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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgo ocupacional en enfermeras del
servicio de emergencia en el Hospital Jorge Reategui Delgado ESSALUD,
2017. Metodologia: El presente estudio es de nivel aplicativo, - cuantitativo,
descriptivo, de corte transversal en una 38 enfermeras (o0s), para la
recoleccion de datos se usé un instrumento validado por prueba piloto, la
confiabilidad se midi6 con S de Pearson con un valor mayor a 0.20.
Resultados: Respecto a los factores de riesgo ocupacional el 579 %
refieren que esta presente y 42.1 % esta ausente. Con relacion a la
dimension riesgo quimico en el 65.8% estd presente y en un 34.2 esta
ausente, en la dimensidn riesgo biologico en el 50% de la muestra esta
presente y en el 50% esta ausente, en la dimension riesgo érgonémico el
60.6% de enfermeras manifiestan que esta presente y el 39.4% que esta
ausente. Conclusiones: Existe riesgo ocupacional en el servicio de

emergencia predominando el riesgo quimico y ergondmico.

Palabras claves: Riesgo ocupacional, riesgo quimico, riesgo bioldgico, riesgo

ergonomico.



ABSTRACT

Objective: To determine the occupational risk factors in nurses of the
emergency service in the Jorge Reategui Delgado Hospital ESSALUD, 2017.
Methodology: The present study is of application level, quantitative,
descriptive, cross-sectional in a 38 nurses, to The data colléction was used a
validated instrument by pilot test, reliability was measured with Pearson S
with a value greater than 0.20. Results: Regarding occupational risk factors,
57.9% reported that they were present and 42.1% were absent. With regard
to the chemical risk dimension in 65.8% is present and in 34.2 is absent, in
the dimension biological risk in 50% of the sample is present and in 50% is
absent, in the dimension ergonomic risk 60.6% Of nurses say they are
present and 39.4% are absent. Cohclusions: There is an occupational risk in

the emergency service, with chemical and ergonomic risk predominating.

Key words: Occupational risk, chemical risk, biological risk, ergonomic risk.



. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Los trabajadores de salud entre los que se encuentran
ios profesionales de enfermeria, al desarrollar sus actividades en una
institucion de salud, estan expuestos a  muitiples y variados
riesgos ocupacionales derivados del manejo de fluidos vyfo
secreciones biologicas, del medio ambiente fisico, elementos
quimicos, ergondmico, y situaciones psicosociales que pueden
repercutir no solo en la salud sino también en su desempefio

profesional.

Tal es asi que los riesgos biologicos estan presentes en todos
los lugares del sector salud e incluyen gérmenes patoégenos
trasmitidos por aire y sangre, tales como los agentes causales

de tuberculosis, hepatitis, infeccion por VIH/SIDA, entre otros.

Asimismo a lo largo de la vida profesional de una enfermera,
es frecuente la aparicion de episodios de dolor de espalda y
lumbalgias en particular; se estima que aproximadamente el 85%
del personal de enfermeria ha tenido, al menos, un episodio de
dolor lumbar. Asitambién el personal de salud sufre alrededor

de 2 milones de pinchazos con agujas anuaimente, que

resultan en infecciones de hepatitis By C, y viH.(),

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) 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. El International



Loss Control Institute menciona que, de cada 100 accidentes, el
85% ocurren por practica insegura y. solo 1% ocurre por
condicion insegura. El 14% restante ocurre por la combinacion
de ambas causas. Por ejempio, un pisc mojado es una
condiciébn insegura, pero si alguien se resbala por ir corriendo,

sera una causa combinada por lo que se registrara en el 14%.%

En el servicio de emergencia con alguna frecuencia se
ha observado que el personal de enfermeria realiza
indistintamente el lavado de manos y en muchas ocasiones omite
las barreras de proteccion (mascaras, guantes, mandilones) durante
la atencidn directa de los pacientes a pesar de que no se conocen los
antecedentes de pacientes, exponiéndose con cierta indiferencia a
los desechos_ y fluidos corporales, asi como a los objetos
punzocortantes y otros materiales contaminados, aun cuando existen
normas de bioseguridad en las diferentes instituciones de salud. Al
interactuar expresan “a veces no hay material suficiente, es muy
resbaloso, hay tantos pacientes que no podemos ni sentarnos, el
material que existe irrita las mano a veces falta material donde
eliminar los desechos como material punzocortantes” entre otras

expresiones.

1.2 Formulaciéon del problema

Problema general

¢Cudles son los factores de riesgo ocupacional en enfermeras del
servicio de emergencia en el hospital Jorge Reétegui Delgado
ESSALUD, 20177



1.3

Problemas especificos

1.

¢ Cual es el factor de riesgo guimico que afecta a las enfermeras
segun items del servicio de emergencia en el hospital Jorge
Reategui Delgado ESSALUD, 20177

¢Cual es el factor de riesgo bioldgico en enfermeras segun
items del servicio de emergencia en el hospital Jorge Reéategui
Delgado ESSALUD, 20177

¢Cual es el factor de riesgo ergonémico en enfermeras segun
items del servicio de emergencia en el hospital Jorge Reéte;;hi
Delgado ESSALUD, 20177

Objetivos de a investigacion

1.3.1 Objetivo General

Determinar los factores de riesgo ocupacional en enfermeras del

servicio de emergencia en el hospital Jorge Reategui Delgado
ESSALUD, 2017.

1.3.2 Objetivos especificos

Identificar el factor de riesgo quimico en enfermeras del servicio
de emergencia en el hospital Jorge Reategui Delgado ESSALUD,
2017.

Identificar el factor de riesgo biolégico en enfermeras del
servicio de emergencia en el hospital Jorge Reategui Delgado
ESSALUD, 2017,

Identificar el factor de riesgo ergonémico en enfermeras del
servicio de emergencia en el hospital Jorge Reategui Delgado
ESSALUD, 2017.



1.4 Justificacion

El profesional de enfermeria es un trabajador de salud, que esta
expuesto a riesgos ocupacionales, lo cual puede interceptar en el
desempefio de sus actividades; debido a la constante exposicion a los
riesgos biologicos que esta dado por el manejo y contacto con fluidos
corporales y secreciones durante la asistencia directa que manifiesta a
los pacientes, los mismos que pueden ocasionar infecciones
por bacterias, virus, hongos y parasitos; los que se pueden transmitir por
inhalacién, inyeccion, ingestion o contacto con la piel, entre otras vias®.

De modo que el profesional de Enfermeria que trabaja en los servicios de
emergencia al estar expuestos a una serie de riesgos sea de orden
quimico, biolégico, ergonémico, fisico, entre otros; debe aplicar las
medidas preventivas a fin de evitar el riesgo a complicaciones tales
como accidentes por material punzo cortante, alergias o afecciones
respiratorias, dorsalgias y lumbalgias, entre otros empleando no solo las
medidas de bioseguridad, sino tambiéh los principios de mecanica
corporal y proteccién personal, a fin de disminuir el riesgo a adquirir
enfermedades ocupacionales que pueden repercutir en el desempefio

profesional de enfermeria en el servicio de emergencia®.



Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del estudio
2.1.1 Internacionales

La revision de investigaciones previas fue fundamental ya que
aportaron conocimientos para el desarrollo de este informe. Por ello se

citan las siguientes investigaciones internacionales:

SALAZAR, R., realizo una investigacién titulada Factores de
riesgos laborales en el personal de Enfermeria del Hospital Luis
Razzeti — Venezuela Afo, con el de objetivo determinar los facto\res
de riesgo laboral del personal de enfermeria. El método fue
descriptivo, tipo cuantitativo, la poblacién estuvo conformado por 45
enfermeras, la técnica fue la encuesta y el instrumento un
cuestionario. Las conclusiones fueron entre otros, que el personal de
enfermeria estda expuesto a los factores de riesgo biolégico, quimico,
fisico, mecanico, ergonémico y psicologico, encontrandose que el
84% esta inmunizado contra hepatitis b, manipulan con mayor
frecuencia sangre, orina, esputo y heces en un 100%; también esta
expuesto a riesgo fisico y mecanicos porque existen fallas en los
equipos eléctricos y falta de mantenimiento y sefalizacion de las
instalaciones eléctricas 82,2%. Los riesgos guimicos estan presentes
por el contacto frecuente con medicamentos, latex y antisépticos con
100% para cada uno, riesgos ergonémicos ya que el personal adopta
la postura de pie en un 100% y las actividades la realizan en forma
individual con un 84% a riesgos psicolégicos porque un 66,7% no

realiza periodos de descanso durante su jornada laborat.®



TAYUPANTA A™. en Quito, realizo un estudio Riesgos laborales del
personal de enfermeria que labora en sala de operaciones del Hospital
Carlos Andrade — Quito”, el cual tuvo como objetivo determinar los
riesgos laborales del personal de enfermeria que labora en sala de
operaciones. El estudio de tipo cuantitativa, nivel aplicativo, método
-descriptivo, la muestra estuvo conformado por enfermeras de sala de
operaciones del Hospital Carlos Andrade Marin (10 Enfermeras/os y
10 auxiliares de enfermeria). La técnica fue la encuesta y el
instrumento un cuestionario. Las conclusiones entre otras fueron; que

un 70% padecia de problemas ergonomicos por el esfuerzo de

5
desplazar a los pacientes y por estar muchas horas de pie.

Guedez A’., en Barquisimeto - Venezuela, realizé un estudio titulado
“Factores de riesgo en el personal.de enfermeria del hospital pediatrico
‘Dr. Agustin Zubillaga, cuyo objetivo fue determinar el perfil de salud,
factores "de riesgo biologico, frecuencia de accidentes laborales y
medidas higiénicas preventivas en el personal de enfermeria del
hospital pediatrico Dr. Agustin Zubillaga. El método fue descriptivo de
corte transversal, la poblacién estuvo conformado por 34 enfermeras
que laboran en el area de infectologia. Las conclusiones fueron que el
67,5% utiliza medidas higiénicas y un 33,5% no maneja las medidas
preventivas en su totalidad para la realizacion de su labor como

enfermera, poniendo en riesgo su salud y su conservacion de la vida

6
uatil en su trabajo.

10



A nivel nacional

L épez J., en Tarapoto — Per(®, realizé una investigacion titulada: Nive!
de conocimiento y préacticas de medidas de bioseguridad en internos de
enfermeria del Hospital MINSA 1I-2 Tarapoto. Jum’o - Agosto 2012, el
cual tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento y las
practicas en medidas de bioseguridad de los internos de enfermeria del
Hospital MINSA [I-2 Tarapoto Junio — Agosto 2012. El método fue
descriptivo simple de corte transversal, tipo cuantitativo, la muestra estuvo
representada por 21 internos de enfermeria del Hospital MINSA 1I-2 Tarapoto.
La técnica fue la encuesta y los instrumentos fueron un cuestionario y la
lista de verificacién. Las conclusiones fueron entre otros que; el 48%
de los internos de enfermeria tuvieron entre 23 a 24 afos de edad, 86%
tuvo regular nivel de conocimiento general en medidas de
bioseguridad, el 10% bueno y el 5% nivel de conocimiento malo. En
cuanto al nivel de préacticas en general de medidas de bioseguridad
de los internos de enfermeria el 57% realizé practica regu[ér, los 38%
buenas practicas generales y 5% malas practicas en medidas de
bioseguridad, en base a ello creemos que es necesario la utilizacion de
profilaxis pos- exposicion en los internos de enfermeria en vista que, es
dramatica la situacion gue presentan los estudiantes en cuanto a la
proteccion frente a riesgos biologicos, puestc que no existe
cobertura social para los mismos, ademas prolifera el desconocimiento

y falta de interés; este sucesoc merece la sensibilizaciéon y promocion

7
de la cultura del autocuidado.

Renteria L', en Perd, realizé un estudio denominado Riesgos
ocupacionales del profesional de enfermeria en el Hospital Docente las
Mercedes, el cual tuvo como objetivo determinar los riesgos
ocupacionales del profesional de enfermeria en el Hospital Docente las

Mercedes. El meétodo fue descriptivo, la técnica fue la encuesta y el

11



instrumento un cuestionario. Las conclusiones fueron; que el profesional
de enfermeria esta expuesta a riesgos ocupacionales: el ruido, como
riesgo fisicos, entre ellos el llanto de los nifios hospitalizados, en un
70%, el alcohol, como riesgo quimico, un 95,6 % la sangre como
riesgos biolégicos, en un 91%, las posturas corporales como riesgo

ergonémicos, en un 84,4%, el estrés permanente como riesgo

8
psicosocial.

Por los antecedentes revisados podemos evidenciar que existen
algunos estudios relacionados al tema, el cual ha permitido estructurar
la base tedrica y la metodologia, siendo importante realizar el estudio a
fin de que sus resultados permitan disefar estrategias para disminuir
los riesgos ocupacionales a los que estan expuestos los profesionales

de enfermeria.

2.2. BASE TEORICA

RIESGO OCUPACIONAL

En Grecia, Hipocrates llegd unos 70 escritos donde se menciona la
salubridad, climatologia, fisidterapia, entre muchos otros elementos
cientificos, como documentos acerca de los factores determinantes de
ciertas enfermedades causadas por el trabajo. Su legado destaca
elementos desencadenantes de afecciones tales como vientos,

humedad, agua, suelo, condiciones de habitat, los efectos de los

9
esfuerzos y posturas.

12



RIESGO OCUPACIONAL EN HOSPITALES

Carlson, K y Mchale®, nos dice que los hospitales han sido clasificados
como centros de trabajo de alto riesgo por el Nacional Institute of
Occupational Safety and Health (NIOSH) de los Estados Unidos de

Norteamérica.

Se denomina riesgo ocupacional a las condiciones de trabajo existentes
en una institucion de salud, el cual tiene la probabiidad o
susceptibilidad de causar dafo a la salud o interferir en el proceso de
trabajo. En la mayoria de los ambientes de trabajo hospitalarios, los
trabajadores con cierta frecuencia carecen o estan limitadas las
condiciones para llevar a cabo sus labores de una manera idénea, y de
esta forma evitar condiciones riesgosas que puedan influir
negativamente en su salud, a pesar que existen normas como las de

bioseguridad y medidas de proteccion disefiadas para ser aplicadas.

FACTORES DE RIESGO LABORAL

Casanova’ define como factor de riesgo a todo objeto, sustancia, forma
de energia o caracteristicas de la -organizacién del trabajo que pueda
contribuir a provocar un accidente de trabajo, agravar las consecuencias
del mismo o producir aun a largo plazo, dafios en la salud de los

trabajadores.

Los factores de riesgo laboral a los que se exponen los trabajadores de la

salud se pueden clasificar en:

- Factores de riesgos quimicos.

- Factores de riesgos biolégicos.

- Factores de riesgos ergonémicos

- Factores de riesgos fisicos - mecanicos.

- Factores de riesgos psicoldgicos.

13



Cuadro 1: Peligros Ocupacionales

i CONDICIONES
PELIGROS| BIOLOGICOS QUIMICOS| FiSICOS NO PSICOLABORALES | SEGURIDAD
ERGONOMICAS
g | gesten | Htin
“habituales) Organizacional, mecanicos
Animales, Liquidos, | Ruido, Cargas ?r;g;aqtl)zac:;n g' {superficies
Vegetales, gases, radiaciones, | habituales sociajl &egtraga'o de trabajo,
Fuente microorganismos, | vapores, | ionizantes, | {movimientos condiciones d ej " | instalaciones,
(virus, bacterias | humos y | iluminacidén | repetitivos tarea de medio falta de
y hongos) poivos deficientes | cuelios Ml y 2 orden aseo,
MS, tronco _ambnentel, de equipos
Ieva,\ntamiehlo jornada, Interface maquina;ria
de cargas) persona-tarea. instrumentos)

Fuente: Resumen Guia Técnica Colombiana GTC 45 (2009, p.27)

Riesgos Quimicos
Tolosa R™, en Reto Profesional en Anestesia, Mito o Realidad, menciona el
impacto en algunos quimicos, especialmente a nivel de gases y vapores.
La toxicidad derivada puede ser de corta duracion y alta concentracion
(aguda) o de prolongada duracién y baja concentracion (cronica). Los
efectos de la primera afectan primordialmente la salud del paciente, pues la
velocidad de reaccion, la capacidad de concentracion es de alerta méaxima
y la claridad del juicio clinico atentan contra los fundamentos del ejercicio
practico de la anestesiologia, conduciendo a errores de manejo que
inevitablemente se traducen en mayor morbo — mortalidad; aunque

posee también efectos deletéreos sobre la salud del anestesidlogo y
12

los demas profesionales expuestos.

En los hospitales se utilizan grandes cantidades de sustancias
quimicas, wunas conscientemente y muchas otras sin tener
conocimiento de su manipulacion, pudiendo un buen nimero de ellas
ocasionar irritaciones, procesos de sensibilizacion, dafios sobre
diversos organos, malformaciones congénitas, mutaciones e inclusive

cancer.

14



Riesgos Biologicos

Son los mas conocidos; el contacto permanente con los fluidos
organicos del paciente (saliva, esputo, sangre, heces, etc.) sin las medidas
de proteccion personal adecuadas (guantes, tapabocas, batas, etc.),
Ly sin condiciones de trabajo adecuadas, cumplimiento‘de las practicas
de asepsia y antisepsia correctas, hacen de los riesgos biolégicos uno de

los principales riesgos a los cuales se expone el personal de salud®.

En la mayor parte de los ambientes de trabajo de nuestro hospital
(emergencia, hospitalizacion, quiréfanos, etc.), el personal no cuenta
con lavamanos en perfectas condiciones, con flujo continuo de agua
limpia, jabdén en dispensador estéril y toallas descartables para el
lavado correcto de las manos, principal practica de asepsia y antisepsia
para disminuir la exposicion a los riesgos bioldgicos. Las vias de
trasmision se dan a nivel respiratorio, digestivo, de la piel o mucosas,

por heridas o parenteral, entre otras.

Los efectos o consecuencias de los agentes bioldgicos en el personal
de enfermeria expuestos son: hepatitis A, B y C, VIH/SIDA,
tuberculosis, varicela, rubeola, citomegalovirus, entre  oftras

enfermedades trasmisibles alergias, dermatitis, asma.

La Organizacion Panamericana de la Salud — OPS (citado por Moreno,
R. et al'’ considera que los fluidos que presentan alto riesgo de trasmision
del VIH, la hepatitis B y C, y otros patdégenos son: sangre, liquido
amnigtico, liquido pericardico, liquido peritoneal, liquido pleural, liquido
sinovial, semen, y secreciones vaginales. La sali\)a, el sudor, las lagrimas,
la orina, el vodmito, las heces y las secreciones bronquiales no consideran
mayor riesgo a menos que estén contaminados con sangre; sin embargo,

todos los liquidos organicos deben manejarse de la misma forma.™

15



Segun la Sociedad Espafiola de Enfermeria en Urgencias vy
Emergencias (SEEUE, 2006), el 42.6% de los accidentados son
enfermeros, y el 14.8% de las lesiones se han producido en el area de
urgencias. La exposicion percutanea constituye el 93.6% de los casos
donde la puncién aparece en el 79.8% de los mismos. Respecto al
material biologico, la sangre y derivados ocupan un 94.1%. Las
actividades de uso, puncion y eliminacién constituyen el 55.2% de los
casos en los que se ha producido lesion. Las agujas de pequefio
calibre son el objeto que lesiona en el 79.8% de accidentes. Citado

por Sanchez Margarita ™

Palucci'?, en su estudio accidentes de trabajo con material corto- punzante
asegura que las unidades de hospitalizacion fueron las areas en donde
mas ocurrieron los accidentes 32.6%, seguido por los quiréfanos
21.7%, unidad de hospitalizacién de pediatria 10.9%, unidad de urgencias
8.7% y unidad de terapia intensiva 8.7%, y en otros sectores, indicando
que los accidentes ocurrieron en casi todas las unidades del
hospital. Dentro de los factores asociados con la ocurrencia de los

accidentes en estas unidades se puede considerar el gran nimero de

15
procedimientos con medicamentos.

La bioseguridad dentro de los peligros biologicos, se considera

i

importante  definida como: “el conjunto de medidas preventivas,
destinadas a mantener el control de factores de riesgo laborales
procedentes de agentes biolégicos, fisicos, quimicos, logrando Ia
- prevencion de impactos nocivos, asegurando gue el desarrollo o productos

final de dichos procedimientos no atenten contra la salud del trabajador,

16
pacientes, visitas y el medioc ambiente”

16



Riesgos Fisicos

En este grupo entran el ruido, la exposicién a radiaciones ionizantes y no
ionizantes, las condiciones de iluminacién y véntilaci()n déficientes en los
hospitales, asi como las temperaturas inconfortables (calor ambiental), por
el mal funcionamiento en algunos servicios de los aires acondicionados o

la ausencia de ofra forma de ventilacion forzada.

Es necesario resaltar que la amplitud, el orden y la limpieza, asi como el
confort de los ambientes de trabajo son condiciones basicas para el buen

desempefio laboral.

Son todos aquellos factores ambientales de naturaleza fisica que
pueden provocar efectos adversos a la salud segln sea la intensidad,
exposicion y concentracion de los mismos. Dentro de estos
encontramos, la iluminacion, el ruido, las radiaciones ionizantes (rayos x,

sustancias radioactivas, radiaciones alfa y beta, los neutrones, y los rayos
gamma).

Riesgos Ergondmicos

Son todos aquellos factores que involucran la carga dinamica como
posturas y la carga estatica como movimientos y esfuerzos, que traen
consigo problemas de tipo osteomuscular, evidenciado anteriormente

como las primeras causas de enfermedad profesional.

Bricefio, C? en su estudio “Riesgos Ergonémicos en el Personal de
Enfermeria®, concluye “que se han realizado algunos estudios
epidemiolégicos sobre las dorsalgias del personal de enfermeria,
en comparacion con otros grupos de poblacion, dentro y fuera del

sector . sanitario, este personal padece una tasa relativa elevada de

17
dorsalgias, sintomas neurologicos y algias de esfuerzo”.

Los Servicios de Salud Ocupacional tienen por mision prevenir las

enfermedades causadas o relacionadas con el trabajo desarrollando

17



programas preventivo-promocionales de salud, cuya base son los
examenes ocupacionales. La vigilancia de salud con estos examenes
es la herramienta de mayor uso en prevenciéh y control de las
enfermedades laborales. Su manejo técnico por el médico en el area
ocupacional  permite reconocer dafio a la salud del trabajador en las
primeras- letapas de una enfermedad ocupacional. De ahi que se debe
gestionar la salud en el trabajo mediante examenes periodicos en los
Servicios de Salud Ocupacional. Es responsabilidad de la Empresa
conformar y mantener servicios de salud laboral dirigidos por un
médico especializado en medicina del trabajo e integrados por un
equipo que incluya enfermeria ocupacional, higiene industrial, personal

técnico y especialidades afines de salud.

Pérez y Corveas™, (2005), afirman que los profesionales de enfermeria
son un grupo de alto riesgo para presentar desdrdenes musculo
esqueléticos debido a la manipulacién de cargas, la movilizaciéon de
pacientes, el trabajar de pie prolongadamente, encorvado o de rodillas,
constituyen problemas importantes y condiciones frecuentes que se
dan en personal de enfermeria.'

Medidas de Intervencion

Sparks et al; citado por Gomez® plantean que la promocion de la salud
en el trabajo permitira la reduccion de los costos meédicos, las
discapacidades, el ausentismo, y aumentara el compromiso de los
trabajadores. Enfatizando la paricipacién de los trabajadores en

intervencion planéadas que permitan alcanzar el bienestar y la efectividad

20
organizacional.
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Medida de Control

De acuerdo con la Medida Internacional de Comportamiento Seguro,
Melia"®, nos dice que “para que una persona trabaje seguro, deben
darse 3 condiciones; debe poder trabajar seguro, debe saber trabajar
seguro, y debe querer trabajar seguro. Las 3 condiciones son necesarias y
ninguna de ellas es condicion suficiente. Lo interesante es que estas 3
condiciones dependen a su vez de 3 tipos de factores diferentes, vy
por tanto, este sencillo modelo heuristico, que todo el mundo puede
comprender y compartir facilmente en el ambito de la prevencion, se

convierte también en un modelo diagnéstico, y en un modelo de

21
intervencion.

El Control Administrativo

Las medidas de prevencion necesarias para todo el personal de
enfermeria, estan dados por. lIdentificar los peligros. Planificar la
prevencion. Establecer medidas de proteccién individual. Organizacion del

hospital.

El Control de Ingenieria

Se da desde las modificaciones en los procesos u operaciones, la situacion
de materias primas peligrosas, encerramiento o aislamiento de procesos,
operaciones u otras medidas, con el objeto de controlar en la fuente de

origen y/o en el medio de los agentes de riesgo.

Parkinson et. al, citado por Goémez®, definen la promocion de la salud en
el trabajo como una combinacion de actividades educacionales,
organizacional y ambientales, disefiadas para apoyar las conductas que
conductas de los empleados que ileven a una mejor salud y a reducir los

factores de riesgo.
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El Control al Trabajador

Melia'®, expresa que todos los miembros de una empresa necesitan saber
¢omo hacer el trabajo seguro y cOmo afrontar los riesgos
permanentes en su contexto de trabajo. Por ello, todos los empleados
necesitan informacion y formacidn en seguridad laboral; estar
motivados y apropiarse de su autocuidado para que su comportamiento

sea de manera segura, y éste realmente se mantenga.

ENFERMERIA EN EMERGENCIAS
Es un area de especialidad de enfermeria profesional que implica la
integraciébn de la practica, de la investigacién, la educacion y la

profesionalidad.

Atiende las respuestas humanas ante cualquier situacion clinica subita,
que necesita una actuacion inmediata para evitar la muerte o una
enfermedad grave inminente. Entre sus‘ funciones estd comprendida
Proporciona cuidados: En cualquier entorno, A personas de todas las
edades, con alteraciones percibidas reales o potenciales de su salud fisica

0 psiquica

Actualmente los que cuidados de emergencias de los centros hospitalarios
son los encargados de atender a las personas con necesidades criticas.
En un nuevo enfoque, la atencion se traslada al lugar de los hechos, el
hospital extiende un brazo imaginario que valora, prioriza, presta
cuidados in situ y traslada a su nucleo central al paciente donde se

complementa y perfecciona la asistencia: los servicios de
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emergencias sanitarias
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Marco epistemologico

Segun Kant (1988), el conocimiento humano es resultado de una
interaccion entre experiencia y razén. La experiencia es imprescindible:
aporta datos, elementos materiales; la razén estructura estos datos, las
hace inteligibles, las interpreta. Razdn y experiencia encajan en el proceso
de conocimiento. Asi, en la epistemologia de Kant, el hombre no es un
receptor pasivo de los estimulos que provienen del mundo, sino un
interpretador activo. Nuestro conocimiento esta determinado por unas
estructuras a priori: no conocemos nunca las cosas tal y como son en si
mismas, nosotros conocemos las cosas mediatizadas por nuestro sistema
de conocimientos. No vemos el mundo, vemos nuestro mundo: nos
proyectamos en nuestro conocimiento de Jlas cosas. Las
caracteristicas que el sentido comin atribuye a la realidad misma,
Kant las atribuye a la estructura cognoscitiva del hombre. En cierto
modo, el espectador, con sus a priori, condiciona el espectaculo en el

‘mismo momento de la observacion

2.3. DEFINICION DE TERMINOS

Factores de riesgo ocupacional: Es la respuesta expresada por la
enfermera que labora en el servicio de emergencia sobre las
circunstancias, condiciones y/o caracteristicas en torno al servicio de tipo
quimico, biolégico y ergonémico, entre otros que puede ocasionar dafio

y/o perjuicio en su salud y en el desempefio profesional.

Profesionales de Enfermeria: Es toda persona que obtiene el aval
académico y legal para su desempeno de enfermera, acreditada por
un titulo universitario, que lo habilita para el ejercicio profesional y
establece un compromiso con la sociedad de dar cuidado de calidad

cientifica, técnica, humana vy ética.
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Servicio de Emergencia: Es el ambiente dependiente de un

establecimiento de salud, donde se otorgan prestaciones de salud las

24 horas del dia a pacientes que demandan atencién inmediata. De
acuerdo a su nivel de complejidad pueden resolver diferentes
categorias de dafios (prioridad 1), en el cual el compromiso del estado

de salud en de grado diverso.
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Il VARIABLES E HIPOTESIS

3.1. DEFINICION DE VARIABLES
1 Variable

- Factores de riesgo ocupacional.

Definicion de factores de riesgo ocupacional
Circunstancias, condiciones y/o caracteristicas en torno al trabajo (servicio)

de tipo quimico, biolégico y ergonémico, entre otros que pueden ocasionar

dafio y/o perjuicio en la salud y en el desempefio profesional
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3.2 Operacionalizacion de variables (Investigacion Cuantitativa)

Variables

Dimensiones

Indicadores

Factores de riesgo ocupacional

riesgo quimico
riesgo biolégico

riesgo ergonémico

Barreras Biologicas:

Se refiere a las
inmunizaciones

aplicadas al personal de
enfermeria para la proteccion
contra enfermedades.
Barreras Quimicas:

Se refiere a la utilizacién de
productos, por parte de la
enfermera (o), para realizar
ta desinfeccion de las
manos y esterilizacion de
materiales de trabajo

Manejo de material
contaminado:

Referidos a deshacerse de
los materiales como producto
generado en la asistencia
sanitaria. Comprende
dispositivos y mecanismos
empleados para su
eliminacion.

Protocolo de Actuacion en
caso de Accidente: Se refiere
aias acciones que debe
utilizar el personal de
enfermeria ante un accidente

Barreras Fisicas:

Se refiere al uso de equipos
proteccion individual, por
parte de la enfermera (o),
para prevenir el contacto
directo con sangre o liquidos
corporales.
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IV. METODOLOGIA

4.1. TIPO DE LA INVESTIGACION

El presente estudio es de tipo exploratorio, cuantitativo y de corte
transversal ya que permitira presentar la informacion tal y como se

obtendra en un tiempo y espacio determinado.

4.2 POBLACION MUESTRAL
La poblacion muestral estuvo conformada por 38 enfermeras
(0s) que laboran en el hospital Jorge Reategui Delgado ESSALUD

en el Servicio de Emergencia.

4.3. UNIDAD DE ANALISIS
Enfermera (0s) que laboran los diferentes establecimientos el

hospital Jorge Reategui Delgado ESSALUD.

4.4. CRITERIOS DE SELECCION
4.4 .1. Criterios de inclusién:
Licenciadas (os) en enfermeria que laboran en el hospital
Jorge Reategui Delgado ESSALUD.
Enfermeras nombradas y contratadas

Enfermeras que acepten participar en el estudio.
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4.4.2. Criterios de exclusion:
Licenciados en enfermeria con cargos administrativos
Licenciados en enfermeria con licencia por enfermedad,

embarazo y/o pasantia.

4.4.3 Técnicas e instrumentos
La técnica sera la encuesta, y el instrumento un cuestionario,
que consta de presentacion, instrucciones, datos generales y
datos especificos (Anexo 2).. La validacion y confiabilidad del
instrumento se Hevo a cabo a través de una prueba piloto a fin
de determinar la validez estadistica mediante la prueba de test

de correlacion de Pearson .

4.5. Procedimiento de recoleccion de datos
Para la implementacion del estudio se realizd el tramite
administrativo respectivo a nivel de ‘Ia institucion mediante un
oficio a fin de otorgar las facilidades para la ejecucion del
estudio. Posterior a ello se llevd a cabo las coordinaciones
pertinentes con las enfermeras jefes de cada servicio del
hospital Jorge Reategui Delgado ESSALUD. Para elaborar el
cronograma de recoleccion de datos considerando un promedio
de 20 a 30 minutos, expresdndole que es de caracter

andnimo y confidencial.
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4.6. Procesamiento estadistico y analisis de datos

Posterior a la recoleccién de datos, éstos fueron procesados
mediante el paquete de Excel 2010 o SPSS, previa
elaboracion de la tabla de cédigos (Anexo 5) y la tabla matriz
de datos (Anexo 6).

Los resultados fueron presentados en tablas y/o graficos
estadisticos para su respectivo analisis e interpretacion
considerando el marco teodrico. Para la medicién de la
variable se utilizé la estadistica descriptiva mediante el
promedio aritmético, la frecuencia absoluta y el porcentaje

valorando la variable en presente y ausente. {(Anexo H).
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V. RESULTADOS

TABLA N° 5.1.

FACTORES DE RIESGO OCUPACIONAL EN ENFERMERAS DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA HOSPITAL JORGE REATEGUI DELGADO

ESSALUD 2017

Factor | Frecuencia | Porcentaje

Ausente 16 421
Presente | - 22 57.9
Total 38 100

Fuente: Instrumento-aplicado a las enfermeras

GRAFICO N° 5.1.

FACTORES DE RIESGO OCUPACIONAL EN ENFERMERAS DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA HOSPITAL JORGE REATEGUI DELGADO

ESSALUD 2017

57.9

42.1

Ausente Presente
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Respecto a los féctores de riesgo ocupacional en enfermeras de emergencia
en el Hospital Jorge Reategui Delgado 57.9 % refirieron que esta presente y
42.1 % estuvo ausente. Los aspectos presentes estuvieron dirigidos a que
la dosis de vacuna de hepatitis B es incompleta, de igual modo la
antitetanica y no realizan la prueba serolégicas, sufre de lumbalgias, al
realizar sus actividades laborales, oivida cubrirse o utilizar la mascarilla al
. atender pacientes sintomaticos respiratorios; mientras que los aspectos
ausentes esta referida a la exposicién a contaminacién con enfermedades

infectocontagiosas.
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TABLAN°® 5.2

FACTOR DE RIESGO QUIMICO EN ENFERMERAS DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA EN HOSPITAL JORGE REATEGUI DELGADO ESSALUD
2017

Factor | Frecuencia | Porcentaje

Ausente 13 3.4.2
Presente 25 65.8
Total 38 100

Fuente: Instrumento aplicado a las enfermeras

GRAFICO N° 5.2

FACTORES DE RIESGO QUIMICO EN ENFERMERAS DEL SERVICIO DE

EMERGENCIA HOSPITAL JORGE REATEGUI DELGADO ESSALUD 2017

Riesgo quimico

W Presente

L Ausente

T

Presente Ausente

Respecto a los factores de riesgo quimico en enfermeras de- emergencia en
el Hospital Jorge Reategui Delgado, del 100% (38); el 65.8 % manifestaron

que el riesgo estuvo ausente mientras que el 34.2 % que estuvo presente.
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TABLA N° 5.3

FACTOR DE RIESGO BIOLOGICO EN ENFERMERAS DEL SERVICIO
DE EMERGENCIA EN HOSPITAL JORGE REATEGUI DELGADO

ESSALUD 2017
Factor Frecuencia Porcentaje
Ausente 19 | 50
Presente 19 50
Total 38 100

Fuente: Instrumento aplicado a las enfermeras

GRAFICON° 5.3

FACTOR DE RIESGO BIOLOGICO EN ENFERMERAS DEL SERVICIO
DE EMERGENCIA EN HOSPITAL JORGE REATEGUI DELGADO

ESSALUD 2017

50 50

Ausente Presente

Sobre los factores de riesgo bioldgico en enfermeras del servicio de
emergencia en el Hospital Jorge Reategui Delgado, del 100% (38); 50%

(19) expresaron que estan ausentes y 50% (19) presente.
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TABLA N° 5.4

FACTOR DE RIESGO ERGONOMICO EN ENFERMERAS DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA EN HOSPITAL JORGE REATEGUI
DELGADO ESSALUD 2017

Factor | Frecuencia Porcentaje
Ausente 15 | 39.4
' Presente _ 23 ‘ 60.6
Total | 38 100

Fuente: Instrumenio aplicado a las enfermeras
GRAFICO N° 5.4
FACTOR'DE RIESGO BIOLOGIICO EN ENFERMERAS DEL SERVICIO

DE EMERGENCIA EN HOSPITAL JORGE REATEGUI DELGADO

ESSALUD 2017

Riesgo quimico

70 65.8

342 '
B Presente

1 Ausente

Presente Ausente

En relacion a los factores de riesgo ergondmico en enfermeras del servicio
de emergencia en el Hospital Jorge Reategui Delgado, estuvo presente en

el 60.6% y ausente en el 39.4%.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

En los ultimos afnos el incremento de enfermedades ocupacionales ha
ocasionado serias preocupacién en las instituciones de salud. Al
respecto Carlson, Ky Mchale (2013), dicen que los hospitales han sido
clasificados como centros de trabajo de alto riesgo por el Nacional
Institute of Occupational Safety and Health (NIOSH) de los Estados
Unidos de Norteamérica. E! riésgo ocupacional se denomina a las
circunstancias de trabajo existentes en una institucién de salud, el cual
tiene la probabilidad o susceptibilidad de causar dafic ala salud o
obstruir en el proceso de trabajo. Tal es asi que en la mayocria de los
ambientes de trabajo hospitalarios’, los trabajadores con cierta
frecuencia escasean de las condiciones para llevar a cabo sus labores
de una manera idonea, y de esta forma evitar condiciones riesgosas
que puedan influir negativamente en su salud, a pesar que existen
normas como las de bioseguridad y medidas de proteccion disefadas
péra ser aplicadas.

Benavides (1997) define como factor de riesgo a todo objeto, sustancia,
forma de energia o caracteristicas de la organizacion del trabajo que
pueda favorecer a provocar un accidente de trabajo, agravar las
consecuencias del mismo o producir a largo plazo, dafos en la salud de

los trabajadores.
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Los resultados hallados en la investigacion son coincidentes con los de
Salazar (2014) que manifiesta que los profesionales de enfermeria se
encuentran expuestos en el gjercicio de su tabor profesional a los
factores de riesgo bioldgico, quimico, ergondémico; adicionalmente al
psicolégico y mecanico.

De igual manera coinciden con la investigacion de Carison, (2003)
dice que los hospitales son centros de trabajo de alto riesgo. Por los
datos obtenidos er el estudio podemos concluir que el mayor
porcentaje de enfermeros expresan que los factores de riesgo
ocupacional estan presentes ya que la dosis de la vacuna de hepatitis es
incompleta, de igual modo la antitetanica y las pruebas seroldgicas no la
realizan, sufren de lumbalgias y olvida cubrirse o utilizar la mascarilla al
atender pacientes sintomaticos respiratorios;‘ Yy un porcentaje
considerable expresan que esta alejado a la exposicion a contaminacion
con enfermedades infectocontagiosas; lo cual le puede predisponer a .
adquirir enfermedades ocupacionales que puede repercutir en la calidad
de atencién al usuario de los servicios de emergencia.

En cuanto al riesgo quimico; son similares a los obtenidos por Tolosa
(2015), indica que la toxicidad estd presente en el quehacer de las
enfermeras tanto en gases como en vapores, por lo cual se hace
estrictamente necesario utilizar los materiales que favorezcan a evitar
este riesgo toda vez que en los hospitales se utilizan grandes cantidades

de sustancias quimicas que pueden ocasionar irritaciones, procesos de
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sensibilizacién, dahos sobre diversos érganos, malformaciones
congénitas, mutaciones e inclusive cancer.

Salazar (2014) concluye que el personal de enfermeria esta expuesto
a riesgos quimicos, por el contacto con medicamentos, latex y
antisépticos. Por los resultados obtenidos en el estudio podemos
concluir que el mayor porcentaje de enfermeros refieren que los riesgos
quimicos estan presentes ya qﬁe estan expuestas a contaminacion por
enfermedades de tipo infecto contagiosas y no han completado la
vacuna aﬁtiteténica; seguido de un porcentaje considerable que
manifiestan que estd ausente las pruebas seroldgicas y ta vacunacion
contra la hepatitis B; lo que puede traer consigo serias repercusiones
que puede alterar la homeostasia del profesional de enfermeria y
pre disponerlo a enfermedades de tipo ocupacional que puede afectar la
calidad de atencidén que brinda al usuario.

Acerca del riesgo biolbgico, se considera ello a la exposicion del
profesional de salud durante su quehacer, con fluidos organicos de los
pacientes tales como sangre, esputo, heces, saliva y otros; los cuales
pueden causar problemas de salud si es que este no adopta las
medidas de proteccién adecuadas como guantes, mandilén, mascarilla,
botas y anteojos, entre otros, asi como los materiales suficientes para el
uso y proteccion del personal.

Se encuentra coincidencias también con la investigacion de Guedez

(2007) concluye que el 33.5% de enfermeras del area de infectologia no
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maneja las medidas preventivas, ‘poniendo en riesgo su salud y su
conservacion de la vida Util en su trabajo, asimismo Renteria (2013)
concluye que el profesional de enfermeria esta expuesto a riesgos
ocupacionales ya que el 95.6% esta expuesta a la sangre como riesgo
bioldgico. De ahi que por los datos obtenidos del estudio el mayor
porcentaje de enfermeros expresan que estd presente la falta de
disposiciéon de envases apropiados para desechar material
punzocortante y el lavado de manos antes y después de la atencién al
usuario, seguido de un porcentaje considerable de enfermeros que
refieren que estd ausente el uso de mascarilla al atender a pacientes
sintomaticos respiratorios, asi como la aplicacién de métodos seguros
para prevenir el contacto con fluidos potencialmente infecciosos, lo
cual le predispone a adquirir enfermedades de tipo ocupacional, ya
que estan constantemente expuestos a fluidos que presentan alto riesgo
de trasmision del VIH, la hepatitis B y C, y otros patdégenos.

Los riesgos ergondémicos, esta dado por todas aquellas condiciones y/o
circunstancias que involucran la carga dindmica como posturas y la
carga estatica como movimientos y esfuerzos, trayendo consigo
problemas de tipo osteomuscular.

Los resultados hallados tienen concord;ncia con los de Tayupanta
(2008) concluye que un 70% de los profesionales padecian de
problemas ergondémicos por el esfuerzo de desplazar a los pacientes y

estar muchas horas de pie. Bricefio (2014) concluye que estudios
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epidemioldgicos demuestran que las enfermeras padecen de
dorsalgias en comparacion con otros grupos poblacionales, asi como
sintomas neurologicos y algias de esfuerzo; y Renteria (2013) concluye
que el profesional de enfermeria esta expuesto a riegos ergondémicos en
un 91% debido a las posturas corporales. Por los datos obtenidos en el
estudio se puede concluir que el mayor porcentaje refiere que estan
ausentes las alteraciones circulatorias y lesiones en los discos
intervertebrales; mientras que un porcentaje considerable manifiesta que
esta presente el riesgo ergondmico ya que expresan que conocen la
forma como notificar un accidente laboral y como curar la herida con
agua y jabon; lo cual puede de alguna manera predisponerlo a adquirir
enfermedades de tipo ocupacional que repercuta en [a calidad de

atencion al usuario.
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VIl. CONCLUSIONES

. Existen factores de riesgo ocupacional que afectan a las
enfermeras del servicio de emergencia en el Hospital Jorge
Reategui Delgado ESSALUD.

. El riesgo quimico esta presente en la mayoria de las enfermeras
del servicio de emergencia en el Hospital Jorge Redtegui
Delgado ESSALUD.

. La mitad de las enfermeras estan afectadas por el riesgo
biolégico en el servicio de emergencia en el Hospital Jorge
Reategui Delgado ESSALUD.

. La mayoria de las enfermeras estan afectadas por riesgo
ergondmico en el servicio de emergencia en el Hospital Jorge
Reéategui Delgado ESSALUD.
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VIIl. RECOMENDACIONES

. Que el Departamento de Enfermeria del Hospital Jorge Reétegui
Delgado ESSALUD elabore y/o disefe planes de mejora de !a calidad
tendiente a mejorar las condiciones laborales y disminuir los riesgos a

adquirir enfermedades ocupacionales.

. Que el departamento de Emergencia del Hospital Jorge Reategui
Delgado ESSALUD elabore y desarrolle programas de educacion
permanente dirigida al personal de salud sobre los factores de riesgo
ocupacional méas frecuentes en el ejercicio de la profesion de

Enfermera.

Utilizar medidas de proteccion personal adecuadas, cumplir las
practicas correctas de asepsia y antisepsia y concientizar al personal
de enfermeria para que cumpla con las dosis completas de vacunas

hepatitis y vacuna antitetanica.

. Prevenir las enfermedades relacionadas con el trabajo desarrollando
programas preventivos promocionales de salud teniendo como
herramienta los examenes ocupacionales los cuales permitiran
reconocer dafos a la salud del trabajador en las primeras etapas de
una enfermedad ocupacional (dorsalgias, lumbalgias y minimizar

estrés)
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ANEXO 01:

INSTRUMENTO

Estimado (a) Lic. Buenas dias nuestros nombres son: Lic. Lépez Sembrera,
Madalita, Macalupl Yarlequé, Gladys Rosana y Lic. Pefia Garcia, Elina nos
encontramos realizando un estudio, con el fin de obtener informacion acerca
de los “Factores de Riesgo Ocupacionales en Enfermeras en el Servicio de
Emergencias®, parallo cual solicitamos su colaboracion expresando sus
respuestas que son de caracter andnimo. Agradecemos su gentil
colaboracion y disposicion, solicitando su mayor sinceridad en sus
repuestas. La informacion obtenida con este instrumento sera de caracter

confidencial, utilizada con fines del estudio.

INSTRUCCIONES:

1. Lea cuidadosamente el instrumento.

2. El instrumento consta de quince (19) items.

3. Responda con objetividad y veracidad toda la encuesta.

4. Si tiene alguna duda consulte al encuestador.

A continuacidon se le presentara una serie de énunciados, para lo cual le
pido que conteste a cada uno de ellos, segun sea conveniente,
marcando con un aspa (X) cada pregunta de acuerdo a lo que considere
adecuado.

Datos Generales:

1.- Edad: ............

2.- Sexo: a. Femenino ( ) b. Masculino ( ).............

3.- Afos de experiencia laboral.....................

4.- Situacién Laboral: a. Nombrada ( ) b. Contratada ( ) Datos
Especifico: Lea cuidadosamente cada pregunta y marque con una X la

respuesta de manera correcta.
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1.- ¢Ha recibido la vacuna contra la Hepatitis B Indique las dosis que se

ha aplicado?

Si___ No -

2.- ¢Ha recibido la vacuna contra el tétano .

Si _ No

3.- Indique las dosis que se ha aplicado?

1° Dosis Si No

2° Dosis Si No

3° Dosis Si No

4.- Se realiza las pruebas serolégicas, Si No

5.- Si se realiza las pruebas serofogicas indique la frecuencia (VDRL,
HIV, Hepatitis B)

Cada afio...................

Cada seis meses............

Cuando me indica el médico................

6.- (Como personal de enfermeria del 4rea de la emergencia utiliza
guantes al manipular muestras biolégicas de los pacientes que atiendes
en el servicio?
a) Siempre

b) Casi siempre
c) Algunas veces
d) Pocas veces

e) Nunca

7¢Dispones en tu servicio de envases apropiados para desechar
agujas, jeringas, bisturi y otros objetos punzocortantes?

a) Siempre

b) Casi siempre

c) Algunas veces
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d) Pocas veces

e) Nunca

8¢ Utiliza cubre boca o mascariila al atender pacientes sintomaticos
respiratorios?

a) Siempre

b) Casi siempre

c¢) Algunas veces

d) Pocas veces

e) Nunca

9¢Usted como personal de enfermeria utiliza diariamente en sus
actividades el lavado de mano antes y después de la atencion al
usuario?

~ a) Siempre

b) Casi siempre

¢) Algunas veces

d) Pocas veces

e) Nunca

104 En el servicio se implementan métodos de trabajo seguros para

prevenir el contacto con liquidos bioldgico potencialmente infecciosos? a)

Siempre

b) Casi siempre
c) Algunas veces
d) Pocas veces _

e) Nunca

11¢Utlliza batas o delantales impermeables, cuando existe la
posibilidad de salpicaduras y liquidos organicos?

a) Siempre
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b) Casi siempre
c) Algunas veces

d) Pocas veces _

e) Nunca

124 En el area donde usted labora existe contacto directo y permanente
con sangre Y fluidos corporales?

a) Siempre

b) Casi siempre

c) Algunas veces

d) Pocas veces

e) Nunca

13¢Usted como personal de enfermeria en emergencia considera
estar expuesta(o) a contaminacibn con enfermedades de tipo
infectocontagiosas como hepatitis, HIV, sida, entre otras?

a) Siempre

b) Casi siempre
c) Algunas veces
d) Pocas veces _

e) Nunca

14.- Al realizar la atenciébn al usuario alguna vez sufrié de:

Alteraciones osteomuscular.

a) Siempre

b) Casi siempre
¢} Algunas veces
d) Pocas veces _

e) Nunca

15.- Al realizar la atencién al usuario alguna vez sufrié de; Alteraciones

circulatorias
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a) Siempre
b) Casi siempre
c} Algunas veces

d) Pocas veces _

e) Nunca

16.- En sus actividades laborales sufrié lumbalgias, a)

Siempre

b) Casi siempre
c¢) Algunas veces
d) Pocas veces
e} Nunca

17.- En sus actividades laborales sufric lesiones de discos
intervertebrales, hernias discales

a) Siempre

b) Casi siempre

¢) Algunas veces

d) Pocas veces

e) Nunca_

18.- Ante un accidente laboral usted debe:

a) Lavar la herida con agua y jabén b)

Buscar atencién médica

c) Notificar a su jefe inmediato

19.- En caso de ocurrirle un accidente laboral ¢ Cuanto tiempo debe tardar
en notificarlo?

a) Dos horas

b) Una vez terminado el turno

c¢) Inmediatamente

d)} Una hora

e) Nunca

Gracias por su participacion
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ANEXO 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO

A ftravés del presente documento expresoc mi voluntad de participar en la
investigacion titulada “Conocimientos sobre factores de riesgo ocupacional en el

profesional de enfermerfa en hospital Jorge Reategui Delgado ESSALUD 2017”

Habiendo sido informado del propésito de la misma, asi como de los objetivos y
teniendo la confianza plena de que por la informacion que se vierte en el
instrumento sera solo y exclusivamente para fines de la investigacién en mencién,
ademas confi6 en que la investigacion utilizara adecuadamente dicha

infformacioén asegurandose la maxima confidencialidad.

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD
Estimada Licenciado (a)

La investigacion del estudio para lo cual Ud. ha manifestado su deseo de participar,
habiendo dado su consentimiento informado, se compromete con usted a guardar
la maxima confidencialidad de informacién, asi como también le asegura que los
hallazgos seran utilizados solo con fines de investigacién y no le perjudicaran en

lo absoluto.

ATTE. Autora del estudio
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ANEXO 3

TABLA DE CONCORDANCIA - PRUEBA BINOMIAL JUICIO DE EXPERTOS

ND

CRITERIOS

El instrumento recoge informacién que
permite dar respuesta al problema de
investigacion.

0.0039

El instrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio.

0.0039

La estructura responde a la
Operacionalizacion de la variable.

0.0039

Los items del instrumento responden a la
Operacionalizacion de la variable.

0.0039

La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento.

0.0039

Los items son claros y entendibles.

0.0039

El nimero de items es adecuado para su
aplicacion.

JUECES
4]5
101
1|1
1|1
141
1|1
1|1
1] 1

0.0039

Favorable = 1 (SI) Desfavorable = 0 (NO)

Como p < 0.05 la concordancia es significativa
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ANEXO 4

TABLA DE CODIGOS
A.- DATOS GENERALES
EDAD
25a35 1
36 a 44 2
45a + 3
SEXO
MASCULINO 1
FEMENINO 2
- CONDICION LABORAL
CONTRATADA 1
NOMBRADA 2
TIEMPO DE SERVICIO
1~ 3 afios 1
4 -10 afios 2
> 10 afos 3

B. DATOS ESPECIFICOS:

FACTORES DE RIESGO OCUPACIONAL QUIMICO

iTEM Codigo
1 | A=1
2 A=1
3 A=1
4 A=1
5 A=1
13 A=1
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FACTORES DE RIESGO OCUPACIONAL BIOLOGICO

ITEM Cédigo
6 A=1
7 C=3
8 B=2
9 A=1
10 A=1
11 A=1
12 A=1

FACTORES DE RIESGO OCUPACIONAL FiSICO

ITEM Cédigo
14 C=3
15 C=3
16 C=3
17 B=2
18 B=2
19 C=3




ANEXO 5
TABLA MATRIZ DE DATOS

TOTAL

12

14
11

13
12

11
14
11
11

12]
10

14

3

2|

1

RIESGO ERGONGMICO

19

18

17

16

15

14

}

RIESGO BIOLOGICO

12

11

10

L)

RIESGO QUIMICO

13

10
11
12
13
14
15
16
17
18
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ANEXO 6
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO
Se aplica la formula “r de Pearson” en cada uno de los items del instrumento segun
estructura.
R= N Z (xiyi) = (Z yi)
IN(Zx2)-(Zxi)2]1/2 [N(EZy2)-(Zyi)2)] %

ITEMS| PEARSO [iTEMS|[ PEARSON
1 040 | 11 | 034"
2 0.31 12 [ 059
4 0.50 13 0.33
6 | 065 | 14 | 054.

T 0 |15 [. 007
8 069 | 16 | 049
9 078 | 17 ' 0.13
10 0.70 18 | 045

: 19 | 0.07

Sir> 0.20, el instrumento es valido en cada uno de los items, excepto en los items
Ne 7, 15, 17 y 36 los cuales no alcanzan el valor deseado, sin embargo
por su importancia en el estudio se conservan.
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A. Datos generales

TABLA N° 1. Caracteristicas de la poblacion

EDAD |
Rangos Frecuencia | Porcentaje
25a35 25 65.8
36 a44 1 1 289
45 a + 2 5.3
Género
Masculino 9 23.7
Femenino - 29 76.3
| Relacién laboral |
Contratada 28 73.7
Nombrada 10 26.3
| Experiencia laboral
1 -3 afios 18 47 .4
4-10 afios 15 39.5
> 10 afios 5 13.2
Total 38 | 100

Fuente: Instrumento aplicado a las enfermeras

En cuanto a los datos generales del 100% (38 enfermeras), 76.3 % (29) son
de sexo femenino y 23.7% (9) de sexo masculino; 65.8 % (25) tiene entre
24 a 35 aﬁds, 28.9 % (11) entre 36 a 44 afios y 5.3 % (2) tienen entre 45 a
mas anos; 47.4 % (21) tienen menos dé 3 anos de experiencia laboral, 39.5
% (15) tienen de 4 a 10 anos, 13.2 % (5) de > 10 afios; 73.7 % (28) son

contratadas y 26.3 % (10) son nombradas.
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TABLA N° 4. FACTOR DE RIESGO QUIMICO EN ENFERMERAS SEGUN

ITEMS DEL SERVICIO DE EMERGENCIA EN HOSPITAL JORGE

REATEGUI DELGADO.ESSALUD 2017

Aspectos Presente | Ausente
N° | % N° | %

Ha recibido la vacuna contra la Hepatitis B. 25165.8|13]34.2
Ha recibido la vacuna contra el tétano. 348954 1105
Se realiza las pruebas serolbgicas. 17 1 44.7 | 21| 55.3
Como personal de enfermeria en emergencia
considera estar expuesta(o) a contaminacion con 35192113 |79
enfermedades de tipo infectocontagiosas como ' '
hepatitis, HIV, sida, entre otras. .

Fuente: Instrumento aplicado a las enfermeras
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GRAFICO N° 3. FACTOR DE RIESGO QUIMICO EN ENFERMERAS
SEGUN {TEMS DEL SERVICIO DE EMERGENCIA EN HOSPITAL JORGE

REATEGUI DELGADO ESSALUD 2017

Como personal de enfermeria en emergencia
considera estar.expuesta(o) a contaminacién

921 7.9
con enfermedades de tipo... ‘

Se realiza las pruebas serolégicas. 44 : 55.3

Ha recibido la vacuna contra el tétano. | 8913' iLO-Sl

65:8 342

Ha recibido la Vacun_a contra la Hepatitis B.

@3 Presente % Ausente

n=238

Los items presentes esta dada por que 92.1% expresan que estan
expuestas a contaminacion por enfermedades de tipo infecto contagiosa, y
89.5 % han recibido la vacuna éntiteténica completa; mientras lo ausente
esta referida a que 55% expresan'qde se realizan las pruebas serologicas y
34.2 % respecto a la vacuna contra la hepatitis B han olvidado aplicarse la

dosis completa.
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Anexo 7: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: FACTORES DE RIESGO OCUPACIONAL EN ENFERMERAS DEL SERVICIO DE EMERGENCIA, HOSPITAL JORGE
REATEGU! DELGADO ESSALUD 2017.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL TIPO . DE
(Cudles son los factores de | Determinar los factores de | No se plantea por VARIABLE INVESTIGACION:
riesgo ocupacional en | riesgo ocupacional en | ser descriptiva Cuantitative
enfermeras del seivicio de | enfermeras del servicio de Factores de i Factores quimicos .
emergencia en el hospital Jorge | emergencia en el hospital riesgo DISENO DE LA
Reategui Delgade ESSALUD, } Jorge  Reategui  Delgado ocupacional Factores INVESTIGACION:
20177 ESSALUD, 2017. hiologicos ‘Descriptivo

. Factores

PROBLEMAS ESPECIFICOS ergonémicos

OBJETIVOS ESPECIFICOS n — X
;Cual es el factor de riesgo
guimico que afecta a las | Identificar el factor de riesgo
enfermeras  segin items del | quimico en enfermeras del . .
servicio de emergencia en el | servicio de emergencia en el POBLACION
hospital Jorge Redtegui Delgado | hospital Jorge Reategui MUESTRAL
ESSALUD, 20177 Delgado ESSALUD, 2017.

38 enfermeras

;Cual es el factor de riesgo | Identificar el factor de riesgo
biolégico en enfermeras segun | biolégico en enfermeras del i
items del servicio de emergencia | -servicio de emergencia en el TECNICAS E
en el hospital Jorge Reategui | hospital Jorge Reategui ’
Delgado ESSALUD, 20177 Delgado ESSALUD, 2017. INSTRUMENTOS
¢Cuél es el factor de riesgo | Identificar el factor de riesgo Encuesta y
ergondmico en enfermeras segin | ergondémico en enfermeras
items del servicio de emergencia | del servicio de emergencia en cuestionario
en el hospital Jorge Reategui [ el hospital Jorge Realegui
Delgado ESSALUD, 20177 Delgado ESSALUD, 2017,
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