancia de un metro de persona a . .

[persona. X X X
[20.-La institucion nos brinda los implementos de bioseguridad. X )Y b
%1 -Contames con equipos de proteccion gue scbrepasan su periodo de usa. ) 3 X
D2 INFORMACION L1 HO Sl N L MO
[22 -Brindo al usuario la informacion verbal acerca de las accicnes de _ .

prevencicn contra el Cowid-18. X X X
%2 -Pregunto al usuario sobre los sintomas que registra para identificar si _ .

fiene Cowvid-18. X X X
%4 -Extiende informacidn escrita acerca del cuidado personal para protegerse . i}

el Covid -18. X X X
[25 -Cuento con las habilidades de comunicacion para poder explicar los X 'l X
kuidados de prevencién contra el Cowvid-18.

[38.-Pienso gue cada uno se debe informar acerca de los cuidados contra 2| b k'l X
Covid-18.

[37 .-El nesgo sanitaro s incrementa cuando no se hacen actividades de . N

prevencion. X X X
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ANEXO 3: Validacion Conceptual del instrumento — Experto 2

D3. DISPERSION Y SEGUIMIENTO sl NO 51 NO sl NO

[38.-Oriento al paciente en el uso del medicamento. ¥ X X

[28.-Oriento al usuario en la medicina que solicita aunque no traiga una receta

medica. X X X

MO -Orento al usuario sobre las propiedades de los componentes de los

medicamentos que pide. X X X

1. -Informeo al uswario scbre las contraindicaciones del medicamento que X X X

saolicita.

M2 -Instruyo al paciente sobre la dosificacion del medicamento. X X x

43 -Informo al paciente acerca de las condiciones adicionales a tener en

r:uent.a para que =l medicamento tenga efecto positivo en su organismo. X X X
Observaciones: Ninguma

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos ¥ nombres del juez validador. Dr. ESTEVES PAIRAZAMAN AMBROCTIO TEODORO DNI: 17846910.

Especialidad del validador: ... BIOLOGO CELULAR Y MOLECULAR

23 de Setiembre del 2021

"Pertinencia: El ftem corresponde al concepto tearico formmlado.
*Relevancia: El item es apropiado para representar al components o dimension

especifica del constracto e

AClaridad: Se entiende sin dificultsd alguna el eminciado del fem, es conciso, - S .

exacto v directn f_.i‘_%,ﬂ_f_—ﬁ
-~ _,-‘-""';_/_.--

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cnando los irems planteados son suficientes
para medir la dimension

Firma del Experto Informante.

56



ANEXO 3: Validacidn Conceptual del instrumente — Experto 3

IDENTIFICACION DE LOS FACTORES DE RIESGO ERGONOMICO Y PSICOSOCIAL EN PROFESIONALES QUIMICO-FARMACEUTICOS POR CAUSA

DEL COVID 19 EN LA ATENCION EN FARMACIA DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NIHG SAN BARTOLOME, LIMA 2021

DIMEMNSIOMES / items Pertinencia' | Relevancia® | Claridad® Sugerencias

W1: FACTORES DE RIESGO

01. RIESGOS ERGONGOMICOS Sl HO sl NO 51 N

De las instalaciones de la Farmacia
1.-El ambiente de trabajo susle estar iluminado. X X X
[2 -Existe mucho ruido alrededor de la farmacia. X X X
[%.-La farmacia tiens ventilacion suficients para que el ambiante se mantenga X X X
fresco y ventilado.
i.-El espacio en la farmacia es suficiente para que el personal pusda X X o
desplazarse sin problemas.
I5.-La farmacia cuenta con los equipos necesarios para consenvar las X X X
medicinas en buen estado.
fi.-La farmacia cuenta con el mebiliario apropiade para almacenar la medicina. b X X
[7.-Las instalaciones de |?| farmacia son ordenadas y cuentan con mobiliario o 3 bl
ladecuado para la atencion de los pacienies
Del Personal GQuimico Farmacéutico

[5.-4l final del dia termine agotade del trabajo en la farmacia. 3 X X
3 -Cuanda salge del trabajo solo tengo ganas de dormir. b X X
10.-Cuando salgo del trabajo terming con el cuerpo adalorido. 7 ol '
11.-Ziento gue tenge demasiado frabajo por hacer cada dia. o 3 bl
12.-Mi labor 2n la farmacia demanda muche esfuerzo fisico b X X
D2. RIESGOS PSICOSOCIALES Sl MO Sl HO 51 MO
12.-Siento gue el horaric de atencién no s el adecuado X X X
14.-Ziento gue mi trabajo no es estable. X X X

5.-El ambiente de trabajo no es adecuado. X X o
16.-Mo me llevo bien con mis companercs de trabajo. X X X
17.-Lo= canales de comunicacion en el trabajo son eficientes. X X ¥
18.-Mi labor 2n la farmacia demanda mucho esfuerze mental. o 3 bl
12.-Tengo una busena comunicacidn con mis companercs. X X X
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ANEXO 3: Validacidn Conceptual del instrumento — Experto 3

Imeédica.

[?0.-Tengo predisposicion hacer bien las cosas an 2l frabajo. X X X
[21.-M= llevo bien con mis compafiercs de trabajo. X X X
[22.-ZSuelo enojarme con facilidad cuando no me sale algo en el trabajo X X X
W2: ATENCION EN LA FARMACIA

D1. Recepcidn del paciente L] HO S MO Sl NO
[23.-Uso guantes para atender a los clientes en la farmacia. X X X
74 -lUso mascarilla para protegerme al atender en la farmacia X X X
['5.-Usao lentes de proteccion para atender en la farmacia. X o X
[28.-La farmacia cuenta con un protocelo de segunidad implementado el cual X X X
k2 ejecuta segdn lo que indica.

[27.-Ze cuenta con los eguipos e iInsumos necesarios para cumplic con los X L X
protocolos de seguridad de la farmacia.

[28.-En la farmacia no estan permitide las aglomeraciones a la hora de ir por X L X
os farmacos.

[78.-En la farmacia s mantiene la distancia de un metro de persona a X X X
[persona.

[20.-La institucion nos brinda los implementos de bioseguridad. X X X
I21.-Contamos con equipos de proteccion gue schrepasan su pericdo de uso. X X X
D2. INFORMACION 1] HO Sl MO 51 NO
[32 -Brinde al usuario la informacion verbal acerca de las acciones de '}{ 3 X
prevencion contra el Covid-19.

[22.-Pregunto al usuario scbre los sintomas que registra para identificar =i 3 ki X
tieme Covid-18.

|24 .-Extiendao informacion escrita acerca del cuidado personal para protegerse '}{ 3 X
el Covid -18.

[25.-Cuento con las habilidades de comunicacion para poder explicar los '}{ 3 X
kuidados de prevencian contra el Covid-18.

[28.-Fienso que cada uno se debe informar acerca de los cuidados contra e '}{ 3 X
Covid-18.

[37 .-El riesgo sanitaric s& incrementa cuando no se hacen actvidades de 3 ko X
prevencion.

D3. DISPERSION ¥ SEGUIMIENTO L] HO Sl MO Sl NO
[28.-Oriento al pacients en el uso del medicamento. o 3 X
[28.-Oriento al usuario en la medicina que solicita aungque no fraiga una recata X X X
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ANEXO 3: Validacion Conceptual del instrumento — Experto 3

40.-Oriento al usuario sobre las propiedades de los componentes de los X X X
Imedicamentos que pide.
41 -Informo al usuario sobre las contraindicaciones del medicamento que X X X
solicita.
42.-Instruyo al paciente sobre |a dosificacion del medicamento. X X X
3.~ Informo al paciente acerca de las condiciones adicionales a tener en X X X
cuenta para que el medicamento tenga efecto positivo en su organismo.
Observaciones: NINGUNA
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir | | No aplicable | |

Apellidos y nombres del juez validador: MG: TORRES ARMAS MAGNA VICTORIA

DNI: 18067724

Especialidad del validador: ADMINISTRACION Y GESTION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

IPertinencia: El item corresponde al concepto tebrico formulado.
*Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo

*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,
exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes
para medir la dimension

23 de Setiembre del 2021

/ 7
! s LN T /)

Fifma del Experto Informante
Mg Magna Victoria Torres Armas
Quimico Farmacéutico CQFP 02247
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Anexo 4: Formato de Consentimiento Informado

Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudara a decidir si desea
participar en este estudio de investigacion en salud: Antes de decidir si participa o no, debe conocer
y comprender cada uno de los siguientes apartados, tomese el tiempo necesario y lea con
detenimiento la informacion proporcionada lineas abajo, si a pesar de ello persisten sus dudas,
comuniquese con la investigadora al teléfono celular o correo electronico que figuran en el
documento. No debe dar su consentimiento hasta que entienda la informacion y todas sus dudas
hubiesen sido resueltas.

Titulo del proyecto: “ldentificacién de los Factores de Riesgo Ergondmico y Psicosocial en
Profesionales Quimico-Farmacéuticos por Causa de la COVID 19 en la Atencién en Farmacia del
Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, Lima 2021”

Nombre del investigador principal: Catherine Janet Calle Pintado egresada de la facultad de
Farmacia y Bioquimica de la Universidad Norbert Wiener. Teléfono N°:933626922, Correo
electronico: janet_2893@hotmail.com

Propésito del Estudio: El propdsito del estudio es determinar cudles son los factores de riesgo
ergonomico y psicosocial en profesionales quimicos farmacéuticos generados por causa de la
COVID 19, los resultados serviran para que este tipo de profesionales consideren los riesgos de su
profesion y tomen las precauciones del caso.

Participantes: Quimicos farmacéuticos y técnicos de farmacia

Participacion: La participacion es voluntaria, el tiempo estimado para contestar el cuestionario sera
20 minutos.

Participacion voluntaria: La participacion es estrictamente voluntaria. El participante tendra el
derecho de retirarse de la investigacion en cualquier momento. No habra ningun tipo de sancién o
represalias.

Beneficios: La informacion obtenida del trabajo de investigacion contribuye a mejorar la salud y
productividad del personal de farmacia.

Inconvenientes y riesgos: El estudio no conlleva ningun riesgo ni inconveniente, solo se le pedira
responder el cuestionario.

Costo por participar: No se realizara ningin desembolso econémico durante el estudio

Confidencialidad: El proceso sera estrictamente confidencial. Si usted desea participar en el
estudio, se garantizara su privacidad su nombre no sera utilizado en ningun informe cuando los
resultados de la investigacion sean publicados. La informacion que usted proporcione estara
protegida y solo se utilizard aquella relacionada al propdsito de la investigacién y solo los
investigadores la pueden conocer.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como voluntario,
o si considera que sus derechos han sido vulnerados en el estudio, puede dirigirse a Dra. Yenni
Bellido Fuentes, correo electronico: jennys_jr@hotmail.com, teléfono celular: +51 947452286,
presidente del Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener, ubicada en la Avenida Arequipa
440 Lima Peru (Vicerrectorado de investigacion, teléfono +511 706 5555 anexo 3236)

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO. - Declaro que he leido y comprendido la informacién
proporcionada, se me ofrecio la oportunidad de hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente,
no he percibido coaccién ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en
el estudio y que finalmente el hecho de responder la encuesta expresa mi aceptacion a participar
voluntariamente en el estudio. En mérito a ello proporciono la informacion siguiente:

Participante Investigadora
Nombres: Catherine Janet Calle Pintado
DNI: DNI: 47600547
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Anexo 5: Carta de aprobacion de la institucion para la recolecciéon de datos

i 5
i

SOL )

Eg: {52 Ministerio de Hospital Nacional Docente Madre Oficina de Apoyo a Docencia jm';" r F
u 3 AORE niko

‘G'D‘ Salud Nifio “San Bartolomé” e Investigacion SAN BARTOLOME

"Ario gel Bicentenario del Perd: 200 afios de Independencia”

Lima, 08 de noviembre de 2021

FICIO N°0618-2021-OADI-HONADOMANI-SB

Sefiorita

CATHERINE JANET CALLE PINTADO
Investigadora principal

Presente.-

Expediente N°14322-21

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarla cordialmente y en relacién al Proyecto de Investigacion
titulado:

"IDENTIFICACION DE LOS FACTORES DE RIESGO ERGONOMICO Y PSICOSOCIAL EN
PROFESIONALES QUIMICO-FARMACEUTICOS POR CAUSA DEL COVID 19 EN LA ATENCION EN
FARMACIA DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME, LIMA 2021".

Al respecto se observa lo siguiente:

El planteamiento del tema, la metodologia estadistica propuesta, asi como el plan de andlisis de los
resultados a obtener son apropiados para el estudio.

Conclusion:

El Comité Investigacin del HONADOMANI San Bartolomé y el Comité Institucional de Etica en
Investigacion, aprueban de manera expedita el proyecto de Investigacidn con Exp. N°14322-21.

Atentamente.

MINI
ONAL' MADRE NINO

msrrmmgm

sesansaiianarsETsTaLaL e b m‘mﬁ‘

Jefe e ls Ofcisnde Apoye muu‘!mh
GVG/vma
cc. archivo
Av. Alfonso Ugarte 825 4to piso/Lima Peru Teléfono 2010400 anexo 162
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Anexo 6: Informe del asesor de Turnitin

Proyecto de Tesis

ORIGIMALITY REPORT

8.

8 3%

SIMILARITY INDEX INTERMET SOURCES PUBLICATIONS

S%

STUDENT PAPERS

FRIMARY SOURCES

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet Source

M repositorio.ucv.edu.pe “
- Internet Source %
M Submitted to Universidad Wiener 1
= Student Paper %
Submitted to Universidad Cesar Vallejo /
Student Paper %
H Submitted to Ministerio de Defensa /
Student Paper %
M elsudamericano.wordpress.com “
B : <|lw
Internet Souwrce
repositorio.unsa.edu.pe <’
! Internet Source %
www.spdtss.org.pe “
H Internet Source q: %
M scielo.isciii.es 4
J Internet Source q: %
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Anexo 7: Aprobacion del proyecto por el Comité de Etica

Nﬂ Nﬂ COMITE INSTITUCIONAL DEETICAPARALA

INVESTIGACION
Universidad
Norbert Wiener
Lima 0F de diciembre da 2021
Tnvestizadon(a):
Catherine Janet Calle Pintado

Exp. N* 1156-2021

Cordiales saludos, en conformidad con el provecto presentado al Comits
Instimcionsl de Etica para la imvestzacion de 1z Universidad Privada MNorberm Wiener,
titwlado: “IDENTIFICACION DE LOS FACTORES DE RIESGD ERGONOMICO ¥
PSICOSOCIAL EN PROFESIONALES QUIMICO-FARMACEUTICOS POR CAUSA
DEL COVID 19 EN I_A\.-!;TL\EC[GN EXN FARMACIA DEL HOSPITAL NACIONAL
DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME, LIMA 20217, el cusl tene como
imvestizador principal 2 Catherine Janet Calle Fintado.

Al respecto e mufomns bo signienta:

El Comité Isttucional de Etica pars la investizacidn de la Universidad Privads
Naorbert Wiener, en sasion virual ha acordado la APROBACION DEL PROYECTO de
imvestigacion, para lo cual se indica lo siguients:

1. La vigencia de esta aprobacion 25 de un afio a partr de la emdsion de este
docmmenta.

2. Toda enpmiepds o adends gue requiera el Protocolo debe ser presenmade al
CIEL v no podea fmplemsentaria siv la debida aprobacion.

3. Dwebe presentar 01 infonwe de svance cumplidos los § meses ¥ el informe fins]
debe ser presevtado al aio de aprobacidn

4 Los tramites para su removacion debersn imicisrss 30 dias amtes de sn
vencimients juntamente con el informe de svance commespondiente.

Sin otre partioular, quedo de Ud.,

Arenrarnsnte

Yenny MMarisol Bellido Fuentas
Presidenta del CIEI- UPNW
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