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INTRODUCCION
El riesgo ocupacional, es aquella condicién de trabajo que tiene la
probabilidad o es susceptible de causar dafio a la salud, ello constituye un
hecho potencial de pérdida econdmica o lesibn en términos de

probabilidad de ocurrencia de un evento no deseado.

Los hospitales han sido clasificados como centro de trabajo de alto
riesgo por la multiplicidad de riesgos a los cuales se exponen los
trabajadores. Particularmente, el personal de enfermeria esta expuesto a
una serie de riesgos tales como la exposicion de agentes infecciosos,
posturas inadecuadas, levantamiento de cargas durante la manipulacion
de los pacientes, desplazamientos multiples, exposicion a sustancias
quimicas irritantes, alergénicas y/o mutagénicas a radiaciones ionizantes.
Existen zonas de mayor riesgo laboral entre las cuales se pueden
mencionar: Servicio de Emergencia, Servicio de Laboratorio y el Centro
Quirdrgico. Este ultimo es uno de los ambientes en los cuales el personal
esta expuesto a un mayor riesgo, en especial el personal de enfermeria.

En el Peru, se desconoce la magnitud de la poblacion trabajadora
que se encuentra expuesta a diferentes riesgos ocupacionales y no se
cuenta con informacion estadistica sobre enfermedades y accidentes de

trabajo.



Frente a tal situacion, es importante la aplicacion de las medidas de
bioseguridad estan destinados a reducir el riesgo de transmision de
microorganismos de fuentes reconocidas o no reconocidas de infeccion
en servicios de salud a accidentes por exposicion a sangre y fluidos
corporales”.

En el presente informe de investigacion se presenta los hallazgos
gue en materia del estudio fueron analizados para estimar la prevalencia
de los riesgos ocupacionales en el personal de salud del servicio de
emergencia del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion- Huancayo en el
2014.

En el primer capitulo se abord6 el problema, los objetivos, tanto
general como especificos, la justificacion e importancia de la
investigacion.

En el segundo capitulo se exhibe el marco tedrico, el cual
comprende: los antecedentes de la investigacion, el enfoque tedrico y las
bases conceptuales de las variables implicadas.

En el tercer capitulo se expone las variables y su
operacionalizacion vy las hipétesis de la investigacion.

En el cuarto capitulo se expone el marco metodoldgico de la
investigacion, el cual estd compuesta de las siguientes partes: tipo de
estudio, disefio de estudio, poblacion, muestra, técnicas e instrumentos
de recoleccién de datos, plan de procesamiento de datos y el analisis e

interpretacion de los datos.

10



En el quinto capitulo se presentan los resultados de la investigacion
con su respectivo analisis e interpretacion.
En el sexto capitulo se presenta la discusion de los resultados.
Finalmente, se muestran las conclusiones, recomendaciones, las
referencias bibliogréaficas y los anexos.

Las autoras.
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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo general
determinar la relacion que se establece entre los riesgos
ocupacionales con las caracteristicas sociodemograficas vy
laborales del personal de enfermeria del servicio de emergencia
del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion-Huancayo en el
2014. Se tuvo una poblacion muestral de 30 profesionales de
enfermeria, el tipo de estudio fue descriptiva correlacional, se
utilizé la técnica de recoleccion de datos fue la entrevista y el
instrumento utilizado fue un cuestionario sociodemografico y

riesgos ocupacionales.

Los resultados fueron: Los riesgos ocupacionales se relacionan
con las caracteristicas sociodemograficas y laborales del personal
de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Regional

Daniel Alcides Carrién-Huancayo en el 2014

PALABRAS CLAVES: riesgo, riesgo ocupacional, situacion
demografica
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ABSTRACT

The present research had as its overall objective to determine the
relationship  established between the occupational risks to
sociodemographic and occupational characteristics of nurses emergency
service Regional Hospital Daniel Alcides Carrion - Huancayo in 2014.
They had one sample population 30 nurses, the type of study was
correlational descriptive technique was used for data collection was the
interview and the instrument used was a sociodemographic questionnaire
and occupational risks.

The results were

PALABRAS CLAVES: riesgo, riesgo ocupacional, situacion demografica
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

11

Identificacién del problema

Sanchez, Garcia, Velasco , han identificado que el personal
sanitario hospitalario esta expuesto a una serie de riesgos
laborales relacionados con las actividades asistenciales , con el
entorno fisico de trabajo, las condiciones de seguridad, las
cargas, la organizacion del trabajo, y los contaminantes
guimicos y biolégicos. Estos generan las llamadas
enfermedades ocupacionales, o las producidas por el ambiente

laboral.
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Los hospitales no solo exponen a factores de riesgos laborales
propios de cada actividad, sino que ademas tienen que
exponerse a incompatibilidades ergondmicas inherentes a las

estructuras hospitalarias.

Los riesgos ocupacionales en las instituciones de salud, estan
clasificados en: bioldgicos, fisicos, quimicos, psicosociales,
fisiolégicos o de sobrecarga fisica, mecanicos o de riesgo de
accidentes y sanitarios. Ademas, el National Institute of
Occupational Safety and Health5 (NIOSH) de los Estados
Unidos de Norteamérica, ha clasificado a los hospitales como
centros de trabajo de alto riesgo, por la multiplicidad de
factores que se exponen los trabajadores, y en particular el
personal de salud como los médicos, las enfermeras,
asistentes, entre otros (por ser el colectivo de trabajadores y

trabajadoras en contacto directo con los enfermos).

Esto lo corrobora Borges®, mencionando que los trabajadores y
trabajadoras de los hospitales, particularmente el personal de
enfermeria, se exponen a riesgos laborales a causa de la
naturaleza de su trabajo, tales como: la exposicion a agentes
infecciosos, posturas inadecuadas, levantamiento de cargas
durante la manipulacion de los pacientes, desplazamientos
multiples, exposicion a substancias quimicas irritantes,

alergénicas y/o mutagénicas y a radiaciones ionizantes, bien
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conocidos como productores de dafios a la salud de los
trabajadores. Esto es mucho mas marcado en las enfermeras,
porque tal grupo esta conformado en su mayoria por mujeres
guienes estan mas cercanos a los pacientes, en consecuencia,
estdn mas propensos a desarrollar trastornos musculos
esqueléticos debido a la alta exigencia laboral. De los riesgos
inherentes al ejercicio profesional, el temor a contagiarse por
algun tipo de enfermedad infecciosa, constituye uno de los
riesgos laborales que mayor preocupacion ha despertado en el
colectivo de los enfermeros?. Dichas enfermedades se derivan
de los factores de riesgo y de accidentes a nivel hospitalario, el
mas evidente es la manipulaciéon de objetos punzantes y
cortantes, tales como agujas y hojillas de bisturi, responsables
de pinchazos y cortaduras en el personal de enfermeria,

médico y el de limpieza que manipula los desechos8.

También existe el riesgo de traumatismos y caidas, que en
muchos casos estan asociados a las caracteristicas
arquitectonicas  del  hospital (espacios  restringidos,
hacinamiento de equipos y personas, etc.). Ademas, existe el
riesgo a incendios y explosiones, debido a intervencion
humana (cigarrillos, etc.), mal uso de gases anestésicos,
oxigeno, liquidos inflamables, falta de mantenimiento vy

sefalizacion de las instalaciones eléctricas, brequeros, etc9.
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Del mismo modo, no existe un sistema de ventilacion, como
tampoco sensores de ambiente que conserven una
temperatura adecuada. Diferentes estudios avalan la presencia
de diversos grados de exposicion a factores de riesgo
ergonomicos, tal es asi que es comun que realicen
movimientos y/o adapten posturas, sumado al hecho de no
poder realizar pausas o descansos; que pueden producir
lesiones yl/o trastornos musculo-esqueléticos, que segun
Bricefol6, la principal consecuencia de los riesgos
ergonomicos, es la dorsalgia, ademas de sintomas
neuroldgicos y algias de esfuerzo.” Estos problemas de salud,
generan altos costos hospitalarios. Segun Kee, Seo, citado por
Pérez Dominguez S, Sanchez'®, el personal de salud que
mayormente estd expuesto a dicho factor de riesgo es el
enfermero y el auxiliar de enfermeria, pues son quienes
realizan tareas con alta demanda de esfuerzo fisico, tienen
diferentes exigencias dependiendo de la unidad de trabajo en
la que desarrollan sus tareas, por lo que pueden desarrollar el
riesgo de padecer trastornos musculo-esqueléticos v,
consecuencia de ello, se incrementa el numero de dias

laborales perdidos.

Al analizar la magnitud de los riesgos ocupacionales en la

salud-enfermedad del personal de salud, la Organizacién
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Mundial de la Salud estima que la carga global de las
enfermedades por exposicion ocupacional entre el personal de
salud corresponde en un 40% a las infecciones por hepatitis B
y C y un 2.5 % de las infecciones por VIH. Ademas, el personal
de salud sufre alrededor de 2 millones de pinchazones con
agujas anualmente, que resultan en infecciones por hepatitis B

y C,y VIH.

También, existen en los hospitales casos fatales donde han
ocurrido incendios en hospitales, la asfixia por humos ha sido
responsable del 78% de las muertes y del 43% de los

heridos11.

Para el Centro Panamericano de Ingenieria Sanitaria y
Ciencias del Ambiente12, uno de los grupos profesionales mas
expuestos a sufrir caidas o lesiones lumbares, es el personal
de enfermeria, de limpieza y de las salas de operaciones del

sector de Salud Publica.

También representan importantes riesgos para la salud los de
tipo fisico como: el ruido que es un sonido no deseado y
molesto, la existencia de ruido en el trabajo puede suponer
perdida de la audicidon. Los niveles excesivos de ruido lesionan
ciertas terminaciones nerviosas del oido. Un nivel de

iluminacién bajo, un contraste insuficiente, los brillos excesivos
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y destellos pueden causar stress visual generando irritacion en
los ojos y dolores de cabeza. El ambiente térmico con un
confort térmico que establece un intervalo O6ptimo de
temperaturas, segun las estructuras de centro quirdrgico y la
humedad, pueden causar serios problemas y deben ser

vigilados cuidadosamente.

Los agentes quimicos entran en contacto con los individuos y
pueden originar un efecto adverso a la salud, las vias
principales de penetracibn son: la inhalatoria, dérmica y
digestiva. Causan un dafio en forma inmediata o a corto plazo
(intoxicacion aguda), o provocan una enfermedad profesional al
cabo de los afos (intoxicacion crénica). La mayoria de los
contaminantes quimicos producen efectos perjudiciales y son
reconocidos potencialmente cancerigenos. Es por ello, que se
deben practicar las medidas preventivas estrictas13, aunque no
se conoce ampliamente la exposicion a las sustancias quimicas

y los efectos negativos a la salud.

De otro lado, La inadecuada adopcion de medidas preventivas
(politica de aislamientos, plan de gestibn de residuos,
vacunacién, actividades de formacioén), la inexperiencia, e
incluso el exceso de confianza, son factores afadidos que

elevan el riesgo de exposicion.
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Asimismo, la situacion de salud de los trabajadores en América
Latina y el Caribe segun los estudios de Astro Zénecal4, citado
por Asociacion Nacional de Enfermeras de Colombia (ANEC
2004), expresa que existen diferentes magnitudes de los
riesgos profesionales del colectivo de enfermeria; donde, un
14% refirio lumbalgias, y 9%, otros padecimientos a causa de

los riesgos laborales.

Por su parte Mansilla' ha observado en el afio 2010, que en el
Servicio de Emergencias del Hospital Municipal de Urgencias
de la ciudad de Cérdoba, se registraron en cerca del 25% del
total del personal de enfermeria, algun dafio o accidente dentro
del horario de trabajo debido a la influencia de factores
ergonomicos. Esto esta relacionado a la exigencia de atencion
apresurada en situaciones de emergencia, la urgencia en la
realizacion de procedimientos invasivos, la carga asistencial, el
estrés, la atencion a los familiares del paciente, son factores
gue conllevan a un mayor riesgo de exposicion que

condicionan su labor diaria.

Todos estos factores de riesgos aunados a las condiciones y
estilos de wvida, configuran perfiles de malestares,
enfermedades, desgaste fisico y emocional, incapacidades e
insatisfaccion laboral, especificos del personal de enfermeria

que ocasionan significativa pérdida econémica y social*”
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Segun la Sociedad Espafiola de Enfermeria en Urgencias y
Emergencias (SEEUE, 2006), 42,6% de los accidentados son
enfermeros, y el 14,8% de las lesiones se han producido en el

area de Emergencias.

Esta problematica, también se observa en el Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion de Huancayo donde el personal
profesional de enfermeria del servicio de emergencia se
encuentra expuesta a peligros ocupacionales durante la
atenciéon al wusuario, como son los riesgos biologicos,
ergonémicos, quimicos, psicosociales, fisicos, no ergonémicos
y los de seguridad y locativos, los mismos que merecieron ser

explicados para actuar en la prevencion, proteccion y control.
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1.2 Formulacion de problemas
En el presente estudio se resolvera la siguiente pregunta de

investigacion:

Problema general:

* ¢Cudl es la relacibn que se establece entre los riesgos
ocupacionales con las caracteristicas sociodemogréficas y
laborales del personal de Enfermeria del Servicio de
Emergencia del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion-

Huancayo 20147?

Problemas especificos:

+ ¢Existen relacion entre los riesgos ocupacionales con la
edad/género/nivel académico del personal de Enfermeria del

Hospital en estudio?

+ ¢Estdn relacionadas los riesgos ocupacionales con el
tiempo de trabajo/condicion laboral/turno de trabajo/horas de
trabajo/ carga excesiva de pacientes del personal de

Enfermeria del Hospital en estudio?

22



1.3 Objetivos de la investigacion

Objetivo general

« Determinar la relacién que se establece entre los riesgos
ocupacionales con las caracteristicas sociodemogréaficas y
laborales del personal de Enfermeria del Servicio de
Emergencia del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion-

Huancayo en el 2014.

Objetivos especificos

* Analizar la relacion entre los riesgos ocupacionales con la

edad del personal de Enfermeria del hospital en estudio.

* Examinar la relacion entre los riesgos ocupacionales con el

género del personal de Enfermeria del hospital en estudio.

 Investigar la relacion entre los riesgos ocupacionales con el
nivel académico del personal de Enfermeria del hospital en

estudio.

» Explorar la relacion entre los riesgos ocupacionales con el
tiempo de trabajo del personal de Enfermeria del hospital en

estudio.

* Estudiar la relacion entre los riesgos ocupacionales con la
condicion laboral del personal de Enfermeria del hospital en

estudio.

23



» Conocer la relacion entre los riesgos ocupacionales con el
turno de trabajo del personal de Enfermeria del hospital en

estudio.

» Evaluar la relacion entre los riesgos ocupacionales con las
horas de trabajo del personal de Enfermeria del hospital en

estudio.

* Analizar la relacion entre los riesgos ocupacionales con la
carga excesiva de pacientes del personal de Enfermeria del

hospital en estudio.

1.4. Justificacién

1.4.1. A nivel tedrico.

El riesgo tiene muchas acepciones como la posibilidad de
experimentar ciertos eventos de interés y las
consecuencias derivadas de dichos eventos. Los riesgos
pueden tener un sentido positivo 0 negativo, pero en
general tienen una connotacion de perdida; por ello, los
estudios relativos a la exposicion de riesgos laborales en
los profesionales de enfermeria, resultan importantes
porque es necesario identificar los riesgos o peligros
laborales, analizar las condiciones laborales y prevenir la
ocurrencia de enfermedades a largo plazo. Siendo

precisamente los objetivos basicos de este trabajo,
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explicar la exposicion de los peligros ocupacionales a fin
de enfocar de manera activa la siniestralidad laboral en
este grupo importante de trabajadores de la salud.
Ademas surge la inquietud de elevar estandares de

seguridad.

1.4.2. A nivel préctico o metodolégico.

Los hospitales son una de las areas de mas alto riesgo
debido a que en estos lugares no solo laboran
profesionales de la salud, sino también trabajadores y
trabajadoras que se dedican a una diversidad de tareas y
que estan expuestos no soOlo a factores de riesgos
laborales propios de cada actividad, sino que ademas
tienen que exponerse a incompatibilidades ergonomicas

inherentes a las estructuras de los centros de salud.

Por ello, resulta importante contar con informacion que
permita establecer un plan de intervencién de acuerdo
con la valoracion de los riesgos ocupacionales
identificados; intentando desarrollar programas de
seguridad laboral, promoviendo la salud, previniendo la
enfermedad, los accidentes incidentes y patologias
propios del proceso de trabajo en las areas de

emergencias, con ello, implantar acciones de promocion y
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prevencion necesarias y mejorar la calidad de vida

laboral.

1.4.3. A nivel social.

En todas las instituciones de salud, de alguna manera u
otra, existen factores de riesgo a las cuales los
profesionales de la salud se encuentran expuestos, mas si
se trata de los servicios de emergencias. Por ello resultd
importante explicar la relacion entre los peligros
ocupacionales a que se exponen los profesionales de
enfermeria durante su jornada de trabajo. La situacion

analizada permitira corregir las deficiencias.
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CAPITULO I
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Marco tedrico

2.1. Antecedente del estudio

Antecedentes internacionales.

En Coérdoba (2012) Mansilla® desarrollé un estudio titulado
“nivel de riesgos laborales que se encuentran expuestos los
enfermeros”, cuyo objetivo fue conocer el nivel de riesgos
laborales a los que se encuentran expuestos los enfermeros
gue trabajan en el servicio de emergencias del hospital
municipal de urgencias de la ciudad de coérdoba. Trabajo con
una poblacion de 22 enfermeras. Aplico la técnica de
recoleccion de datos que se utilizara serd la encuesta en su
modalidad de entrevista. Concluyeron explicando. Los
resultados seran presentados en tablas de simple entrada, y
representados en graficos de barras o de sectores, segun el
tipo de variable estudiada. El analisis de los resultados se
hara mediante la estadistica descriptiva, la cual permite
analizar los datos en base a las frecuencias acumuladas para
cada dimensién de la variable en estudio. Este antecedente
de investigacion present6 proximidad con el presente estudio
puesto que contribuyo con la descripcion del problema.

En Quito (2008), TAYUPANTA SOLEDAD desarroll6 un

estudio titulado:” Riesgos laborales en el personal de
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enfermeria que labora en sala de operaciones del Hospital
Carlos Andrade Marin”, cuyo objetivo fue Identificar factores
de riesgos laborales del personal de enfermeria que labora en
sala de operaciones del HCAM. El tipo de investigacion es
exploratoria, descriptiva, y utilizé para la recoleccion de datos
la técnica de la encuesta, con la aplicacién de un cuestionario.
La poblacién de estudio son las Enfermeras/os de Sala de
Operaciones del Hospital Carlos Andrade Marin y la muestra
se constituye de 20 personas, 10 Enfermeras/fos y 10
auxiliares de enfermeria. La salud y el trabajo son dos
aspectos fundamentales en nuestra vida que estan unidos y
se influyen mutuamente, el trabajo permite el crecimiento del
hombre, asi también puede ocasionar enfermedad y muerte
bajo ciertas circunstancias. La exposicion laboral para las
enfermeras/os es diversa e incluye: agentes biologicos,
quimicos, incompatibilidades ergondmicas, condiciones
ambientales y fisicas asi como componentes de la
organizacién.se concluye que el accidente laboral
especialmente con material corto punzante que ha tenido
contacto con material biolégico en forma de pinchazos y
salpicaduras se presenta en un 80% de las enfermeras; en
tanto que en el 90% del personal auxiliar de enfermeria refiere

también haberlo sufrido. El uso de elementos de proteccion es
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reducido en el grupo de enfermeras del 90% sefiala que no
utiliza gafas y doble par de guantes, el personal de auxiliares
de enfermeria sefiala en un 100% que no los utiliza. Este
antecedente de investigacion presenté proximidad con el
presente estudio puesto que contribuy6 con la discusion del
problema.

e En Venezuela (2010), Marta Rondén, desarroll6 un estudio
titulado: ”"Riesgo ocupacional biolégico en el personal de
enfermeria. emergencia de adultos. hospital (ivss) “dr. Héctor
Noel joubert”. Abril- Julio 2010. El presente trabajo de
investigacién determiné el riesgo ocupacional de tipo biolégico
en el personal de enfermeria en la emergencia de adulto. (IVSS)
Dr. Héctor Nouel Joubert para el periodo Abril -Julio 2010. Se
disefid el presente estudio, de tipo descriptivo, de corte
transversal, de campo. Los resultados relevaron que el sexo que
predominé fue el femenino con 68,0%, de los cuales el grupo
etareo del personal de enfermeria mas frecuente fue de 21 a 34
afios con 64,0%; En cuanto al nivel académico del personal de
enfermeria, se obtuvo que el 56,0% respondieron ser
Licenciado; El 44,0% del personal laboran en el turno de 7/1; el
64,0% del personal tienen de 1 a 6 afios laborando en la
institucion; El 48,0% del personal respondieron usar siempre

guantes teniendo riesgo muy bajo de contaminarse; El 64,0% del
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personal respondieron usar siempre envases para desechar los
objetos punzocortante, teniendo muy bajo riesgo; El 80,0% del
personal respondieron realizarse siempre el lavado de mano
antes y después de cada procedimiento, teniendo un riesgo muy
bajo de contaminarse; El 44,0% del personal contestaron usar
las medidas de asepsia y antisepsia en cada procedimiento,
teniendo un riesgo muy bajo; El 60,0% contestaron tener
contacto con fluido sanguineo y secreciones, teniendo un riesgo
muy alto; El 80,0% contestaron exponerse a enfermedades
infecto contagiosas, teniendo un riesgo muy alto Los resultados
demuestran que el personal de enfermeria tiene un bajo riesgo
de contaminarse Este antecedente de investigacién presenté
proximidad con el presente estudio puesto que contribuy6 con la

discusion del problema.
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eEn Colombia (2011), Ivan Leonardo Duque Vera, Diana
Marcela Zuluaga Gonzéles, Ana Cristina Pinilla Brugos?,
realizaron un estudio titulado “Prevalencia de lumbalgia y
factores de riesgo en enfermeros y auxiliares de la ciudad de
Manizales” cuyo objetivo fue establecer la prevalencia, la
intensidad y los factores de riesgo de dolor lumbar en quienes
tienen como ocupacién la practica de la enfermeria. A este
grupo ocupacional de enfermeros profesionales y auxiliares
trabajadores de dos hospitales de la ciudad de Manizales, se
les diligenciaron una encuesta y fueron sometidos a
valoracion antropométrica y funcional. Se obtuvo los
siguientes resultados: en 233 sujetos con una edad promedio
de 34+10,1afos se encontrd una prevalencia de lumbalgia del
67,8% con valores de 75% y 66,8% para hombres y mujeres,
respectivamente. Hombres y mujeres movilizaron pacientes
11,1+10,8 y 5,5+3,9 veces por dia, respectivamente. En
conclusion, los resultados del estudio demuestran que el dolor
lumbar es una afeccion frecuente en la poblacion de
enfermeros profesionales y auxiliares de la ciudad de
Manizales, sin que exista diferencia en la prevalencia en
cuanto a sexo. A pesar de que los hombres realizan un mayor

numero de movilizaciones de pacientes por turno, no revelan
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una mayor prevalencia de este problema doloroso. Este

antecedente de investigacion es a fin con el estudio que se

viene desarrollando, en el sentido que aborda aspectos

relevantes factores de riesgo del personal de enfermeria

hecho que servira para guiarnos en la introduccion.

Antecedentes nacionales.

En Lima (2009), Moran®, desarrollé un estudio cuantitativo,
de tipo descriptivo correlacional, prospectivo, de corte
transversal titulado “Riesgos laborales del profesional de
enfermeria en los quiréfanos del Hospital Sergio E.
Vernales Collique”, cuyo objetivo fue determinar los riesgos
laborales del profesional de enfermeria en los quir6fanos
de dicho nosocomio. Trabajaron con todo el profesional de
enfermeria que labora en los quir6fanos, 20 profesionales.
Aplico un cuestionario con 27 preguntas, el cual consté de
datos generales como el tiempo de servicio en el centro
quirargico y la especialidad de la enfermera, los datos
especificos con 26 preguntas cerradas dicotomicas y una
pregunta abierta, referidas a los riesgos biologicos, fisicos,
quimicos y ergondmicos. Concluyo indicando El personal

de enfermeria refirié6 estar mas expuesto a sangre y sus
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componentes, liquido peritoneal y liqguido amnidtico. Las
vias de entrada de los agentes infecciosos son la via
transcutanea y la conjuntival. También refirid que no existe
un sistema de ventilacion operativo dentro del quiréfano,
como tampoco censores de ambiente que conserven una
temperatura adecuada. Este antecedente de investigacion,
presenta proximidad con el estudio desarrollado, puesto

gue oriento6 en la descripcion del problema en estudio.

Antecedentes Regionales.

En Huénuco (2012) Campos, Isidro, Rios* desarrollaron un
estudio descriptivo de corte transversal titulado “Factores
de riesgo relacionados a la aplicacion de medidas de
bioseguridad por el personal de salud de centro quirdrgico
del hospital Hermilio Valdizan Medrano y Hospital | Tingo
Maria”, el objetivo de la investigacion fue determinar los
factores de riesgo relacionados a la aplicacion de medidas
de bioseguridad por el personal de salud de centro
quirargico. la muestra  fueron 41 profesionales de
enfermeria. El instrumento empleado fueron guia de
entrevista y de observacion, previamente validados y

fiabilizados. El andlisis estadistico fue mediante un analisis
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bivariado a través de la prueba de x2 para analizar la
relacion entre variables. Los resultados evidencian la
presencia de factores de riesgo en un 87.8%.la aplicacion
de las medidas de bioseguridad, resulto ser aplicada en su
mayoria de forma incorrecta (75.6%). Este antecedente de
investigacion sirvio para la construccion.

En Huanuco (2010), Arosemena, Rojas, Le6n>;
desarrollaron un estudio observacional retrospectivo
analitico de tipo caso control titulado “Factores de riesgo
bio-mecéanicos en traslado de pacientes de la cama/camilla
asociados a lesiones musculo-esqueléticos en enfermeros
de areas criticas-Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano-Huanuco-2010”, cuyo objetivo fue determinar los
factores asociados a las lesiones musculos esqueléticos en
enfermeros/as (23 casos de profesionales de enfermeria
qgue laboran en los Servicios de Enfermeria de las areas
criticas 'y 23 controles) a quienes les aplico
satisfactoriamente una entrevista y la guia de observacion.
Realizaron un andlisis bivariado mediante la prueba Chi
cuadrado de Pearson y midieron la asociacibn mediante
OR (Odds Ratio). Los resultados evidenciaron que el factor

de riesgo bio-mecéanico levantamiento de cargas: con
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exceso de peso, movimientos bruscos, empujar camas 0
camillas y jalar camas o camillas, tienen 50, 4, 10 y 12
veces de ventaja de desarrollar lesiones musculo
esqueléticas, del mismo modo el factor de riesgo bio-
mecanico posiciones y posturas: flexion y extension del
tronco mayor a 20°, flexion y extension del cuello en angulo
de 20°, flexibn y extension de mufiecas mayor a 15°,
realizar movimiento de torsion del tronco, realiza
movimientos de flexion combinados con torsién, posicionar
los pies en direccién al movimiento de torsién y/o flexion
tienen una probabilidad de 7, 5, 16, 5, 14 y 6 veces mas de
ventaja respecto a los controles. Concluyeron sefalando
gue los factores de riesgo biomecéanicos al trasladar
pacientes de la cama a la camilla se asocian a las lesiones
musculo esqueléticas en los casos respecto a los controles.
Este antecedente guiara el problema en estudio, puesto

gue ayudo en la descripcion del problema en estudio.
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2.2. Bases teoricas.
2.2.1. Teoria del riesgo

Esta teoria nos habla acerca de las posibilidades que existen
para que un trabajador experimente algun tipo de dafio en su
trabajo. Al respecto Emilio Castejon y colaboradores opinan
que los procesos de produccion de dafios a la salud en el
trabajo permite poner de manifiesto que las lesiones y
enfermedades no son mas que manifestaciones del mismo
proceso, el contacto entre la persona y uno o mas factores
de riesgo presentes en la situacion de trabajo, y que la Gnica
diferencia importante entre ellos es que en el primer caso la
aparicion del dafio / lesion es tan rapida que cuando el factor
de riesgo determinante ha entrado en contacto con el
trabajador no cabe la posibilidad de adoptar medidas
preventivas ni protectores adicionales.

En el segundo caso, en cambio, el dafio / enfermedad se
instaura lentamente y por tanto es posible actuar para
limitarlo o incluso prevenirlo si se llevan a cabo acciones
adecuadas. Esta diferencia temporal implica que la sociedad
adopte estrategias preventivas distintas (es mas “tolerante”)
con la enfermedad, que se puede “evitar’, que con el

accidente, cuyos efectos pueden ser “inevitables” y ello
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2.2.2.

conduce a practicas de evaluaciones distintas en la forma
pero idénticas en su fondo.

Teoria de la homeostasis del riesgo

Por otro lado, Carlos Tabasso nos habla de la fascinante
teoria de la homeostasis del riesgo, formulada por el
psicologo canadiense Gerald Wilde resaltando en ella que “a
mas seguridad, mayor inseguridad”. Con el tiempo los
cientificos han tratado de explicar el porqué del fracaso de
las medidas de seguridad, ya que en vez de mejorar la
situacion la empeoran, es decir en lugar de curar, el remedio
agrava la enfermedad equivalente a decir: “la operacién fue
un éxito, pero el paciente murid”.

Esta teoria esta denominada como una teoria psicologica
porque se basa en los fendmenos que ocurren en la mente
del individuo frente a una situacién de riesgo. Wilde® nos
dice “De hecho, la seguridad esta en la gente, o no esta
en ninguna parte”, y también asi: “La posibilidad de la
seguridad radica dentro del ser humano, no en las
maquinas o ambientes hechos por el hombre”. La

reaccion de un individuo frente a una situacién de riesgo se
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2.2.3.

2.2.4.

presenta en dos fases: el riesgo percibido y el riesgo

aceptado o deseado’.

Teoria del entorno

Desde el punto de vista de enfermeria Florence Nightingale
nos brinda su conocimiento con la Teoria del Entorno cuyo
objetivo fundamental es la de conservar la energia vital del
paciente partiendo de la accidn que ejerce la naturaleza
sobre los individuos, colocarlo en las mejores condiciones
posibles para que este actué sobre €l. Su teoria se centra en
el medio ambiente, creia que un entorno saludable era
necesario para aplicar unos adecuados cuidados de
enfermeria. Ella afirma”: Que hay cinco puntos esenciales
para asegurar la salubridad: el aire puro, agua pura,
desagiies eficaces, limpieza y luz®”.

Teoria de sistemas

Otro modelo de teoria en enfermeria propuesta por Roy
considerado como una teoria de sistemas con un analisis
significativo de las interacciones. Contiene cinco elementos
esenciales: paciente, meta de la enfermeria, salud, entorno y
direccion de las actividades. Los sistemas, los mecanismos

de afrontamiento y los modos de adaptacién son utilizados
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para tratar estos elementos. La capacidad para la
adaptacion depende de los estimulos a que esta expuesto y
su nivel de adaptacién y este a la vez depende de tres
clases de estimulos: 1) Focales, los que enfrenta de manera
inmediata. 2) Contextuales, que son todos los demas
estimulos presentes. 3) Residuales, los que la persona ha
experimentado en el pasado. Considera que las personas
tienen cuatro modos o métodos de adaptacion: Fisioldgica,
auto concepto, desempeino de funciones, y relaciones
de interdependencia. Este modelo proporciona un sistema
de clasificacion de los productores de tensién que suelen
afectar la adaptacion, asi como un sistema para clasificar las
valoraciones de enfermeria. Roy define la salud como un
proceso de ser y llegar a ser una persona integrada y total;
también la considera como la meta de la conducta de una
persona y la capacidad de la persona para ser un organo
adaptativo. El objetivo del modelo es facilitar la adaptacion
de la persona mediante el fortalecimiento de los mecanismos

de afrontamiento y modos de adaptacion®.
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2.3. Bases conceptuales
RIESGOS OCUPACIONALES
2.3.1. Salud ocupacional
La salud ocupacional es definida como la disciplina que
busca el maximo bienestar fisico, social y mental de los
seres humanos en sus respectivos puestos de trabajo,
haciendo énfasis en la utilizacion de medidas preventivas

que reduzcan la posibilidad de enfermar™.

2.3.2. Los riesgos
Esta definida como aquel fendmeno, elemento o accién de la
naturaleza fisica, quimica, ergonémica y psicolégica o social
gue por su presencia 0 ausencia se relaciona con la
aparicion en determinadas personas y condiciones de lugar
y tiempo, en eventos traumaticos con efectos en la salud del

trabajador™”.

2.3.3. Peligros ocupacionales
Es toda fuente, situacién o acto con potencial de dafio en
términos de lesion o enfermedad, dafio a la propiedad, al

ambiente de trabajo o una combinacién de éstos™.
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Por otro lado segun el Instituto Nacional para la Seguridad y
Salud Ocupacional CDC; sefiala que los peligros
ocupacionales son todo acto, situacion o fuente con
potencial de causar dafio que conllevan al riesgo
materializando, el peligro y la presencia de los accidentes de
trabajo (AT), es decir los sucesos no esperados ni deseados
que da lugar a pérdidas de la salud o lesiones a los
trabajadores y asi mismo, generando enfermedades
profesionales (EP), que producen un dafio o alteracion de la
salud causado por las condiciones fisicas, quimicas y
biolégicas entre otras, presentes en el ambiente de trabajo

hace mencidén el departamento de salud ocupacional (HUSI).

2.3.4. Tipos de peligros ocupacionales

2.3.4.1. Peligros bioldgicos
Son todos aquellos seres vivos ya sean de origen
animal o vegetal y todas aquellas sustancias
derivadas de los mismos, presentes en el puesto de
trabajo y que pueden ser susceptibles de provocar
efectos negativos en la salud de los trabajadores.
Efectos negativos sé que pueden concertar en

procesos infecciosos, toxicos o alérgicos.
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Segin Bozzo, Pucci®®, existe una diversidad de
exposicion a agentes bioldgicos: bacterias, virus y
hongos. El contacto directo es a través de la sangre
y fluidos corporales lo que determino una percepcion
de nocividad para el colectivo.

El Manejo de Riesgos Biologicos: La hepatitis B, la
hepatitis C, el SIDA y la tuberculosis se encuentran
entre los riesgos mas significativos para el personal
de salud en general. Ademas de estos, muchos
otros microorganismos, tales como los de la
influenza, citomegalovirus, etc., pueden traer riesgos
ocupacionales al personal de salud. Las politicas y
procedimientos para el control de riesgos deben
incluir todas las tareas y rutinas relacionadas con el
aseo del establecimiento, tanto las generales como
las de é&reas mas especificas, como las de
aislamiento, las salas de cirugia, el equipo de
cuidado de pacientes.

Se debe tener en cuenta cual es el manual de
procedimientos y las politicas que tiene cada
institucion frente a este tipo de dafios y debe estar al

alcance y conocimiento del personal de salud.
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« Vacunacién: Segin Miguez y colaboradores™*
debido al alto grado de exposicion y contacto con
gente mas susceptible de infectarse, el personal
de salud puede llegar a ser una importante fuente
de contagio (por ejemplo, transmision de
sarampion a la poblacion infantil). Esto hace adn
mas recomendable los programas de
inmunizacion. Dada la gravedad de la hepatitis B,
su alta prevalencia a nivel mundial y la existencia
de un medio muy efectivo de prevencion por
vacunacion, es sumamente recomendable
implementar programas de inmunizacién para
cada personal de salud.

2.3.4.2. Peligros quimicos
Son toda sustancia organica e inorganica, natural o
sintética que durante la fabricacion, manejo,
transporte, almacenamiento 0 uso, puede
incorporarse al aire ambiente en forma de polvos,
humos, gases o vapores, con efectos irritantes,
corrosivos, asfixiantes o toxicos y en cantidades que
tengan probabilidades de lesionar la salud de las

personas que entran en contacto con ellas.
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2.3.4.3.

2.3.4.4.

2.3.4.5.

Por otro lado, viene a ser la utilizacion de grandes
cantidades de sustancias quimicas, que pueden
ocasionar al personal de salud diversas alteraciones,
tales como irritaciones, procesos de sensibilizacion,
daos sobre diversos o6rganos, malformaciones

congénitas, mutaciones e inclusive cancer.

Peligros fisicos

Manrique refiere que son los que se relacionan a con
la contaminacion sonica (ruido), presiones de
temperatura, condiciones de iluminacion y
ventilaciéon deficiente, vibraciones, exposiciones a
radiaciones infrarrojas y ultravioletas.

Condiciones no ergonémicas

Son todos aquellos factores que involucran la carga
dindmica como posturas y la carga estatica como
movimientos y esfuerzos, que traen consigo
problemas de tipo osteo-muscular, evidenciado
anteriormente como las primeras cusas de
enfermedad profesional.

Peligros psicolaborales

Se refieren a aquellos aspectos intrinsecos vy

organizativos de trabajo, y a las relaciones humanas,

45



gue al interactuar con factores humanos endégenos
(edad, patrimonio genetico, antecedentes
sicologicos) y exdgenos (vida familiar, cultural, etc.).
2.3.4.6. Peligros de seguridad y/o locativos

Son las condiciones de las instalaciones o areas y
superficies de trabajo. Igualmente, se refiere a los
sistemas eléctricos de las maquinas y los equipos
que al entrar en contacto con personas,
instalaciones, materiales que en consecuencia
podran traer accidentes laborales como caidas,
golpes, contusiones, lesiones osteomusculares,
incendios y cortos circuitos tanto al personal como
dafios a la propiedad.

2.3.5. Peligros ocupacionales en el profesional de enfermeria

Los profesionales de la salud, y en especial los profesionales
de la Enfermeria, se encuentran expuestos en gran medida a
ciertos riesgos ocupacionales, que a corto o mediano plazo,
afectan su desempefio en sus puestos de trabajo para luego

trascender del entorno laboral al familiar.

Por su parte Brihaye®, sefiala que los profesionales de
enfermeria son un gremio vital para el sector salud, en gran

namero de paises, representa el grupo mas numeroso de todo
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el personal de salud, asi mismo se atribuye gran importancia al
reconocimiento de las dificiles condiciones en que ejerce su

profesion.

La Organizacion Panamericana de la Salud - OPS - citado
por Moreno, R. et al’® considera que los fluidos que
presentan alto riesgo de transmision del VIH, la Hepatitis B,
la Hepatitis C y otros patdgenos son: sangre, liquido
amniotico, liquido pericardico, liquido peritoneal, liquido
pleural, liquido sinovial, semen y secreciones vaginales. La
saliva, el sudor, las lagrimas, la orina, el vomito, las heces y
las secreciones bronquiales no se consideran de alto riesgo
a menos que estén contaminados con sangre; sin embargo,
todos los liquidos organicos deben manejarse de la misma

forma.

También hace mencién Lozada, Rodriguez, Tovar'’, que el
personal de enfermeria constituye un importante grupo
laboral, que representa aproximadamente 60% del recurso
humano vinculado a las instituciones hospitalarias, en
consecuencia constituye la columna vertebral de los
servicios asistenciales. Este grupo presenta condiciones

particulares de trabajo, representada por la continuidad de
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su servicio durante las 24 horas, las diferentes categorias de
riesgo presentes en los sitios de trabajo y la caracteristica de
género femenino predominante en quienes ejercen la
profesion, aspectos que le imprimen una connotacion
especial, la cual requiere, de igual manera, un abordaje
particular y participativo, entre la empresa y todo el equipo

de enfermeria.

Las condiciones de salud y de trabajo del personal de
enfermeria, ha venido deteriorandose progresivamente en
todo el mundo, situacion que se ha visto reflejada en la
disminucion de la demanda del ingreso a la carrera y a la
desercion de la Profesion. Esta situacion ha causado gran
alarma en organismos internacionales como la OIT (2005)
(Organizacion Internacional del Trabajo) y la OMS
(Organizaciéon Mundial de la Salud), los cuales consideran
esencial el servicio de enfermeria para el cuidado de salud
de los pueblos. Por este motivo la OIT, expidi6 desde 1977
el Convenio 149, sobre empleo, condiciones de vida y de
trabajo del personal de enfermeria y la OMS, en su
Asamblea Mundial, realizada en mayo de 1992, expidi6 la
Resolucion 42.27, donde recomienda a los paises
desarrollar estrategias especificas para el fortalecimiento de

la Enfermeria.
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CARACTERISTICAS LABORALES

1. Etapa Preservacion de la salud: en esta predomina el concepto
de que todo accidente o enfermedad profesional es siempre
potencialmente previsible. Se caracteriza por el desarrollo cientifico
de una serie de técnicas multidisciplinares en el campo de la

prevencion laboral.

2. Etapa. Promocién de la salud: actualmente el ambito de la salud
laboral ha experimentado importantes cambios, pasando de tener
como objetivo la reduccién de los accidentes y las enfermedades
profesionales, al desarrollo integral de las condiciones de trabajo.

3. Condiciones de Trabajo y Salud Condiciones de trabajo son el
conjunto de factores que actlan sobre el individuo en situacion de
trabajo, determinando su actividad y provocando una serie de
consecuencias, tanto para el propio individuo como para la empresa.
La situacién de trabajo, suma de actividad humana y de tecnologia,
puede ocasionar alteraciones ambientales que generen situaciones
de riesgo, que se definen como situaciones de trabajo no
controladas, en las que se pueden producir fenbmenos no previstos
al planificar el proceso de trabajo, tales como errores, incidentes,
averias, defectos de produccion, accidentes de trabajo vy

enfermedades profesionales.
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Organizacion del Trabajo Los factores de riesgo de la organizacion
del trabajo comprenden los de la organizacion temporal, jornada y
ritmo de trabajo; y los de organizacion de la tarea, automatizacion,
comunicacion, estilo de mando, participacion, estatus social,
identificacion con la tarea, iniciativa y estabilidad en el empleo.
La Jornada de Trabajo Puede ser discontinua, continua y a turnos
(frecuente en el trabajo en los hospitales), que pueden ser fijos o por
rotacion. Cada uno de los turnos, de mafiana, tarde noche, tiene sus
ventajas e inconvenientes.
El proceso laboral del personal de enfermeria se caracteriza por su
jornada de trabajo rotativa, la turnicidad es desfavorable familiar y
socialmente, agregandose a ello las alteraciones por la jornada
nocturna lo que provoca cambios en los biorritmos, desincronizacién
cronica y del suefio, pérdida de suefio que a la larga pueden
repercutir sobre la salud de los trabajadores ocasionandoles
trastornos digestivos, del suefio, fatiga crénica, trastornos nerviosos,
desequilibrios psiquicos, patologias cardiovasculares, etc. La
prevencion se basa en la adecuada seleccion y control médico del
personal y en la organizacion del trabajo en turnos (duracion,
direccién de la rotacion, hora de comienzo y término. etc. El tiempo
justo para la ejecucion de una tarea puede ocasionar una
sobrecarga para el trabajador y aumentar los defectos de produccién

y los riesgos de accidente. La inadecuacién del ritmo de trabajo a las
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peculiaridades individuo producira una falta de autonomia temporal
gue puede valorarse utilizando diferentes criterios, tales corno modo
de remuneracion ritmo de trabajo opinion del propio trabajador sobre

el ritmo de trabajo, duracion del mismo.

2.4. Definiciones de términos béasicos

Exposicién a peligros. Fuente, situacién o acto con potencial de
dafio en términos de enfermedad o lesion a las personas, dafio a
la propiedad, al ambiente de trabajo o una combinacion de estado
Biolégico, Quimico, Fisicos, Seguridad y locativos, Psicolaborales
y condiciones no ergondmicas.

ENFERMERIA El personal de enfermeria del Hospital Daniel
Alcides Carrién esta capacitado para el desarrollo de sus labores,
sin embargo se menciona que por tratarse de personas que se
han adaptado al sistema de trabajo de estas areas dificilmente
pueden percibir los riesgos para su salud.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y LABORALES

Condiciones de Trabajo y Salud Condiciones de trabajo son el
conjunto de factores que acttan sobre el individuo en situacién de
trabajo, determinando su actividad y provocando una serie de
consecuencias, tanto para el propio individuo como para la

empresa.
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CAPITULO Il

. VARIABLES E HIPOTESIS
3.1. Definicién de las variables
» Variable dependiente
Riesgos ocupacionales.
e Bioldgico
e Fisicos
e Quimicos
e Psicosociales
e No ergonémicos

e Seqguridad y locativos
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» Variable de independiente
Caracteristicas sociodemogréficas y laborales

o Caracteristicas sociodemograficas
Edad
Genero
Nivel académico

o Caracteristicas laborales
Tiempo de trabajo en el hospital
Condicion laboral
Turnos de trabajo
Horas de trabajo

Carga excesiva de pacientes
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3.2. Operacionalizacion de variables
TIPO DE ESCALA DE
VARIABLE DIMENSION VARIABLE INDICADOR MEDICION
VARIABLE DEPENDIENTE
Bajo riesgo
=12-34
Mediano Ordinal
Nivel de riesgo Cualitativa | riesgo= 35 - o
40 politbmica
. Alto riesgo =
riesgos 41 - 50
ocupacionales Biologico Cualitativa Puntajes Ordinal politomica
Fisicos Cualitativa Puntajes Ordinal politomica
Quimicos Cualitativa Puntajes Ordinal politomica
Psicosociales Cualitativa Puntajes Ordinal politomica
No ergonémicos Cualitativa Puntajes Ordinal politomica
Seguridad y locativos | Cualitativa Puntajes Ordinal politomica

VARIA

BLE INDEPENDIENTE

Caracteristicas
sociodemografica

S.

Edad.

Cuantitativa

Afios
cumplidos

Razén

Género

Cualitativa

Masculino
Femenino

Nominal
dicotdbmica

Nivel Académico

Cualitativa

Técnico
Licenciatura
Especialidad
Maestria
Doctorado

Nominal

Caracteristicas

laborales.

Tiempo de trabajo en
el hospital

Cuantitativa

Afios
cumplidos

Proporcion

Condicién laboral

Cualitativa

Nombrado
Contratado

Nominal

Turnos de trabajo

Cualitativa

Mafana
Diurna
Tarde
Noche

Nominal

Horas de trabajo

Cualitativa

6 horas
12 horas
+ 12 horas

Nominal

Carga excesiva de
pacientes.

Cualitativa

Si
No

Nominal
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3.3 Hipotesis

3.3.1Hipo6tesis general

HO:

Los riesgos ocupacionales no se relacionan a las
caracteristicas sociodemograficas y laborales del personal
de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital

Regional Daniel Alcides Carrion-Huancayo en el 2014.

Ha: Los riesgos ocupacionales se relacionan a las caracteristicas

sociodemograficas y laborales del personal de enfermeria
del servicio de emergencia del Hospital Regional Daniel

Alcides Carriobn-Huancayo en el 2014.

3.3.2. Hipotesis especificas

Hil:

Hi2:

Hi3:

Hi4:

Hi5:

Los riesgos ocupacionales se relacionan con la edad del
personal de Enfermeria del Hospital en estudio.

Los riesgos ocupacionales se relacionan con el género del
personal de Enfermeria del Hospital en estudio.

Los riesgos ocupacionales se relacionan con el nivel
académico del personal de Enfermeria del Hospital en
estudio.

Los riesgos ocupacionales se relacionan con el tiempo de
trabajo en el hospital del personal de Enfermeria del hospital
en estudio.

Los riesgos ocupacionales se relacionan con la condicion

laboral del personal de Enfermeria del hospital en estudio.
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Hi6:;

Hi7:

Hi8:

Los riesgos ocupacionales se relacionan con el turno de
trabajo del personal de Enfermeria del hospital en estudio.
Los riesgos ocupacionales se relacionan con las horas de
trabajo del personal de Enfermeria del hospital en estudio.
Los riesgos ocupacionales se relacionan con la carga
excesiva de pacientes del personal de Enfermeria del

hospital en estudio.
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V.

CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1. Tipo de investigacion

De acuerdo el analisis y alcance de los resultados, el estudio
sera observacional, puesto que no habra manipulacion de
variables.

Por el tiempo de ocurrencia de los hechos y registros de la
informacion, el estudio serd prospectivo, porque se
registraran la informaciébn segin como ocurren los
fendmenos que se presentan en el momento de los hechos.
Segun el periodo y secuencia del estudio sera transversal
porque las variables seran estudiadas en un solo periodo de

tiempo.
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Y de acuerdo al nimero de variables el estudio sera

descriptivo, por cuanto se tendra dos variables en estudio.

4.2. Disefio de la investigacion.
El disefio del estudio sera descriptivo correlacional, porque se

buscé obtener relacion entre ambas variables:

AN

Dénde:

N = Poblacién (Profesional de enfermeria)

X = riesgos ocupacionales
y = caracteristicas sociodemogréficas y laborales

r= Relacion que existe entre ambas variables.
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4.3. Poblacién y muestra

4.3.1. Poblacion.
Estara constituida por 18 Licenciados(as) en Enfermeriay 12
Técnicos en Enfermeria del servicio de emergencia del
Hospital Regional Daniel Alcides Carrién-Huancayo
Caracteristicas de la poblacion.
Criterio de inclusion: se incluiran a:
= Enfermeros/as y técnicos/as del servicio de
emergencia.
= Firmaron el consentimiento informado.
Criterio de exclusidn: se excluyeron a:
= Enfermeros/as que cumplan funciones
administrativas.
= Enfermeros/as que se encuentran gozando de algun
tipo de licencia.
= No aceptaron firmar el consentimiento informado.

4.3.2 Muestra

Unidad de analisis

Los profesionales de enfermeria.

Unidad de muestreo

Unidad seleccionada igual que la unidad de analisis.

Marco muestral
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Relacion o listado de plantilla se construyé en una hoja
de célculo del programa EXCEL-2010

Tipo de muestreo

La seleccion de la muestra se realizd mediante el
muestreo no probabilistico por conveniencia, teniendo en

consideracion los criterios de inclusion y exclusion.

4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

En el presente trabajo de investigacion se aplicara para la
recoleccion de datos la técnica de la entrevista.

» Encuesta sociodemografica (anexo 1). Esta
conformado por 4 dimensiones (caracteristicas
sociodemograficas, académicas, laborales y aspectos
informativos, los cuales seran aplicadas a los
profesionales de enfermeria.

= Encuesta de exposicién de peligros ocupacionales
(anexo 2).

Esta conformado por 6 items (riesgos biologicos,
riesgos quimicos, riesgos fisicos, condiciones
ergonémicas, riesgos psicolaborales y riesgos de
seguridad y/o locativos, los cuales seran aplicados a

los profesionales de enfermeria.
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4.5,

Validez de los instrumentos de recoleccién de datos

4.5.1 Validez de contenido

El anexo 5 y 6, fueron sometidos a la validez de contenido
mediante un juicio de expertos;, para asi tratar de
determinar hasta donde los reactivos de dichos
instrumentos eran representativos del dominio o universo
de contenido y del alcance del constructo que deseamos
medir. Para lo cual se procedio de la siguiente manera.

Se selecciond a 5 jueces 0 expertos quiénes, juzgaron
cualitativamente la “bondad” de los reactivos, en términos
de relevancia, claridad y la no tendenciosidad en la
formulacién de los items. Para ello los jueces recibieron
suficiente informacion escrita acerca del propoésito del
estudio, objetivos e hipétesis, operacionalizacion de las
variables entre otros.

Del mismo modo, se les entregd una ficha de validacion
compuesta por dos tablas de apreciaciones (una especifica
para cada instrumento y otra general); en el cual se recogi6
la informacion de cada experto. Dicho documento contenia
las siguientes apreciaciones del experto en cada item,
siendo esta mutuamente excluyente (Si = aprobado y No =
desaprobado), asi como las observaciones y aportaciones

emitidas por los mismos.
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Posterior a ello, se recogieron y analizaron cada
instrumento validado por los jueces, de los cuales se
tomaron las decisiones siguientes: los items donde
existieron observaciones o0 recomendaciones, fueron
modificados, replanteados y nuevamente validados; de
acuerdo a la opinion de los expertos.

Al final, todos los expertos consideraron pertinente aplicar

la encuesta de exposicion de peligros ocupacionales.

45.2. Validez racional

El instrumentos de investigacion (anexo 5)
inferenciales, aseguraron la representatividad de todas sus
dimensiones, ya que los constructos medidos, estan
literariamente bien definidos, gracias a la revision actual y
completa de los antecedentes de investigaciones
internacionales y locales.

4.5.3. Confiabilidad de los instrumentos

Para estimar la confiabilidad de los instrumentos de
medicion inferenciables, vimos por conveniente aplicar la
validez de consistencia interna, para la cual empleamos el
indice KR - 20 de Kuder Richardson, para evaluar tanto las
dimensiones del anexo 6; ya que contemplan en su

totalidad respuestas de tipo dicotdbmicas.
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Se realizaron dichas medidas en los resultados de una
muestra piloto (se aplico los instrumentos en un contexto
similar), en donde se identificaron también otras
dificultades, principalmente de caracter ortografico,
palabras poco entendibles, ambigiedad en los términos y
el control del tiempo necesario para cada instrumento; esta
pequefia prueba se realiz6 en otro establecimiento de salud
de nuestra localidad. Los resultados obtenidos fueron los
siguientes:

Tabla 1. Estimaciéon de la confiabilidad por el método
de consistencia interna de Kuder Richardson para el

anexo 6.
. . (np = 10)
Encuesta de exposicion de peligros KR - 20
ocupacionales
0,84

Fuente: prueba piloto.

Al estimar el coeficiente de consistencia interna de
Kuder Richardson para encuesta de exposicién de peligros
ocupacionales, se concluye que los resultados obtenidos
para sus respectivas dimensiones son “muy altos”, por lo
cual fue considerado confiables para los propdsitos de la

presente investigacion.

4.6. Plan de analisis estadisticos de datos

Los pasos a desarrollarse para el cumplimiento de los objetivos

fueron los siguientes:
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Autorizacion: a fin de obtener los permisos respectivos, en la
aplicacion del trabajo de campo; se realizara las respectivas
coordinaciones, con las autoridades responsables del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion-Callao, a través de la emision
de oficios y/o solicitudes, a fin de que nos faciliten el permiso
respectivo.

Aplicacion de instrumentos: para la recoleccion de datos se
procedera a la recogida de datos (aplicacion del instrumento),
después de la aprobacion del proyecto de investigacion. Del
mismo modo, a cada muestra en estudio, se dara a conocer los
documentos respaldados por el comité institucional de ética

como.

- Consentimiento informado: a través del cual la muestra en
estudio sera informada por escrito de los objetivos generales del
proyecto en el que seran incluidos. Una vez leido este

documento, lo firmaran. (Anexo 03).

- Compromiso de confidencialidad del investigador: con este
documento, se asumira el compromiso por escrito, a no revelar
los datos de la investigacién, de los que se deducira datos
personales de los participantes y a emplearlos Unicamente, en
la consecucion de los objetivos planteados y que ellos
conoceran. La ley del secreto profesional y de proteccion de

datos considerada a los investigadores, responsable de la
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guarda y custodia de datos personales, especialmente de datos
considerados sensibles y a proteger de forma especial, y de
tomar las medidas pertinentes para evitar que puedan

relacionarse los datos con las personas concretas.

Elaboracion de datos.

Durante la revisién de datos, se examind en forma critica a los
instrumentos, a los que se les aplicé un control de calidad a fin de
hacer las correcciones necesarias. Seguido a esta etapa, se
realiz6 la codificacién de los datos, asimismo se transformé en
cbdigos numéricos de acuerdo a las respuestas esperadas en los
instrumentos de recoleccion de datos respectivos, segun las
variables del estudio. Finalmente, clasificamos los datos de
acuerdo a las variables de forma categorica, numérica y ordinal,

con los cuales presentaremos en tablas académicas y en figuras.

Analisis e interpretacién de datos

Andlisis descriptivo. Se detall6 las caracteristicas de cada una
de las variables, de acuerdo al tipo de variable con la que se
trabaj6 (categorica o numérica); se tuvo en cuenta las medidas de
tendencia central y dispersion para las variables numéricas y de
frecuencias, para las variables categodricas. Se emple6 figuras,

para facilitar la comprension y hacerla simple y, resaltante.

65



Analisis inferencial. Se realiz6 el analisis bivariado mediante la
prueba estadistica de chi-cuadrada donde se evalud la diferencia
de proporciones entre los diversos peligros a los cuales el
profesional de enfermeria por la naturaleza de su entorno se
encuentra expuesto, con un nivel se significancia de p<0.05. Para
el procesamiento de los datos se utilizd el paquete estadistico

SPSS version 22,0 para Windows.
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CAPITULO V
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V. RESULTADOS

5.1. ANALISIS DESCRIPTIVO.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréaficas del personal de
enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital Regional
Daniel Alcides Carrién 2014.

Caracteristicas (N = 30)
sociodemograficas N° %
Grupos etéreos
23 — 32 afios 4 13,3
33 — 43 afos 13 43,4
44 — 53 afos 12 40,0
54— 63 afios 1 3,3
Género
Masculino 10 33,3
Femenino 20 66,7
Estado civil
Soltero/a 3 10,0
Casado/a 13 43,3
Separado/a 7 23,3
Conviviente 3 10,0
Viudo/a 4 13,3
Total 30 100,0

Fuente. Cuestionario de riesgos ocupacionales aplicado al personal de
Enfermeria del servicio de emergencia (ANEXO 01).

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas de los
profesionales de enfermeria en estudio, se observo que cerca de
la mitad de ellos [43,4% (13)] se encontraban entre las edades de
33 a 43 afios; asimismo, la mayoria (66,7%) fueron del género
femenino y cerca de la mitad de ellos (43,3%), expresaron la

condicion civil de Casado/a.
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Figura 1. Representacion grafica de la edad en afos del
personal de enfermeria del Servicio de Emergencia del
Hospital Regional Daniel Alcides Huancayo 2014.

Respecto a la edad de los profesionales de enfermeria en
estudio, se observé que la edad promedio fue 40,93 afos, y el
intervalo de edad con mayor agrupamiento fue el intervalo de 33 a
43 afos. La edad minima fue 30 y la maxima 54 afios, con una

desviacion estandar de +6,953.
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Género

W asculino
I Femenino

Figura 2. Representacion gréfica del género de los
profesionales de enfermeria del Servicio de Emergencia
del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion 2014.

En esta figura 2, se muestra la representacion gréfica del
género de la muestra en estudio, donde se destaca el género
femenino [66,67%)] respecto al masculino [33,3%]. Ello, indica que
la mayor cantidad de muestra estuvo conformada por

profesionales de enfermeria del género femenino. .
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Tabla 2. Caracteristicas laborales del profesional de
enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital Regional
Daniel Alcides Carrién; 2014.

. (N = 30)
Caracteristicas laborales NO %
Condicion laboral
Nombrado 17 56,7
Contratado 13 43,3
Turnos de trabajo
Mafana 4 13,3
Tarde 0 0,0
Diurna 25 83,3
Noche 1 3,3
Horas de trabajo
+ 12 Horas 0 0,0
12 Horas 26 86,7
6 Horas 4 13,3
Nivel Académico
Técnico 12 40,0
Licenciatura 8 26,7
Especialidad 10 33,3
Total 30 100,0

Fuente. Cuestionario de riesgos ocupacionales aplicado al personal de Enfermeria del servicio de
emergencia (Anexo 01).

Al analizar las caracteristicas laborales de la muestra en
estudio, se hall6 que la mayor cantidad de ellos, fueron
contratados [73,3% (22)], vienen laborando en horarios diurnos
[96,7% (29)]; de los cuales, 93,3% (28) laboran en promedio 12
horas, y tienen el grado de licenciado(a), como nivel académico

alcanzado [70% (21)].
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W Hombradofa
B Contratadofa

Figura 4. Representacion grafica de la condicion laboral de
los profesionales de enfermeria del Servicio de Emergencia
del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion 2014.

En esta figura 4, en la que se representa la condicion
laboral de la muestra del personal de enfermeria en estudio, se
observa que la gran mayoria de ellos, fueron contratados(as)

[56,67%)]; seguido de los nombrados [43,33%)].
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Figura 5. Representacién grafica del nivel académico de los
profesionales de enfermeria del Servicio de Emergencia del
Hospital Regional Daniel Alcides Carrién 2014.

Respecto al nivel académico alcanzado por la muestra del
personal de enfermeria en estudio, se observa que [40% (12)] son
técnicos de enfermeria, y de los profesionales de enfermeria son

licenciados [26,67% (8)]; y enfermeros que ostentaba el titulo de

especialistas en el campo asistencial de enfermeria [33,3% (10)].
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Tabla 3. Aspectos informativos relacionados a seguridad laboral los
profesionales de enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital
Regional Daniel Alcides Carrion Huancayo 2014.

Aspectos informativos relacionados a seguridad (N = 30)

laboral N° %

Capacitacion en normas de

bioseguridad y técnica aséptica

Si 29 96,7
No 1 3,3
Informacién recibida sobre los peligros a que

se encuentran expuestos los trabajadores.

Ninguna 1 3,3
Parcial 29 96,7
Completa 0 0,0

Capacitacion relacionada con

peligros presentes en el trabajo determinado

Si 30 100,0
No 00 00,00
Momento de realizacion de la

Capacitacion

Al ingreso 17 56,7
Durante el afio 13 43.3
Total 30 100,0

Fuente. Cuestionario sobre riesgos ocupacionales aplicado al personal de Enfermeria del servicio de
emergencia (Anexo 01).

Desde un analisis cualitativo y solo con fines descriptivos, la tabla 3
muestra que la mayoria de la muestra en estudio, sefalaron haber
recibido capacitacibn en normas de bioseguridad y técnica aséptica
[96,7% (29)]; asimismo, indicaron que recibieron parcialmente (96, 7%)

informacion sobre los peligros a que se encuentran expuestos.

El 100% de la muestra en estudio, manifestd6 haber recibido
capacitacion relacionada con peligros presentes en el trabajo, siendo el

momento de la capacitacion al ingresar al centro de labores.
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Tabla 4. Conocimiento de la seguridad en el trabajo por los
profesionales de enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital
Regional Daniel Alcides Carrion 2014.

Conocimiento de la seguridad en el (N =30)

trabajo N© %

Conocimiento de los procedimientos

para la realizacion segura del trabajo

determinado

Si 30 100,0
No 00 00,00
Conocimiento de procedimientos

existentes parareportar situaciones

peligrosas

Si 3 10,0
No 27 90,0
Total 30 100,0

Fuente. Encuesta de exposicion a peligros ocupacionales aplicado al personal de Enfermeria del servicio de
emergencia (Anexo 01).

Al analizar cualitativamente el conocimiento de la seguridad en el
trabajo por la muestra en estudio, la presente tabla 4, evidencia que el
100% tiene conocimiento de la seguridad en el trabajo; a diferencia del
90% que sefalo que no tiene conocimiento de los procedimientos

existentes para reportar situaciones.
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Tabla 5. Peligros ocupacionales, percibidos por los profesionales de
enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital Regional Daniel
Alcides Carrion; 2014,

- . (N = 30)
Percep(_:lon de pellg_ro_s S No
ocupacionales percibidos NG % NG %
Percepcion de riesgo
de lesién o accidente en el trabajo 30 100,0 00 00,00
Reporte de situacion peligrosa
percibida en el trabajo 1 3,3 29 96,7
Total 30 100,0 30 100,0

Fuente. Encuesta de exposicion a peligros ocupacionales aplicado al personal de Enfermeria del servicio de
emergencia (Anexo 01).

En la presente tabla 5 se observa que el 100% de la muestra en estudio,
percibio riesgo de lesidén o accidente en el trabajo, mientras que solo hubo

un solo reporte de situacién peligrosa.
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Tabla 6. Exposicion de riesgos biolégicos del personal de
enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital Regional
Daniel Alcides Carrion; 2014.

Exposicidon ariesgos (N = 30)

bioldgicos Si No

N° % N° %

Manipulacibn de  Residuos,
muestras y fluidos corporales
Contacto directo con
salpicaduras, material biolGgico, 28 93,3 2 6,7
sangre, fluidos corporales.

30 1000 O 0,0

Contacto catéteres intravenosos
y sondas.

Puncién con aguja 'y objeto corto o8 93.3 5 6.7
punzante contaminado.

17 56,7 13 43,3

Fuente. Encuesta de exposicion a peligros ocupacionales aplicado al personal de Enfermeria del
servicio de emergencia (Anexo 02).

En la presente tabla 6 se observa que el 100% de la muestra en
estudio, se encuentran en constante manipulacion de residuos
muestras Yy fluidos corporales 100%(30), seguido el personal que
se expone a puncion con aguja y objeto corto punzante
contaminado 93%(28) y los que estan en contacto con catéteres

intravenosos es 56%(17)
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tabla 7. Exposicién de riesgos quimicos del personal de
enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital Regional
Daniel Alcides Carrion; 2014.

Exposicién a riesgos quimicos (N = 30)
Si No
N° % N° %
Expuesto a anestésicos. 13 43,3 17 56,7
Expuesto a Citostaticos /

Citotéxicos. 10 333 20 66,7

Expuesto a  Antisépticos y/o
Desinfectantes.

Expuesto a medicamentos vy 18 600 12 400
preparados farmacéuticos. ’ ’
Expuesto a otros quimicos. 14 46,7 16 53,3

14 46,7 16 53,3

Fuente. Encuesta de exposicion a peligros ocupacionales aplicado al personal de Enfermeria del
servicio de emergencia (Anexo 02).

En la presente tabla 7 se observa que el 60%(18) realizan manipulacién
de medicamentos ,46.7%(14) del personal de Enfermeria manifiestan
estar expuestos a antisépticos y/o desinfectantes y a otro quimicos, el

43.3%(13) estdn expuestos a anestésicos,
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Tabla 8. Exposicion de riesgos fisicos del personal de
enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital Regional
Daniel Alcides Carrion; 2014.

Exposicién a riesgos quimicos (N = 30)
Si No
N° % N° %
Expuesta a radiaciones ionizantes. 29 96,7 1 3,3
Expuesta a iluminacién deficiente. 23 76,7 7 23,3
Expuesta a ruido extremo. 17 56,7 13 433

Fuente. Encuesta de exposicion a peligros ocupacionales aplicado al personal de Enfermeria del
servicio de emergencia (Anexo 02).

En cuanto a la exposicion de riesgos fisicos se tiene que el 96.7%(29)
estan expuestos a radiaciones ionizantes, el 76.7% manifiesta que no hay
una adecuada iluminacion en los ambientes de trabajo y el 56.7%(17)

estan expuestos a ruidos excesivo.
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Tabla 9. Condiciones no ergonémicas del personal de
enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital Regional
Daniel Alcides Carrion; 2014.

Condiciones ergonémicas (N = 30)

Si No

N° % N° %

Expuesta a movimientos vy
esfuerzos prolongados.
Expuesta a manipulacion de
cargas pesadas.

Expuesta a posturas que
generan musion d sus
laboresolestias ylo dolor
muscular.

12 40,0 18 60,0

12 40,0 18 60,0

21 70,0 9 30,0

Fuente. Encuesta de exposicion a peligros ocupacionales aplicado al personal de Enfermeria del
servicio de emergencia (Anexo 02).

Segun las condiciones ergondmicas se observa que el 70%(21)
de profesionales de Enfermeria estan expuestas a posturas
inadecuadas por lo refieren sentir dolor muscular y el 40%(12)
estdn expuestos a movimientos, esfuerzos prolongados vy

manipulacién de carga pesadas
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Tabla 10. Exposicidén de riesgos psicolaborales del personal
de enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital
Regional Daniel Alcides Carridn; 2014,

Exposicidon ariesgos (N = 30)

psicolaborales Si No

N° % N° %

Autoridad u autonomia en el

) . 19 63,3 11 36,7
trabajo realizado.
Tiempo laboral suficiente para la
conclusion de las labores 28 93,3 2 6,7
respectivas.
Trabajo con _rqunommlento 27 90,0 3 10,0
durante la organizacion.
Suficiente personal para realizar 27 900 3 10,0
las labores correspondientes.
BuenasN reIaC|on_es con ,, 80.0 6 200
comparfieros de trabajo.
Agota_lmlento emocional por el 24 800 6 200
trabajo.
Satisfaccion laboral. 20 66,7 10 33,3

Fuente. Encuesta de exposicion a peligros ocupacionales aplicado al personal de Enfermeria del
servicio de emergencia (Anexo 02).

En la tabla 10 sobre la exposicién de riesgos psicolaborales se observa
que el 93.3%(28) de profesionales manifiestan que el tiempo laboral es
suficiente para la conclusion de sus labores, el 90%( 27) trabajan con
reconocimiento y existe suficiente personal , el 80%(24) tienen buenas
relaciones interpersonales pero se sienten con un agotamiento emocional
y el 66.7%(20) del personal de enfermeria se siente satisfecho con la

labor que realiza
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Tabla 11. Exposicion de riesgos de seguridad y/o locativos
del personal de enfermeria del Servicio de Emergencia del
Hospital Regional Daniel Alcides Carrién; 2014.

Exposicién ariesgos de (N = 30)
seguridad y/o locativos Si No

N° % N° %

Espacio de trabajo limpio,

adecuado y libre de obstaculos 24 80,0 6 20,0
para su desplazamiento.

Pasillos adecuados para la
circulacién de camillas, paso de
personal, pacientes sin
interferencias.

Ubicacion de escaleras, salidas
de emergencia, zonas del
hospital oOptimas y de facil
acceso.

Pisos y superflc_les de trabajo 3 100 27 90.0
resbaladizas y peligrosas.

Exposicion a peligros eléctricos. 25 83,3 5 16,7
!Exposn_cmn a ,explosmnes y/o 26 86.7 4 13.3
incendios en su area laboral.
Cuenta con los elementos
necesarios para la proteccion 22 73,3 8 26,7
personal.

Se siente incomodo con el uso de
elementos de proteccion personal
(tapabocas, guantes, gafas,
otros).

Usa con frecuencia los elementos
de proteccion personal.

Existe una adecuada disposicion 27 90.0 3 10,0
de los residuos generados.

24 80,0 6 20,0

27 90,0 3 10,0

25 83,3 5 16,7

28 93,3 2 6,7

Fuente. Encuesta de exposicion a peligros ocupacionales aplicado al personal de Enfermeria del
servicio de emergencia (Anexo 02).

En cuanto a exposicion de riesgos de seguridad y/o locativos se observa
que el 93.3%(28) usa con frecuencia los elementos de proteccion y el
10%(3) manifiestan que los pisos se encuentran resbaladizos y ponen en

peligro al personal que labora.
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Tabla 12. Nivel de exposicion de riesgo segun peligros
ocupaciones de los profesionales de enfermeria del Servicio
de Emergencia del Hospital Regional Daniel Alcides Carrién;
2014,

(N=30)
Nivel de exposicion de Bajo Mediano Alto
riesgo riesgo riesgo riesgo
N° % N° % N° %
Peligros biologicos 15 50,0 13 43,3 2 6,7
Peligros quimicos 4 133 8 26,7 18 60,0
Peligros fisicos 13, 43,3 13 43,3 4 133
Condiciones 7 233 9 30,0 14 46,7

ergonémicos

Peligros psicolaborales 27 90,0 3 10,0 0O 00
Peligros de seguridad y/o 29 96,7 1 3,3 0 0,0
locativos

Fuente. Encuesta de exposicion a peligros ocupacionales aplicado al personal de Enfermeria del
servicio de emergencia (Anexo 02).

Nivel de exposicion de riesgo segun peligros ocupaciones de los
profesionales de enfermeria se observa Segun los datos obtenidos
podemos evidenciar que en su mayoria, se considera que los
riesgos a los que se encuentran mas expuestos el personal en el
area son los peligros quimicos, como estar en contacto con
antisépticos, administracion de medicamentos y otros quimicos y
en un porcentaje de bajo riesgo estan los peligros de seguridad y/o
locativos como los pisos donde laboran se encuentran a veces

resbaladizas.
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Porcentaje

Tabla 13. Nivel de exposicion a peligros ocupaciones del
personal de enfermeria del Servicio de Emergencia del
Hospital Regional Daniel Alcides Carrién; 2014.

Nivel de exposicion a peligros (N = 30)
ocupacionales N° %
Bajo riesgo 5 16,7
Mediano riesgo 20 66,7
Alto riesgo 5 16,7
Total 30 100

Fuente. Encuesta de exposicion a peligros ocupacionales aplicado al personal de Enfermeria del
servicio de emergencia (Anexo 01).

60,0%—

40 0%

20,0%

T T T
Baio riesgo Mecliano riesgo Alo riesgo

Riesgos ocupacionales

En la presente figura, de forma descriptiva se aprecia que el nivel
de exposiciobn a riesgos ocupacionales en el personal de
enfermeria del servicio de emergencia, en las cuales se pueden
evidenciar que existe mediano riesgo [66,67%]; y de igual

proporcién para bajo y alto riesgo [16,67%].
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VI.

DISCUSION DE RESULTADOS

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas de los
profesionales de enfermeria en estudio, se observé que cerca
de la mitad de ellos [43,4% (13)] se encontraban entre las
edades de 33 a 43 afios; asimismo, la mayoria (66,7%) fueron
del género femenino y cerca de la mitad de ellos (43,3%),
expresaron la condicion civil de Casado/a.en comparacion con
otro estudio de investigacion se puede observar la edad del
personal de enfermeria, donde el 32,0% tenian edades entre
21 a 27 afios, mientras que 32,0% tenian edades entre 28 a
34 afos, 16,0% entre 35 a 41 afios y 16,0% entre 49 a 55
afios, El 68,0% del personal de enfermeria pertenecian al
sexo femenino y 32,0% al sexo masculino. Difiere de un
estudio realizado en Nicaragua sobre “factores de riesgo que
intervienen en los accidentes laborales en el personal de
enfermeria”, donde los grupos etareos estan comprendidos en

las edades de 35 a 39 afios con 24.7% (25) .

» Al analizar las caracteristicas laborales de la muestra en

estudio, se hall6 que la mayor cantidad de ellos, fueron
contratados [73,3% (22)], vienen laborando en horarios diurnos
[96,7% (29)]; de los cuales, 93,3% (28) laboran en promedio 12
horas, y tienen el grado de licenciado(a), como nivel académico

alcanzado [70% (21)]. en comparacion con otro estudio se

85



observa sobre el nivel académico del personal de enfermeria
y se obtuvo que el 56,0% manifestaron ser Licenciado(a) y
44,0% Teécnico Superior Universitario. Difiere de un estudio
realizado en el Distrito Capital-Venezuela sobre “estrés laboral
y salud en las enfermeras instrumentistas”, en cuanto al nivel
educativo, se obtuvo que el 55,6% manifestaran ser técnicos
superiores en enfermeria, 29,6% licenciadas y 14,8%

obtuvieron estudios secundarios.

En cuanto al turno se puede observar que el 44,0% del
personal laboran en el turno de 7/1, mientras que el 40,0% en
el turno de 7/7 y 16,0% en el en el turno de 1/7. Difiere de un
estudio realizado en el Distrito Capital-Venezuela sobre
“estrés laboral y salud en las enfermeras instrumentistas”,
donde el turno donde hay mayor numero de personal de

enfermeria es en el turno de la mafana de 7/1 con 48,9% 24.

» Desde un andlisis cualitativo y solo con fines descriptivos, la
tabla 3 muestra que la mayoria de la muestra en estudio,
sefialaron haber recibido capacitacion en normas de
bioseguridad y técnica aséptica [96,7% (29)]; asimismo,
indicaron que recibieron parcialmente (96, 7%) informacion

sobre los peligros a que se encuentran expuestos.
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» El 100% de la muestra en estudio, manifestd haber recibido
capacitacion relacionada con peligros presentes en el
trabajo, siendo el momento de la capacitacion al ingresar al
centro de labores.

» En la presente tabla 5 se observa que el 100% de la muestra
en estudio, percibié riesgo de lesion o accidente en el
trabajo, mientras que solo hubo un solo reporte de situacion

peligrosa.

» En la presente tabla 6 se observa que el 100% de la muestra
en estudio, se encuentran en constante manipulacion de
residuos muestras y fluidos corporales 100%(30), seguido el
personal que se expone a puncidon con aguja y objeto corto
punzante contaminado 93%(28) y los que estan en contacto
con catéteres intravenosos es 56%(17) en comparacion con
otro estudio nos demuestra que dentro del area encuestada
los tipos de muestra de mayor frecuencia manipulados por el
Personal de Enfermeria del Centro Quirdrgico son: muestras
de Sangre y Biopsias por lo que es necesario aplicar
correctamente las normas de Bioseguridad, entre ellos la
utilizacién y el manejo de guantes prioritariamente y otros

con una minoria de menor porcentaje.
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VII.

CONCLUSIONES

En la investigacion realizada la mayoria del personal de
enfermeria tenian edades entre 23a 342afos, de los cuales
mas de la mitad pertenecian al sexo femenino.

En cuanto al nivel académico del personal de enfermeria, la
mayoria manifestaron ser Licenciado(a) y el turno donde
hay mayor personal de enfermeria es diurno Con respecto
al tiempo de servicio se puede observar que mas de mitad
del personal tienen de 1 a 6 afios laborando en la institucion.
La formacion y capacitacion de los trabajadores en materia
de prevencion de riesgos donde los profesionales de
enfermeria sefiala que recibe capacitacion sobre riesgos en

el trabajo.

Se puede apreciar que en su totalidad el Personal
encuestado asume realizar movimientos y posturas forzadas
en su area de trabajo por lo que puede aumentar los riesgos

laborales.

Los peligros ocupaciones de los profesionales de enfermeria
se considera que los riesgos a los que se encuentran mas

expuestos en el area son los peligros quimicos.
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VIII.

RECOMENDACIONES

Una vez llevado a cabo el estudio de investigacion sobre
Riesgos Ocupacionales relacionadas a las caracteristicas
sociodemograficas y laborales del personal de enfermeria
que trabaja en emergencias del Hospital Regional Daniel
Alcides Carribn Huancayo, se llegd a las siguientes
recomendaciones:

» El servicio de emergencia es un area de riesgo por lo
gque es necesario Implementar un sistema de
seguridad y salud para los trabajadores que
identifique, evalué y controle los riesgos y promueva
el establecimiento de una cultura de prevencion.

» Es necesario disefiar, estandarizar y difundir los
procedimientos de trabajo seguro, para la prevencion
de lesiones mortales o graves producto de la
exposicidn a accidente bioldgico principalmente.

» Bosquejar un programa de seguridad y salud con
enfoque integral que incluya controles de ingenieria,
buenas préacticas de trabajo y equipos de proteccion
individual

» Desarrollar e implementar un plan de formacion e
informacion para empleadores y trabajadores, sobre

riesgos en emergencias.
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» Diseflar e implementar un plan de dotacién vy
utilizacion de elementos de proteccion personal y de
bioseguridad.

» Elaborar e implementar un formato de registro y
notificacion de accidente, para el correspondiente
control y seguimiento del trabajador expuesto.

» Difundir y entrenar al personal de enfermeria en la
aplicacion del protocolo de actuacion tras la

exposicidon accidental con material biologico.
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ANEXO N° 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO DE LA INVESTIGACION: “RIESGOS OCUPACIONALES RELACIONADAS A LAS CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y LABORALES DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL DANIEL ALCIDES CARRION- HUANCAYO, 2014”.

AMBITO,

TIPO DE

VARIABLES Y VALOR ESCALA DE INSTRUMEN
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS DIMENSIONES INDICADORES FINAL MEDICION POBLACION Y ESTUDIO Y TECNICAS TO
MUESTRA DISENO
Problema general. | Objetivo general Hipotesis Variable dependiente Ambito de Tipo de Es una Es una
general Estudio: Estudio: Entrevista encuesta
Cual es la relacién Determinar la sobre o
que se estgblece relacion  que  se Los riesgos | RIESGOS HOSPITAL DANIEL | Analitico zzi?g;fa”rsscf;f
entre  los  riesgos | establece entre los | ocupacionale | OCUPACIONALE ALCIDES CARRION | observacional, . €
ocupacionales con las riesgos s no se|sS iabor
caracteristicas ocupacionales  con relacionan a . transversal, laborales del
sociodemograficas y s caracteristicas s Poblacion: prospectivo personal de
laborales del personal |  sociodemogréficas y | caracteristica enfermeria
de enfermeria del laborales del s PERSONAL DE Disefio de - Encuesta
servicio de personal de sociodemogr Bajo riesgo =12-34 ENFERMERIA: investigacié de
emergencia ~ del enfermeria del aficas y Mediano riesgo= n: exposicion
Hospital ~ Regional |  servicio de | laborales del 35-40 inal - 20Licen de peligros
Daniel Alcides emergencia del personal de ) . Alto riesgo = 41 — Orc_‘":]a_ i D iti ocupacionale
Carrion Huancayo Hospital Regional enfermeria ¢ Nivel de riesgo 50 politébmica enfermeria eSCFIp.IVO s
2014? Daniel Alcides del servicio Correlaciona
Carrién  Huancayo de -10Tec en |
Problemas 2014. emergenc'ia enfermeria El instrumento
especificos geel igﬁ;f"tal e Bioldgico puntajes Ordinal consta de 4
Objetlv_OS Da?]iel politémica Muestra : dimensiones
1. Existe relacion | especificos Alcides
entre _Ios riesgos Carrién Fisico Ordinal 30 PERSONAS El instrumento
ocupacionales con la | , Analizar la relacién Huancayo puntajes politémica consta de 6

edad- genero- nivel
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académico del
personal de
enfermeria del
Hospital en estudio?

2. Estan relacionadas

los riesgos
ocupacionales con el:
tiempo de
trabajo/condicién

laboral/turno de
trabajo/horas de
trabajo/ carga
excesiva de
pacientes del
personal de
enfermeria del

hospital en estudio?

entre los  riesgos
ocupacionales con la
edad del personal de
Enfermeria del
hospital en estudio

Examinar la relaciéon
entre los riesgos
ocupacionales con el
género del personal de
Enfermeria del
hospital en estudio

. Investigar la relacion
entre los riesgos
ocupacionales con el
nivel académico del
personal de Enfermeria
del hospital en estudio.

Explorar la relacion
entre los riesgos
ocupacionales con el
tiempo de trabajo del
personal de Enfermeria
del hospital en estudio.

Estudiar la relacion
entre los riesgos
ocupacionales con la
condicién laboral del
personal de Enfermeria
del hospital en estudio

Conocer la relacién
entre los riesgos
ocupacionales con el
turno de trabajo del
personal de Enfermeria

2014.

Hipotesis
especificos
.Los riesgos

ocupacionales se
relacionan con la

edad del
personal de
Enfermeria  del
Hospital en
estudio.

Los riesgos

ocupacionales
se relacionan
con el género
del personal de
Enfermeria del
Hospital en
estudio.

. Los riesgos
ocupacionales se
relacionan con el
nivel académico
del personal de
Enfermeria  del

Hospital en
estudio.
Los riesgos

ocupacionales se
relacionan con el
tiempo de trabajo
en el hospital del
personal de
Enfermeria  del

quimicos puntajes
Ordinal
politémica
Psicosociales puntajes
Ordinal
politémica
No ergonémicos puntajes
Ordinal
politbmica
Seguridad y puntajes )
locativos Ordinal
politémica
Variable independiente
CARACTERISTIC
AS
SOCIODEMOGRA
FICAS Y
LABORALES
. Edad. Afios cumplidos razén

Tipo de
Muestreo:

muestreo no
probabilistico por
conveniencia

Criterios de
Inclusién

Enfermeros y
técnicos del
servicio de
Emergencia

Criterios de
exclusién

Enfermeros
gue cumplan
funciones
administrativa
s

Personal de
salud que se
encuentran
gozando de
licencia

items
clasificadas en
5 dimensiones
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del hospital en estudio

Evaluar la relacion
entre los riesgos
ocupacionales con las
horas de trabajo del
personal de Enfermeria
del hospital en estudio

Analizar la relacion
entre los riesgos
ocupacionales con la
carga excesiva de
pacientes del personal
de Enfermeria del
hospital en estudio

hospital en
estudio.

.Los riesgos
ocupacionales
se relacionan

con la
condicion
laboral del
personal de
Enfermeria  del
hospital en
estudio.

Los riesgos

ocupacionales
se relacionan
con el turno de

trabajo del
personal de
Enfermeria  del
hospital en
estudio.

.Los riesgos

ocupacionales se
relacionan  con
las horas de

trabajo del
personal de
Enfermeria  del
hospital en
estudio.

Género

Masculino
Femenino

Nominal
dicotémica

Nivel Académico

Técnico
Licenciatura
Especialidad
Maestria
Doctorado

nominal

Tiempo de trabajo
en el hospital

Afos cumplidos

proporcion

Condicién laboral

Nombrado
Contratado

nominal

Turnos de trabajo

Mafana
Diurna
Tarde
Noche

nominal

horas de trabajo

6 horas
12 horas
+ 12 horas

nominal
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Cdédigo: |:| Fecha: / /

ENCUESTA SOCIODEMOGRAFICA

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Riesgos ocupacionales relacionadas a
las caracteristicas sociodemogréaficas y laborales del personal de
Enfermeria del servicio de Emergencia del Hospital Regional Daniel
Alcides Carrion- Huancayo, 2014”.

OBJETIVO: EIl presente cuestionario tiene como propdsito identificar las
caracteristicas sociodemograficas, académicas, laborales e informativos
del personal de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital en el
que usted se encuentra laborando, cuyos resultados se propondra un
plan de intervencion de acciones preventivas que permitan promover la
salud, prevenir la enfermedad y los accidentes propios del proceso de
trabajo.

INSTRUCCIONES:

I. Lea atentamente las preguntas y marque los paréntesis (x) segun
corresponda:

1. CARACTERISTICAS SOCIO DEMOGRAFICAS
1.1 Cuantos aros tiene Ud.

1.2Género:
Masculino

Femenino

1.3Estado civil:
Soltero(a)
Casado(a)
Separado(a)
Viudo(a)
conviviente

99



2. CARACTERISTICAS ACADEMICAS

2.1. Nivel Académico
Técnico (a)
Licenciada(o)
Maestria
Especialidad
Doctorado

3. CARACTERISTICAS LABORALES
3.1. Condicion laboral
Nombrado

Contratado

3.2. Turnos de trabajo
Mafiana
Tarde
Diurna
Noche

3.3 Cuanto tiempo de servicio tiene usted laborando en
el  servicio de Emergencia

Menor lafio

1-5 afios

6-10 afos

Mayor de 10afos

3.4. Horas de trabajo
+ 12 horas

12 horas
6 horas

4. ASPECTOS INFORMATIVOS

4.1 Conocimiento de normas de Bioseguridad y Técnica Aséptica

ITEMS
Capacitacion en Normas de Bioseguridad y Técnica aséptica
Si | | NO

Informacion recibida de peligros a los que se esta expuesto realizando el trabajo
determinado

NINGUNA | | PARCIAL | | COMPLETA |
Capacitacion relacionada con peligros presentes en el trabajo determinado
Si | | NO |

Rellenar solo si la respuesta en la pregunta anterior es Sl. Momento de
realizacién de la capacitacion

Alingreso | | Durante el afio |
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Conocimiento de procedimientos para la realizacion segura del trabajo
determinado

Si | | NO |
Conocimiento de procedimientos existentes para reportar situaciones peligrosas
Si | | NO |

4.2 Percepcion de peligros ocupacionales

Ud. percibe que hay riesgo de lesién o accidente en el trabajo

Si | | NO |
Reporte de situacién peligrosa percibida en el trabajo
Si | | NO
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Cdédigo: |:| Fecha: / /

ENCUESTA DE EXPOSICION A PELIGROS OCUPACIONALES APLICADO
AL PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE EMERGENCIA.

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Riesgos ocupacionales relacionado a
las caracteristicas sociodemogréaficas y laborales del personal de
Enfermeria del servicio de Emergencia del Hospital Regional Daniel
Alcides Carrion- Huancayo, 2014”.

OBJETIVO: El presente cuestionario tiene como propdésito identificar los riesgos
ocupacionales del personal de enfermeria del Servicio de Emergencia del
Hospital en el que usted se encuentra laborando, cuyos resultados se propondra
un plan de intervencién de acciones preventivas que permitan promover la salud,
prevenir la enfermedad y los accidentes propios del proceso de trabajo.

INSTRUCCIONES:
I. Lea atentamente las preguntas y marque los paréntesis (X) seguln
corresponda:
N° ITEMS
| | Riesgos bioldgicos Si | NO
1 | Manipulacion de Residuos, muestras y fluidos corporales
2 | Contacto directo con salpicaduras, material contaminado,

sangre

Contacto directo con catéteres intravenoso y sondas.

Puncién con aguja y objeto corto punzante contaminado.

=|bh|w

Riesgos quimicos

Expuesto a anestésicos.

Expuesto a Citostaticos / Citotoxicos.

Expuesto a Antisépticos y/o Desinfectantes.

|N[O|o1

Expuesto a medicamentos y preparados farmacéuticos.

9 | Expuesto a otros quimicos.

lll | Riesgos fisicos

10 | Expuesta a radiaciones ionizantes.

11 | Expuesta a iluminacién deficiente.

12 | Expuesta a ruido excesivo.

IV | Condiciones ergonémicas

13 | Expuesto a movimientos y esfuerzos prolongados

14 | Expuesta a posturas inadecuadas

15 | Expuesta a manipulaciéon de cargas pesadas.

16 | Expuesta a sobrecarga fisica y dolor muscular

V | Riesgos psicolaborales
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17

Autoridad u autonomia en el trabajo realizado.

18

Tiempo laboral suficiente para la conclusion de las labores
respectivas.

19

Trabaja con reconocimiento en la organizacion.

20

Suficiente personal para realizar las labores
correspondientes.

21

Buenas relaciones con compafieros de trabajo.

22

Agotamiento emocional por el trabajo.

23

Satisfaccioén laboral.

Vi

Riesgos de seguridad y/o locativos

24

Espacio de trabajo limpio, adecuado y libre de obstaculos
para su desplazamiento.

25

Pasillos adecuados para la circulacién de camillas, paso de
personal, pacientes sin interferencias.

26

Ubicacion de escaleras, salidas de emergencia, zonas del
hospital 6ptimas y de facil acceso.

27

Pisos y superficies de trabajo resbaladizas y peligrosas.

28

Exposicion a peligros eléctricos.

29

Exposicion a explosiones y/o incendios en su area laboral.

30

Cuenta con los elementos necesarios para la proteccion
personal.

31

Se siente incomodo con el uso de elementos de proteccion
personal (tapabocas, guantes, gafas, otros).

32

Usa con frecuencia los elementos de proteccion personal.

33

Existe una adecuada disposicion de los residuos
generados.
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, _mtnh flore Huanca , con DNI N*
1993143 . do profesion
Lie en Enjermen's i eerciendo
actuaimente como __fipeualista S4 Emecpensigs |, en I8
Institucidn spital Pag | 1o

Por medio de |a presente hago constar que he revisado con fines de validacdn

del Instrumento, a los efecios de su aplicacidn
_LI insseumentc

Luego de hacer las obsarvaciones pertinentes, puedo formutar las siguientes
aprecacones.

"DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO  EXCELENTE |
Congruencia de ltems v
AmpRtud de contenido v
Redaccion de los ftems v
Claridad y precision -
Pertinencia o

EnMuancayo,alos_J 35  diasdeimesde 5 cheembre del
261
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Gisela Pu!iha\n.t , con DNI N*
— 20039123 —t de profesidn

LAIgn an Enfer meria ) ejerciendo
actualmente como € A « € mergenaa , en la
Insttucién SSALU Huo oty e

Por madio de la presente hago constar que ha revisado con fines de vakdacion
del instrumento, a los efectos de su aplicacién

]
o | Vi s VIYige

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las sigulentes
apreciaciones.

Congruencia de Hems

Amplitud de contenido

Redaccion de los ftems

Clandad y precisién

AAYARAYA

Partinencia

Husnceyo,slos_ 15 dissdelmesde  Sshembre del
2014

S
Culs £ 2. e

e (olarmira
A Vw
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, ”«..{, 0/%' 41(1 f/..z._.;; , con DNI N°*
07 B2 : de profesién
F P e bk o i : ejercendo
actualmente como - e gt Seyie Fivs, o0 I8

InstRucidn ¢ oiamts howf gl Gl

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion
ded instrumento, - los efectos de su aplicacidn

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones.

"DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE |
Congruencia de items ¢ {
Amplitud de contenido ~
Redaccion de los ftems P
Clandad y precisidn y/
Perinencia Z

EnCollao, alos ‘2 O dias del mes de Sl  del L

Firma -
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TABLA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

.ﬁuwnddewwo: ' Hors (ﬂ;(;claﬂ,n
Especiaidad: v ocfaive
W.  APRECIACION DEL EXPERTO:

APRECIACION
N ITEMS 81 | NO | OBSERVACION

1 [ ¢HE instrumento responde a
planteamiento del problema?

£
2 | (Bl instrumento responde a los objetivos
del problema? X

w

Mdnmmqnnmmﬂ

|

LE! nimero de items es adecuado?

LLos itemns del nstrumento son valkidos? »

O @~ o o

(Se deben mncrementar & numero de X

items? M s cofons igan..

10 | ¢ Se debe eliminar algunos items? Py

M. DECISION DEL EXPERTO:
El instrumento debe ser aplicado: SI (%) NO( )

Aportes ylo sugerencias para mejorar &l instrumento:
g !Z:ém ‘c_é“"% T t?s (5
Aamaarm ) dghes e Al vendl

apvys e On Sotds Léy

cpes Do o3 e -0r. oz

" e
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“Aho de la Promocion de la Industria Responsable y del Compromiso Cimatico®
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

Caliao, 18 de Noviembre del 2014

OFICIOCIRC. N005 - MALICPQ-2014

‘ —
—e: DRA. ANA Maria Yanunngue Morn lés.
ESPECIALISTA EN INVESTIGACION

ASUNTO: SOLICITO VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS POR JUICIO DE EXPERTOS

Presente -
De mi mayor consideracion:

Mediante el presente, i@ saludo cordiaimente y a su vez @engo a bien

hacer de su conocimiento que por motivo de rigor metodologico en los trabajos
de investigacion, se requiere de la Validacion de Instrumentos de recoleccion de
datos.

Motivo por el cual le solicito tenga a bien participar como Experto para la
validacion cualitativa de contenido y asi comprobar hasta donde los items de
dichos nstrumenios son representativos del dominio 0 universo de conlenido de
ia propiedad que deseamos medir. Siendo que el proyecto de investigacion tiene
como tiulo: "RIESGOS OCUPACIONALES RELACIONADO A LAS
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y LABORALES DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL REGIONAL DANIEL ALCIDES CARRION- HUANCAYO, 2014™,

Esperando que lo solicitado sea aceplado por su persona, me despido de usied
reiterandole las muestras de mi deferencia y estima personal.
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HOJA DE INSTRUCCIONES PARA LA EVALUACION POR JUECES

CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR
1. No cumple con | El item puede ser eliminado sin
el criterio que se vea afectada la medicion
RELEVANCIA —— de la dimension
2. Bajo nivel El item tiene una alguna
El item es esencial o relevancia, pero otro item puede
; . estar incluyendo lo que mide este
importante, es decir, 3. Moderado El item es relativamente
debe ser incluido : )
nivel importante
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe

ser incluido

COHERENCIA

El item tiene relacion
l6gica con la
dimension o indicador
gue estan midiendo

1. No cumple con

El item puede ser eliminado sin
gue se vea afectada la medicion

el criterio . >

de la dimensién
L El item tiene una relacidon

2. Bajo nivel . . L,
tangencial con la dimension

3. Moderado El item tiene una relacion

nivel moderada con la dimension que
esta midiendo

4. Alto nivel El item tiene relaciéon légica con

la dimensién

1. No cumple con

Los items no son suficientes para

el criterio medir la dimension
SUFICIENCIA 2. Bajo nivel Los items miden algun aspecto
) de la dimensibn pero no
Los [tems que . corresponden con la dimension
pe_rtenqun a una misma total
dimension bastar_1 para '3 "Moderado Se deben incrementar algunos
obtener la medicion nivel items para poder evaluar la
de esta. dimensién completamente
4. Alto nivel Los items son suficientes
1. No cumple con .
o El item no es claro
el criterio
2. Bajo nivel El item requiere bastantes
CLARIDAD modificaciones 0 una
modificacion muy grande en el
El item se comprende uso de las palabras que utilizan
facilmente, es decir, de acuerdo a su significado o por
sus sintacticas y la ordenacién de los mismos
semanticas son 3. Moderado Se requiere una modificacion
adecuadas nivel muy especifica de algunos
términos de item.
: El item es claro, tiene semantica
4. Alto nivel

y sintaxis adecuada
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g \
vo. Pna Maria Yanuwague Morales . con
DNl N° ©3%13 128 . de  profesidn
ENFERHERA : ejerciendo

actualmente como _ P IREC / on la
Institucion Un{vER 1 5 .

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
validacion del instrumento, a flos efectos de su aphcacion

Luego de hacer las observaciones pertnentes, puedo formular las
siguientes apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE
Congruencia de ltems e
Ampilitud de contenido ¥
Redaccion de los ftems >
Clandad y precision X
Pertinencia X

En Callao,alos __ [ § dias delmesde NQyrendre  del_20{Y

/ / Firma
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L

Nombre del Experto:
Especialidad:

"

TABLA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

JUSTIFICACION:

APRECIACION DEL EXPERTO:

ITEMS

APRECIACION

@
3

OBSERVACION

(El instrumento responde al
?

planteamiento del probiema’
LEl nstrumenio responde a los objetivos

w

del problema?

¢Las aimensiones que se han tomado en
cuenta son adecuadas para la elaboracion
del instrumento?

¢(El  Instumento responde a la
operacionailzacion de 1as variables?

¢(la  estructura que presenta el
instrumento es secuencial?

(Los items estdn redactados de forma
clara y precisa?

El nimero de ilems es adecuado?

Los items del mstrumento son vakidos?

xixix [ [>X | X XX

OONI @ o -~

(Se deben incrementar el nimero de
ilems?

10

¢4 Se debe eliminar algunos items?

DECISION DEL EXPERTO:

El instrumento debe ser aplicado: SI (X)
Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento;

NO( )
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