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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo general: Determinar nivel de
satisfaccion laboral de los profesionales de enfermeria en el servicio de
Emergencia — Clinica Cayetano Heredia de Huancayo, fue un estudio de
tipo descriptivo cuantitativo, de corte transversal, la poblacion estuvo
conformada por 36 personales de Enfermeria( enfermeros y técnicos de
enfermeria) Se utiliz6 como técnica la encuesta y como instrumento el
cuestionario de satisfaccion laboral, entre los principales hallazgos
tenemos: del total del personal de Enfermeria que el 100%(36) del
personal de enfermeria del servicio de emergencia, el 33,0% (20)
presentan riesgo laboral medio seguido de 28%(10) como riesgo bajo y
tan solo el 17% (6) con riesgo alto y en cuanto al riesgo biologico el
55.55% (20) presentan riesgo biolégico medio, 22.22%(08) riesgo bajo y
22.22%(08) riesgo alto, de igual manera en riesgo quimico, el 63.1% (23)
presentan riesgo quimico bajo seguido de 19.44%(7) como riesgo medio
y como riesgo alto 16.66%(6) y en el riesgo fisico el 41.7% (15)
presentan riesgo fisico medio seguido de 33.33% (12) como riesgo bajo
y 25% (9) riesgo alto, el 58,33% (21) presentan riesgo psicosocial medio
seguido de 30,6% (11) como riesgo psicosocial bajoy 11,11% (4) riesgo
psicosocial alto, el 52,8% (19) presentan riesgo ergonémico medio
seguido de 16,7% (6) como riesgo ergondmico bajo y 30,55% (11) riesgo

ergonoémico alto.



ABSTRACT

The general objective of this study was to determine the level of job
satisfaction of nursing professionals in the emergency service — Clinica
Cayetano Heredia, was a descriptive quantitative, cross-sectional study of
the population It was formed by 36 personnel of nursing (nurses and
technicians of nursing) was used as a technique the survey and as
instrument the questionnaire of work satisfaction, among the principal finds
we have: of to « Of the total nursing staff that 100%(36) of the emergency
Service nursing staff, 33.0% (20) present average occupational risk
followed by 28%(10) as low risk and only 17% (6) with high risk and in
terms of biological risk 55.55% (20) Present average biological risk,
22.22%(08) Low risk and 22.22%(08) high risk, in the same way at
chemical risk, 63. 1% (23) present low chemical risk followed by 19.44%(7)
as a medium risk and high risk 16.66%(6) and in the physical risk 41.7%
(15) present average physical risk followed by 33.33% (12) as low risk and
25% (9) high risk, 58.33% (21) present average psychosocial risk followed
by 30.6% (11) as low psychosocial risk and 11.11% (4) resign
psychosocial High, 52.8% (19) present average ergonomic risk followed by

16.7% (6) as low ergonomic risk and 30.55% (11) Rison ergonomic alto.



l. PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

1.1. Identificacion del Problema:

La Organizacion Mundial de la Salud, en 2011, estim6 que en América
Latina y el Caribe la notificacion de enfermedades ocupacionales
alcanz6el1% y el 5%, ya que, por lo general, se registran solamente los
casos que causan incapacidad sujeta a indemnizacién (1).

En América Latina y el Perd aun no se conoce bien la magnitud que
alcanzan las enfermedades ocupacionales. A pesar de que se
esta investigando y promoviendo la salud ocupacional, con frecuencia
los trabajadores estan expuestos a riesgos fisicos, quimicos,
biolégicos, psicosociales y ergondmicos presentes en las actividades
laborales. Dichos riesgos pueden conducir a una ruptura del estado de

salud y causar accidentes, enfermedades ocupacionales y otras

relacionadas con el ambiente laboral (2)-

En un estudio realizado sobre exposicion a peligros ocupacionales de
profesionales de enfermeria del Hospital Universitario San Ignacio en la
ciudad de Bogotda, durante el periodo comprendido mayo - junio de 2009,
los resultados obtenidos muestran que de los 60 profesionales
encuestados 47 eran mujeres y 13 hombres, los cuales perciben el
peligro bioldgico considerado de nivel alto, Identificando el peligro
bioldgico como prioridad(98.3%), seguido por el psico laboral (91.7%),Asi

mediante la matriz de peligros realizada por el evaluador se confirma la



exposicion a los peligros bioldgicos y psico laborales (3).

Novoa, Monica et al 2009, encontré relacion entre el Sindrome de
Burnouth y el nivel de ruido que debe soportar el sujeto en el lugar de
trabajo. Otros autores como Monte y Peird (2007), estudiaron el confort
fisico percibido por el sujeto en el lugar de trabajo; factores relacionados
con el ambiente laboral, considerados todos aquellos factores que tienen
que ver con el mencionado clima organizacional, la rotacion de los turnos
de trabajo, el trabajo nocturno, el estar expuesto a riesgos y peligros o la

sobrecarga laboral (4).

La Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) en el Convenio N° 149,

propone “que mejoren las leyes y reglamentos vigentes sobre seguridad

e higiene en el trabajo, adaptandolos al caracter especial del trabajo de

enfermeria y del medio en que se ejerce”. Ademas el Consejo

Internacional de Enfermeria (CIE) en Ginebra el 12 de mayo de 2007,

establece abordar y mejorar las graves deficiencias que actualmente hay

en el entorno laboral de la salud en todas las regiones del mundo, para

favorecer la prestacion de servicios de salud seguros, de gran calidad y

eficientes, donde esto solo depende de la competencia profesional de los

trabajadores de salud y de un entorno laboral que favorezca la

excelencia de los resultados (5)

En el servicio de emergencia de la clinica Cayetano Heredia de Huancayo
el personal de enfermeria estd expuesto a sufrir accidentes de los

diferentes riesgos laborales y no es informado, al area de CEPRIT por no



contar con dicha éarea, por estar recién en proceso de acreditacion y

contratacion de personal.

1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Formulacién del Problema General

¢,Cuales son los riesgos laborales del personal de enfermeria del servicio

de Emergencia de la Clinica Cayetano Heredia de Huancayo,2017?
1.2.2. Formulacion del problema Especifico

e ;COmMo es la exposicion del personal de enfermeria a riesgos
biolégicos del servicio de emergencia de la Clinica Cayetano Heredia
de Huancayo,2017?

e ¢ COmo es la exposicion del personal de enfermeria a riesgos fisicos
en el servicio de emergencia de la Clinica Cayetano Heredia de
Huancayo,20177?

e ;COmMo es la exposicion del personal de enfermeria a riesgos
quimicos en el en el servicio de emergencia de la Clinica Cayetano
Heredia de Huancayo, 20177

e ;COmMo es la exposicion del personal de enfermeria a riesgos
psicosociales en el servici6 de emergencia de la Clinica Cayetano
Heredia de Huancayo, 2017?

e ;COmo es la exposicion del personal de enfermeria a riesgos

ergondmicos en el servicio de emergencia de la Clinica Cayetano



Heredia de Huancayo ,20177?

1.3. Objetivo de la investigacion
1.3.1.0bjetivo General
¢,Determinar los riesgos laborales del personal de enfermeria del servicio
de emergencia de la clinica “Cayetano Heredia” de Huancayo, 20177
1.3.2.0bjetivos Especificos
e Describir los riesgos fisicos del personal de enfermeria del servicio
de emergencia.
e Describir los riesgos quimicos del personal de enfermeria del servicio
de emergencia.
e Describir los riesgos psicosociales del personal de enfermeria del
servicio de emergencia.
e Describir los riesgos biolégicos del personal de enfermeria del
servicio de emergencia.
e Describir los riesgos ergonémicos del personal de enfermeria del

servicio de emergencia.

1.4. Justificacion

El presente proyecto se realizara por la alta incidencia de factores de
riesgo en el servicio emergencia ocasionando riesgo laboral en el
personal de salud donde brinda servicio ya sea a nivel asistencial,

administrativo, investigacion y docencia; como son: reporte de turnos,

10



valoracion de pacientes y aplicacion del proceso de cuidado del personal
de enfermeria, administracion de medicamentos, procedimientos,
registros y anotaciones en historia clinicas, pedidos y reportes entre
otros; los que varian de acuerdo al servicio y lugar de trabajo, asi mismo
los peligros aunque sean los mismos en muchas ocasiones varian su

nivel de peligrosidad, riesgo y frecuencia.

1.4.1. Justificacion Legal:

Esta tesis se estd realizando teniendo en cuenta las estadisticas
generales de los accidentes laborales del servicio de emergencia por ser
area critica dentro de una institucion hospitalaria siendo un grupo
vulnerable el personal de enfermeria, donde los riesgos se materializan
y generan accidentes de trabajo, por esta razén, esta investigacion
pretende identificar cuales son los riesgos con alta incidencia laboral del
personal de enfermeria, cuyo analisis permitird desarrollar estrategias
qgue aporten al control y prevencion de los riesgos laborales aportando a

un ambiente de trabajo seguro.

Segun la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) propone “que
mejoren las leyes y reglamentos vigentes sobre seguridad e higiene en el
trabajo, adaptandolos al caracter especial del trabajo del personal de

enfermeria.

De acuerdo al Consejo Internacional de Enfermeria (CIE) en Ginebra el

12 de mayo de 2007, establece abordar y mejorar las graves deficiencias

11



que actualmente hay en el entorno laboral de enfermeria en todas las
regiones del mundo, para favorecer la prestacion de servicios de salud
seguros, de gran calidad y eficientes, donde esto solo depende de la
competencia profesional de los trabajadores de salud y de un entorno

laboral que favorezca la excelencia de los resultados.
1.4.2. Justificacion Tedrica:

El presente proyecto se realizara para ampliar, mejorar y aclarar
nuestros conocimientos referente a los factores de riesgo laborales
relacionados con el ambiente laboral, clima organizacional, la rotacion de
los turnos de trabajo, el trabajo diurno y nocturno, al estar expuesto a
riesgos y peligros o la sobrecarga laboral y mejorar los factores de

riesgos laboral del personal de enfermeria.

Asi mismo busca fortalecer el area investigativa en relacién a los riesgos
laborales del personal de enfermeria con la finalidad de mejorar sus
condiciones de trabajo y el &mbito laboral

1.4.1. Justificacion Tecnolégica O Econ6micos:

El presente proyecto es un elemento vital del personal de enfermeria
para poder desarrollarlo se requiere tener adecuadas condiciones de
trabajo de esta manera se genera un desarrollo econdmico y social de un
pais, debido a que esta constituido por la poblacion laboral.

Al sufrir una accidente de trabajo o un riesgos laboral del personal de
enfermeria se incrementara los costos de la empresa y de la familia

causando déficit de la solvencia econdémica y dafos materiales por lo

12



tanto se pueden evaluar y controlar; los accidentes de trabajo que no
ocurren casualmente, son consecuencia de los riesgo laborales.

El presente estudio permitira establecer un plan de intervencion de
acuerdo con la valoracion e identificacion de los riesgos laborales del
personal de enfermeria del servicio de emergencia, que aporte a la
implementacion del programa de salud ocupacional de la clinica

“Cayetano Heredia” de Huancayo, 2017.

13



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1.-Antecedentes de estudio:

Realiz6 una exhaustiva revision de antecedentes los cuales se
presenta a continuacion, ordenado desde el nivel internacional al nivel
local, estos antecedentes sirvieron a la investigacion en cuanto al
abordaje teorico, metodolégico y para la contratacién de resultados.

Entre los principales antecedentes tenemos a:

Internacional

RODRIGUEZ, S. 2009 (6). En la tesis “Exposiciéon a peligros
ocupacionales de los profesionales de enfermeria de urgencias,
unidad de cuidados intensivos y salas de cirugia del Hospital
Universitario San Ignacio en la ciudad de Bogota, durante el periodo
comprendido mayo-junio de 2009” considero como objetivo identificar
los peligros ocupacionales de los profesionales de enfermeria del
Hospital Universitario San Ignacio, a partir de la percepciéon del
trabajador y la observacion del evaluador presentes en el proceso de

trabajo de los servicios de Emergencias, UCIl y Salas de Cirugia.

Mediante un estudio descriptivo de corte transversal con un censo de
la poblacién objeto de estudio (n= 60) se recolectd la informacion

mediante una encuesta estructurada y validada por un experto y se

14



tabula en el programa SPSS Version 16 y a través de una matriz
basada en la Metodologia CEP-UPC (Centro de ergonomia de
Prevencion - Universidad Politécnica de Catalufia - Barcelona) se
obtuvo la clasificacion del peligro. Los resultados obtenidos muestran
que de los60profesionalesencuestados47eranmujeresyl3 hombres,
los cuales perciben el peligro biolégico considerado de nivel alto,
seguido por el peligro psicolaboral. Identificando el peligro biolégico
como prioridad (98.3%), seguido por el psicolaboral (91.7%), Asi
mediante la matriz de peligros realizada por el evaluador se confirma
la exposicion a los peligros bioldgicos y psicolaborales.

MOLINEROS. P, 2013 (7). En la tesis “Riesgo laboral del personal de
salud del Hospital Nacional de Salud Mental de Guatemala, mayo-
julio2013”. Tuvo en consideraciéon un estudio descriptivo de corte
transversal, para determinar los riesgos laborales del personal de
salud que labora en el hospital Nacional de Salud Mental de
Guatemala. El instrumento fue un cuestionario auto aplicado y
anonimo elaborado por la investigadora, contiene 5 preguntas sobre
datos sociodemogréficos, 6 preguntas sobre conocimiento del riesgo
laboral y 37 preguntas dicotdbmicas que indaga los riesgos biolodgicos
ergonodmicos, fisicos, quimicos, y psicosociales. Disefio: estudio
aleatorio y estratificado, la muestra fue de 219 personas; 95
trabajadores asistenciales (43.4%): psiquiatras, medicina general,

personal de enfermeria, psicélogos, trabajo social, laboratorio clinico y

15



124 trabajadores no asistenciales (56.6%): administrativos, vigilantes,
cocinero/as, lavanderia, ntendencia.106 eran de sexo femenino y 113
masculinos, en ambos grupos de trabajadores la poblacion
predominante es adulta joven. El analisis estadistico se realiz6 con
tablas de contingencia y gréaficos. Los resultados muestran que la
mayoria de personal de salud, no tiene conocimientos sobre riesgos
laborales. Los principales riesgos encontrados fueron psicosociales,
seguido de los bioldgicos, fisicos, ergonémicos, y de menor riesgo los
guimicos. Se determina que a mayor tiempo de servicio, es mayor el
riesgo de accidentes laborales, los trabajadores con menos de 5 afios
de servicio presentaron el menor riesgo. De las categorias
profesionales, el personal de enfermeria, intendencia y mantenimiento
fueron los mas afectados, y menos frecuente: personal de trabajado
social, psicélogos, y administrativos. Los turnos de mayor riesgo
fueron: rotativos y fijos de mafiana, de menor riesgo fueron los turnos

de jornada mixta.

BENITES Y. DINORIN C. 2010, (8). En su estudio “Riesgos
ergondmicos en los profesionales de enfermeria de dos hospitales
publicos de segundo nivel”’. Universidad de Veracruz. Facultad de
Enfermeria. Octubre, 2010, encontraron que los accidentes laborales
representan 23.7%, y los problemas de columna constituyen 39.1%.
Se descubri6 que 53.6% usa la mecanica corporal y 49.5%

desempefia sus funciones de pie exponiéndose a sufrir lesiones

16



musculo- tendinosas por malas posturas y movimientos repetitivos. El
ambiente fisico de trabajo es confortable segun 67% del personal.

Todos estos resultados hacen pensar que la mayoria de los hospitales
se construyeron pensando en los enfermos, sin tener en cuenta que
en sus instalaciones iba a trabajar personal de enfermeria, realizando
tareas especificas y practica de técnicas sanitarias, inmersos en un
ambiente de observacion y relacion constante con enfermos y
familiares y el grave inconveniente de un trabajo a turnos que no

permite adquirir habitos de descanso

Nacional

EDUARDO CACERES GRAZIANI, 2009 (9). En la tesis “Nivel de
riesgo ocupacional en profesionales de enfermeria en sala de
operaciones Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas El
objetivo del estudio fue determinar el nivel de riesgo ocupacional en
las profesionales de enfermeria que laboran en sala de operaciones.
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas. Material y Método.
El estudio fue de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo,
de corte transversal. La poblacion fue de 24 enfermeras. La técnica
fue la encuesta y el instrumento un formulario tipo escala de Likert
modificada aplicada previo consentimiento informado. Resultados. Del
100% (24), 72.7% (17) tienen riesgo medio o mediano riesgo
ocupacional y 36.3% (7) alto de riesgo ocupacional. En cuanto al

riesgo bioldgico, 95.8 % (23) es medio y 4.2%(1) alto riesgo; en el

17



riesgo ergondmico95.8%(23) alto riesgo y 4.2% (1) riesgo medio; a
nivel de riesgo psicosocial 70.8% (17) riesgo medio, 16.7% (4) bajo
riesgo y 13.5% (3) alto. Conclusiones. El nivel de riesgo ocupacional
en los profesionales de enfermeria que laboran en sala de
operaciones, es riesgo medio referido a que frecuentemente
manipulan fluidos corporales como orina, sangre, manipulan excesiva
carga fisica en un solo intento, y no se siente reconocidos por la
institucion, seguido por un porcentaje menor considerable de
enfermeros que expresan riesgo alto ya que no utiliza proteccion
personal al manipular sustancias, se mantiene de pie por mas de 2
horas durante el turno y frecuentemente realizan movimientos de

prension.

REYMUNDEZ. 2010, (10). En la tesis “Factores de riesgo ocupacional
en enfermeras del servicio de emergencia en la Micro red Vinchos,
Red de Salud Huamanga, Ayacucho 2013” el objetivo del estudio fue
identificar los factores de riesgo ocupacional en enfermeras del
servicio de emergencia en la Micro Red Vinchos, Red de Salud de
Huamanga. Material y Método. El estudio es de nivel aplicativo, tipo
cuantitativo, método descriptivo de corte transversal. La poblacion
estuvo conformada por 38 enfermeros. La técnica fue la encuesta y el
instrumento un formulario tipo cuestionario aplicado previo

consentimiento informado.

Resultados. Del 100% (38), 57% (21), refieren que esta presente y
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43% (16) ausente. En cuanto al factor de riesgo quimico 65% (24)
refieren que esta ausente y 35% (13) presente, en el factor
biologico 51% (19) presente y 49%(18)ausente y en el factor
ergonomico 59% (22) ausente y 41% (15) presente. Conclusiones. El
mayor porcentaje de enfermeras expresa que los factores de riesgo
ocupacional esta presente referido a que no realizan las pruebas
serologicas, la dosis de antitetanica y de hepatitis no han culminado,
en algunas ocasiones no disponen de envases para eliminar los
objetos punzocortante, en caso de accidente laboral debe notificarlo y
en sus actividades laborales sufre de lumbalgia; sin embargo un
porcentaje considerable refiere que estd ausente la pruebas
seroldgicas, el uso de mascarilla al atender a pacientes sintomaticos
respiratorios y que ante el cuidado del usuario alguna vez sufrid

alteraciones circulatorias.

Local

DAVILA Y CHAVEZ. 2016, (11). En su “Estudio comparativo sobre
riesgos ergondmicos en el profesional de enfermeria del Hospital
Regional Zacarias Correa Valdivia Huancavelica y Hospital Il Es Salud
Huancavelica, 2016”. Consideraron como objetivo determinar la
diferencia sobre riesgos ergonémicos a los que se encuentra expuesto
el profesional de enfermeria en el Hospital Regional Zacarias Correa
Valdivia Huancavelica y Hospital 1l Es Salud Huancavelica. Los

resultados indican que el 85,2% del profesional de enfermeria del
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Hospital Il Es Salud perciben bajo riesgo, en comparacion de que el
52,9%y47,1%de Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia perciben
entre alto y un riesgo medio sobre los riesgos ergonémicos a los que

se expone el profesional de enfermeria en los servicios hospitalarios.

En ambos establecimientos lo constituye el género femenino. En el
Hospital Il Es Salud los profesionales de enfermeria perciben bajo
riesgo ergonémico en la condicién de iluminacion y alto riesgo en el en
el Hospital Regional “Zacarias Correa Valdivia”. Riesgo medio en la
condicion de calefaccion en ambos establecimientos. En la condicion
de sitios de ingreso y egreso el Hospital Il Es Salud presenta bajo

riesgo y en el Hospital Regional un riesgo medio.

2.2. Bases Epistémicas

A.-Riesgo Laboral Segun la OMS

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la salud, asi:

La SALUD es el completo bienestar FISICO, MENTAL y SOCIAL del
individuo y no solamente la ausencia de enfermedad.

El hombre es un ser complejo en su estructura anatomica, la cual esta
constituida por un conjunto de érganos que cumplen funciones vitales
tales como la respiracion, digestion, la actividad cardiaca, entre

otras. Estas funciones son conocidas como el ASPECTO FiSICOy
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debido a su buen o mal funcionamiento, se califica el estado de
bienestar fisico de la persona.

El hombre en su estructura fisica también posee el sistema nervioso,
que le permite sentir, moverse, pensar, expresar su caracter, la
personalidad y el lenguaje para comunicarse con sus semejantes y su
entorno. Este se conoce como el ASPECTO MENTAL. Se entendera
agui que la mente esta diseminada por todo el cuerpo fisico y siquico y
es el mecanismo humano mediante el cual sobrevivimos, crecemos y
trascendemos.

El hombre como unidad psicobioldgica es por naturaleza un ser social
que tiende en todo momento a conformar grupos y comunidades
mediante las que promueve su desarrollo. Pero para poder vivir en
comunidad, ha tenido que idear formas de convivencia, regidas por las
normas y leyes que regulan los intereses, deberes y derechos de los
individuos. Esta interaccion es la que constituye el ASPECTO SOCIAL.
Estos conceptos que han servido para definir la Salud, los ilustra la
OMS mediante un triangulo equilatero, en el cual cada lado representa
un aspecto en cuestion y simboliza el equilibrio, si sus tres lados
permanecen iguales. Pero en la vida diaria cada lado o aspecto del
triangulo es atacado por multiples factores de riesgo que los
modifican. Si un lado se modifica, inevitablemente los otros lados se

veran afectados y el equilibrio se rompe.
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e Ambiente de Trabajo Segun la OMS

El hombre durante su vida cambia constantemente de actividad,
cambio que lo lleva a modificar su ambiente con la misma
frecuencia. El trabajo como actividad cotidiana que demanda la
mayor parte del tiempo, exige para su practica un ambiente
concreto (microclima); dicho ambiente est4 en las empresas, las
cuales tienen sus areas y condiciones claramente definidas, al igual
gue sus factores de riesgo, los cuales pueden incrementarse por
los procesos o las actividades que se realizan para obtener la
produccién.

A continuacion, el SENA le presenta para su analisis los elementos
generales de un ambiente empresarial: observe el siguiente

esquema:
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e Funciones de la Teoria segun la OMS y la Triada
Ecolbgica

OMS lanzé su teoria sobre la salud al considerar incompleta la de
los Biologistas, que s6lo contemplaba el aspecto fisico. Afirmaron
gue se habian desconocido otros aspectos importantes de la
dimensiéon humana, tales como el aspecto mental y social. Sin
embargo, al analizar la definicion de la OMS, se observa que en
ella solo se incluye al ser humano en sus dimensiones internas,
dejandolo sin un entorno o medio ambiente en el que se sostiene
y que le garantiza su supervivencia como especie.

Se puede aqui concluir que las dos teorias son complementarias y
mas aun, cuando en la actualidad el ambiente cobra la maxima

atencion e importancia en todas las politicas de la humanidad para
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garantizar su conservacion. En ese sentido grandes esfuerzos se
han venido realizando; entre ellos se puede mencionar la Cumbre
Mundial del Medio Ambiente y la Biodiversidad celebrada en Rio de
Janeiro en 1992, las Normas de Estandarizacion ISO 14000 y todas
las disposiciones gubernamentales del Ministerio del Medio
Ambiente en Colombia.

El SER HUMANO (huésped) constituido por los aspectos fisico,
mental y social, interactta con su ENTORNO al habitarlo. El
entorno a su vez tiene su clima y ecosistema, que por sus
caracteristicas, al interactuar con el hombre pueden constituirse
en FACTORES DE RIESGO naturales (causas de posible
enfermedad o accidente) que amenazan su salud. Ejemplo: el

zancudo anofeles que transmite el paludismo.

Hxan

ENTORNO

FUENTE SEGUN OMS-2011

24


http://2.bp.blogspot.com/-4dYMD_HWNeA/TcMzslFi9oI/AAAAAAAAAgU/vMJQpEmDFGI/s1600/5.jpg

Debe tenerse en cuenta que los factores de riesgo que mas
amenazan la salud y la supervivencia del ser humano son en la
actualidad, producto de las actividades de transformacion del medio

(trabajo), que buscan elevar la calidad de vida.

2.3. Bases Cientificas

1. Teoria de Dorothea Orem

Las teorias y modelos de enfermeria son pieza clave para la
intervencidon en el cuidado, el presente estudio adopta la teoria de
Dorothea Orem, quien etiqueta su teoria de déficit de autocuidado
como una teoria general compuesta por tres teorias relacionadas: la
teoria de autocuidado, que describe el porqué y el como las persona
cuidan de si mismas; la teoria del déficit de autocuidado, que
describe y explica como la enfermeria puede ayudar a la gente; y la
teoria de sistemas enfermeros, que describe y explicalas relaciones
que hay que mantener para que se produzca el cuidado de
enfermeria.

Dorotea concibe a la persona (trabajador) como ser bio-sico-social,
capaz de aprender y satisfacer los principios de autocuidado, el cual
es afectado por su entorno definido como factores fisicos, bioldgicos,
guimicos, sociales, que puede influir o interactuar en la salud de la
persona entendida como “el estado de la persona que se caracteriza

por la firmeza o totalidad del desarrollo de las estructuras humanas y
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de la funcién fisica y mental” entendiéndola como un concepto
inseparable de los factores fisicos, psicoldgicos, interpersonales y
sociales, la cual debe incluir la promocién, la prevencion y la

rehabilitacion de ésta.

Por lo tanto, el objetivo de enfermeria es el cuidado de los
trabajadores, buscando ayudarlos a mantener por si mismo las
acciones de autocuidado para conservar la salud; mediante los
métodos de ayuda, que se dan mediante tres sistemas de
enfermeria: 1) Totalmente compensatorio, cuando todo el cuidado lo
asume la enfermera. 2) Parcialmente compensatorio, las acciones de
cuidado se dan entre la persona afectada y la enfermera. 3) De
Apoyo educativo, cuando el trabajador puede aprender la forma de
hacer su cuidado bajo orientacion, instruccién y supervision de la

enfermera.

El autocuidado es una actividad del individuo aprendida por éste y
orientada hacia un objetivo. Es una conducta que aparece en
situaciones concretas de la vida, y que el individuo dirige hacia si
mismo o hacia el entorno para regular los factores que afectan a su
propio desarrollo y actividad en beneficio de la vida, salud o

bienestar.

El autocuidado, es una estrategia para la promocién de salud, nos
indica la capacidad y el poder de los trabajadores para el cuidado de

su salud y bienestar.
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Se aplico la teoria de Oren como estrategia de intervencion en este

estudio sera de la siguiente manera:

Primer paso, Implicara la recogida de datos del servicio de
emergencia, la valoracion del conocimiento, habilidades motivacion y
orientacion del profesional de enfermeria mediante la encuesta y la
observacion de cualquier déficit de autocuidado lo que implica la

base para el proceso de intervencién de enfermeria.

Segundo paso, Analisis de los resultados obtenidos mediante la
encuesta para posteriormente realizar una propuesta de intervenciéon
en el trabajador, con capacitaciones y educacion para la salud al
profesional, para que participe activamente en las decisiones del

autocuidado de su salud.

Las actividades de autocuidado se adhieren cuando el trabajador es
consciente de la importancia de su salud, reforzando la participacion

activa en el cuidado de la misma.

2.4.- Definicion de Términos

A. Riesgos Laborales:

e Enfermedades ocupacionales
Una reflexion sobre las enfermedades ocupacionales permite
estimar la importancia que se les debe otorgar por las graves

pérdidas humanas, sociales y econOmicas que acarrean. Sus
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costos, considerando el sufrimiento humano y las incapacidades
gue producen, la disminucion del tiempo promedio de vida activa
gue causan y las compensaciones materiales y prestaciones que
motivan, sumados a la merma de produccion de bienes, son
elevadisimos.

Las enfermedades ocupacionales se presentan en diversas formas
clinicas, pero tienen siempre un agente causal de origen
profesional u ocupacional.

El inicio de las enfermedades ocupacionales es lento y solapado:
estas surgen como resultado de repetidas exposiciones laborales o
incluso por la sola presencia en el lugar de trabajo, pero pueden
tener un periodo de latencia prolongado. Muchas de estas
enfermedades son progresivas, inclusive luego de que el
trabajador haya sido retirado de la exposiciébn al agente causal,
irreversibles y graves, sin embargo, muchas son previsibles,
razon por la cual todo el conocimiento acumulado deberia utilizarse
para su prevencién. Conocida su etiologia o causa es posible
programar la eliminacion o control de los factores que las

determinan.
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B.- Enfermedad Profesional

Definicion:

Es todo estado patologico permanente o temporal
gue sobrevenga como consecuencia obligada y
directa de la clase ¢ tipo de trabajo que
desempeinia el trabajador o del medio en que se

ha visto obligado a trabajar.

Es la enfermedad contraida como consecuencia
directa del ejercicio de wuna determinada
ocupacion, por la actuacion lenta y persistente de
un agente de riesgo, inherente al trabajo

realizado.

Trastornos en la salud ocasionados por las
condiciones de trabajo de riesgo derivados del

ambiente laboral y de la organizacién del trabajo

Vias de entrada de los agentes de riesgo ocupacional.

Hay por lo menos tres vias por la cuales los diferentes

agentes o0 sustancias peligrosas o industriales a que se

exponen los trabajadores y que pueden penetrar en el

organismo. Por el orden de importancia son: inhalacion,

contacto cutaneo e ingestion.
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Enfermedades profesionales
En el ambiente de trabajo suele haber gran variedad de
riesgos sanitarios de indole quimico, fisico, biologico,
ergonomico y psicosocial. La identificacién y evaluacion de
los riesgos profesionales pertenece a la disciplina de la
higiene del trabajo, ésta por si sola no basta para proteger a
los trabajadores contra las enfermedades profesionales, sino
gue es indispensable la intervencibn médica, en forma de
reconocimientos médicos de ingreso y periodicos, para
descubrirlas y tratarlas a tiempo. En todas las ocupaciones,
los reconocimientos médicos tienen por objeto asegurarse
de que el trabajador es apto para el empleo y de que tal
aptitud perdura a lo largo de su vida laboral. Todo
menoscabo de su estado de salud debera detectarse como
es debido. Los reconocimientos médicos de los trabajadores
revelan a menudo la existencia de riesgos para la salud en
los lugares de trabajo, por lo que es preciso evaluar y
controlar su ambiente. Esos reconocimientos son ademas de
gran trascendencia epidemiolégica para dicha evaluacion.

A continuacion, se describen brevemente los

oportunos reconocimientos médicos iniciales y

periddicos de los trabajadores y las pruebas
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especiales destinadas a detectar a tiempo las

alteraciones

Examen Médico Pre-Ocupacional

Este reconocimiento se practica antes de emplear a un
trabajador o de asignarle un puesto de trabajo en riesgos
para la salud. De este modo, el médico (y la direccién)
pueden conocer el estado de salud del empleado, y los datos
obtenidos son una referencia de gran utilidad para seguir su
evolucion ulterior. El reconocimiento permite también a la
direccién asignarle tareas adaptadas a sus aptitudes y
limitaciones. La informacion médica necesaria se anota en
un formulario cuya estructura varia segun las ocupaciones y
gue suele contener un cuestionario sobre los antecedentes
meédicos, laborales y sociales del futuro trabajador.

En el formulario se registran los resultados de los analisis de
sangre y orina, del examen radiolégico y ocular y en
determinados casos del reconocimiento audio meétrico,
ademas de los datos obtenidos en el reconocimiento fisico
de diversos 6rganos y sistemas corporales. En el
reconocimiento de ingreso conviene tener en cuenta ciertos
factores de riesgo como la edad, el sexo y la sensibilidad

individual. Entre otros factores de interés figuran la nutricion,
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los estados patologicos anteriores o actuales, asi como la
exposicion previa o simultanea a uno 0 mas riesgos
profesionales para la salud.

Examen Médico Periddico

Después del reconocimiento médico de ingreso conviene
practicar reconocimientos periodicos a intervalos regulares.
Quizas no sea siempre necesario examinar a fondo al
trabajador en estos reconocimientos sistematicos, sobre todo
si no presenta signos manifiestos de enfermedad.

El procedimiento adoptado difiere del aplicado en los
reconocimientos iniciales. Hay que elaborar un formulario
especial dando prioridad a las aspectos de los antecedentes
y del reconocimiento médico que mas relacionados estén
con la exposicibn de que se trate. La amplitud y la
periodicidad del reconocimiento dependeran de la naturaleza
y el alcance del riesgo correspondiente. Se examinaran en
especial los érganos y sistemas corporales que con mayor
probabilidad se veran afectados por los agentes nocivos del
lugar de trabajo. Por ejemplo,la prueba de audiometria es la
mas importante para quienes trabajan en un ambiente
ruidoso. En cuanto a los mineros, se necesita un examen
radiolégico del térax para detectar diversas formas de

neumoconiosis, y un reconocimiento clinico con especial
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atencion al sistema respiratorio. Respecto a cada uno de los
agentes nocivos. El plazo comprendido entre la aparicién de
una alteracion de la salud (periodo de latencia) es de gran
importancia  para  determinar la  frecuencia  del
reconocimiento, pero ese periodo se desconoce en el caso
de muchos agentes.

Pruebas especificas

La exposicion profesional a materias o agentes peligrosos y
los efectos resultantes en la salud pueden evaluarse en
muchos casos mediante ciertas pruebas especificas de la
exposicion de que se trate. Puede recurrirse al analisis de
fluidos biolégicos, como la orina y la sangre, para detectar y
evaluar un producto quimico o sus metabolitos.

La evaluacion de la funcion pulmonar y las alteraciones
radiolégicas en el caso de exposicion a polvo suelen indicar
el grado de deterioro funcional y patolégico. También pueden
llevarse a cabo otros estudios funcionales como pruebas
especificas para identificar las fases tempranas,
probablemente reversibles, de una enfermedad profesional.
Entre ellas figuran la electrocardiografia, la
electroencefalografia, la determinacion dela velocidad de
conduccion nerviosa, empleo de tecnologia de punta no

invasiva, como la Tomografia Axial Computarizada (TAC),
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Resonancia Magnética, el aspirado bronquial, la audiometria.
timpanometria y conduccion osea.

Es preciso conocer los valores “anormales” obtenidos con
pruebas en sujetos “sanos” para evaluar el grado de
significacién de los valores observados en los trabajadores
expuestos. De ahi la conveniencia de que el personal de
higiene del medio (en particular los médicos y los agentes de
atencion primaria de salud) sepan qué debe considerarse
‘normal”, a ser posible basandose en datos obtenidos con
pruebas en trabajadores no expuestos al riesgo de que se
trate, o comparando los resultados obtenidos en el
trabajador expuesto con los valores observados durante las
efectuadas en el reconocimiento de ingreso.

Riesgos laborales

A.- Riesgos quimicos. -Sustancias organicas, inorganicas,
naturales o sintéticas que pueden presentarse en diversos
estados fisicos en el ambiente de trabajo, con efectos
irritantes, corrosivos, asfixiantes o toxicos y en cantidades
gue tengan probabilidades de lesionar la salud las personas
gue entran en contacto con ellas.

Se Clasifican: Gaseosos y Particulados.

Gaseosos. -Son aquellas sustancias constituidos por

moléculas ampliamente dispersas a la temperatura y presion
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ordinaria (25°C y 1 atmosfera) ocupando todo el espacio que

lo contiene. Ejemplos:

Gases: Monoxido de Carbono (CO), Dioxido de Azufre

(S02), Dioxido de Nitrégeno (NO2), Cloro (CI2).

Vapores: productos volatiles de Benzol, Mercurio,
derivados del petréleo, alcohol metilico, otros

disolventes organicos.

Particulados. - Constituidos por particulas solidas o
liquidas, que se clasifican en: polvos, humos, neblinas

y nieblas.

Polvo. - Particulas sélidas producidas por ruptura
mecanica, ya sea por trituracién, pulverizacion o
impacto, en operaciones como molienda, perforacién,
esmerilado, lijado etc. ElI tamafio de particulas de
polvo, es generalmente menor de 100 micras, siendo
las mas importantes aquellas menores a 10 micras.
Los polvos pueden clasificarse en dos grupos:
organicos e inorganicos. Los organicos se subdividen
en: naturales y sintéticos, entre los organicos
naturales se encuentran los provenientes de la
madera, algoddén, bagazo, y entre los organicos

sintéticos, cabe mencionar los plasticos y numerosos
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productos y sustancias organicas. Los polvos
inorganicos pueden agruparse en siliceos y no
siliceos; los siliceos incluyen silice libre y numerosos
silicatos, y entre los no siliceosse encuentran los

compuestos metalicos.

Humos. -Particulas en suspension, formadas por
condensacion de vapores de sustancias solidas la
temperatura y presion ordinaria. El proceso mas
comun de formacion de humos metalicos es el
calentamiento de metales a altas temperaturas o
fundicion de metales. Ejemplos: Oxidos de Plomo,
Mercurio, Zinc, Fierro, Manganeso, Cobre y Estafio.
Los humos de combustion organica se generan por
combustion de sustancias organicas. El tamafio de
las particulas de los humos metdlicos varia entre

0.001 y 1 micra, con un valor promedio de 0.1 micras.

Neblinas.-. Particulas liguidas que se originan en los
procesos donde se evaporan grandes cantidades de
liguidos. El tamafio de sus particulas es mayor de
10m Ejemplos: de acido cromico, de acido sulfurico,
acido clorhidrico, lixiviacion de cobre (agitacion de

acido).
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Nieblas o Rocio - Particulas liquidas suspendidas en
el aire, que se generan por la condensacion y
atomizacion mecanica de un liquido Ejemplo:
articulas generadas al pintar con
pistola,(pulverizador, soplete)

Vias de entrada en el organismo. Los agentes
guimicos pueden ingresar al organismo a través de

las siguientesvias:

Via Respiratoria: Es la via de ingreso mas importante
de para la mayoria de los contaminantes quimicos, en
el campo de la Higiene Industrial. Sistema formado
por nariz, boca, laringe, bronquios, bronquiolos y
alvéolos pulmonares. La cantidad de contaminante
absorbida es funcion de la concentracion en el
ambiente, tiempo de exposicion y de la ventilacién

pulmonar.

Via Dérmica: Es la segunda via de importancia en
Higiene Industrial, comprende a toda la superficie que

envuelve el cuerpo humano

Via Digestiva: De poca importancia en Higiene

Industrial, salvo en operarios con habitos de comer y
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beber en el puesto de trabajo. Sistema formado por

boca, es6fago, estbmago e intestinos.

e Via Parenteral: Penetracion directa del contaminante
en el organismo, a través de una discontinuidad de la
piel ( herida, puncion)

B.- Riesgos fisicos, -Representan un intercambio brusco de
energia entre el individuo y el ambiente, en una proporcion
mayor a la que el organismo es capaz de soportar, entre los
mas importantes se citan: Ruido, vibracidén, temperatura,
humedad, ventilacién, presion, iluminacién, radiaciones no
ionizantes  (infrarrojas, ultravioleta, baja frecuencia);

radiaciones ionizantes, (rayos X, alfa, beta, gama).

» Ruido. -Funcionalmente es cualquier sonido
indeseable que molesta o que perjudica al
oido. Es una forma de energia en el aire,
vibraciones invisibles que entran al oido y

crean una sensacion. Ejemplo:

Niveles de ruido en los sectores productivos: Textil, calzado,
metalurgia, metal mecéanica, alimentos, cemento, mineria,
pesqueria, petrdleo, plasticos, siderurgica y curtiembre entre

otros.
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» Radiaciones no ionizantes. -Forma de
transmision especial de la energia mediante
ondas electromagnéticas que difieren solo en la

energia de que son portadoras.

Radiaciones Infrarrojas. -Son rayos caloricos que se
generan en las actividades de acerias y fundiciones
en general, electricistas, operadores de hornos en

general, fogoneros y soldadores entre otros.

Radiaciones Ultravioletas. -Los rayos ultravioletas
estan contenidos en la luz blanca. Tienen mas
energia que los infrarrojos, la energia solar contiene
1% de Iluz ultravioleta. Esta puede producir
guemaduras en la piel. Principales usos y actividades
con riesgo de exposicién a radiaciones ultravioletas:
Fabricacion de drogas, litografia, soldadores,

fundiciones, etc.

e Radiaciones lonizantes. -Son ondas
electromagnéticas y/o particulas energéticas que
proviene de interacciones y/o procesos que se
llevan a cabo en el ndcleo del atomo. Se clasifican
en Alfa, Beta, Neutrones, Radiacion Gamma vy

Radiacion X.
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Proteccion Radioldgica. -Significa proteccion contra las
radiaciones y se define como un conjunto de técnicas y
procedimientos que tienen como finalidad proteger a las
personas y a su descendencia, de los efectos nocivos de
las radiaciones.

Material Radiactivo. - Es un elemento o sustancia que

emite radiaciones. Un material radiactivo puede emitir.

» Temperatura. -Es el nivel de calor que experimenta el
cuerpo. EIl equilibrio caldrico del cuerpo es una
necesidad fisiolégica de confort y salud. Sin embargo,
a veces el calor liberado por algunos procesos
industriales combinados con el calor del verano nos
crea condiciones de trabajo que pueden originar
serios problemas. La temperatura efectiva es un
indice determinado del grado de calor percibido por
exposiciones a las distintas condiciones de
temperatura, humedad y desplazamiento del aire. La
temperatura efectiva 6éptima varia con la estacion y es
mas baja en invierno que en verano. La zona de
comodidad en verano esta entre 19 y 24°C. La zona
de comodidad del invierno queda entre 17 y 22 °C.
Las zonas de comodidad se encuentran localizadas

entre 30y 70 % de humedad relativa.

40



Efectos Psicoldégicos del calor. -Las reacciones
psicolégicas en una exposicion prolongada al calor
excesivo incluyen: irritabilidad aumentada, laxitud,
ansiedad e inhabilidad para concentrarse, lo cual se

reflejan en una disminucion de la eficiencia.

Efectos fisicos del calor. -Las reacciones del cuerpo
a una exposicion prolongada de calor excesivo
incluyen: calambres, agotamiento y golpes de calor

(shock térmico).

Efectos del frio. -La reaccion del cuerpo a una
exposicion prolongada de frio excesivo es la
congelacion, la falta de circulaciéon disminuye la
vitalidad de los tejidos. Si estas lesiones no son
tratadas a tiempo y en buena forma, pueden quedar

con incapacidades permanentes.
Hipotermia

La patologia mas grave que se puede presentar por
exposicion a bajas temperaturas es la Hipotermia la
cual se define cuando la temperatura central del
cuerpo humano (rectal, esofagica o timpanica)
desciende por debajo de los 35°C, se produce en la

gue el organismo no es capaz de generar el calor
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necesario para garantizar el mantenimiento adecuado
de las funciones fisiolégicas. Esta situacion se define
como hipotermia. Hablamos de hipotermia accidental
cuando el descenso de la temperatura ocurre de
forma espontanea, no intencionada, generalmente en
ambiente frio, asociado a un problema agudo, y sin
lesion previa del hipotalamo, zona anatémica donde

se situa el termostato.
lluminacion

Es uno de los factores ambientales que tiene como
principal finalidad el facilitar la visualizacion, de modo
que el trabajo se pueda realizar en condiciones
aceptables de eficacia, comodidad y seguridad. La
intensidad, calidad y distribucion de la iluminacién
natural y artificial en los establecimientos, deben ser
adecuadas al tipo de trabajo. La iluminacion posee un
efecto definido sobre el bienestar fisico, la actitud
mental, la produccion y la fatiga del trabajador.
Siempre que sea posible se empleara iluminacion

natural.
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» Ventilacion

La ventilacion es una ciencia aplicada al control de las
corrientes de aire dentro de un ambiente y del
suministro de aire en cantidad y calidad adecuadas
como para mantener satisfactoriamente su pureza. El
objetivo de un sistema de ventilacion industrial es
controlar satisfactoriamente los contaminantes como
polvos, neblinas, humos, malos olores, etc., corregir
condiciones térmicas inadecuadas, sea para eliminar
un riesgo contra la salud o también para desalojar una
desagradable contaminacion ambiental.
C.- Riesgos biologicos

Constituidos por microorganismos, de naturaleza patdgena, que

pueden infectar a los trabajadores y cuya fuente de origen la

constituye el hombre, los animales, la materia organica procedente

de ellos y el ambiente de trabajo, entre ellos tenemos: Bacterias,

virus, hongos y parasitos.

Para los riesgos Biolégicos no hay limites permisibles y el

desarrollo y efectos, después del contagio, depende de las

defensas naturales que tenga cada individuo.

Entre las ocupaciones vinculadas a este riesgo se tienen:

Lavandera, agricultores, carniceros, cocineros, esquiladores,

pastores, jardineros, trabajadoras de la salud, veterinarios, etc. Las
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enfermedades que pueden ocasionar son: Tétanos, brucelosis,
tifoidea, difteria, polio, oftalmia purulenta, cisticercosis, encefalitis
aguda, etc.
D.- Riesgos psicosociales

Se llaman asi, a aquellas condiciones que se encuentran presentes
en una situacion laboral y que estan directamente relacionadas con
la organizacion, el contenido del trabajo y la realizacion de las
tareas, y que afectan el bienestar o a la salud (fisica, psiquica y
social) de trabajador, como al desarrollo del trabajo.

Ante una determinada condicién psicosocial laboral adversa, no
todos los trabajadores desarrollaran las mismas reacciones. Ciertas
caracteristicas propias de cada trabajador (personalidad,
necesidades, expectativas, vulnerabilidad, capacidad de
adaptacion, etc.) determinaran la magnitud y la naturaleza tanto de
sus reacciones como de las consecuencias que sufrird. Asi, estas
caracteristicas personales también tienen un papel importante en la
generacion de problemas de esta naturaleza Cabe agregar que, el
trabajador en su centro laboral como fuera de él se ve expuesto a
una gran cantidad de factores que ponen a prueba su capacidad de
adaptacion. Esta capacidad es limitada, el efecto sinérgico de estos
factores sobre la persona va minando su capacidad de resistencia
o de adaptacion, de manera que tal vez un aspecto, en principio

nimio, sea el que desencadene, o no (segun predisposicidon
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individual correspondiente a personalidad tipo A o B) una serie de
reacciones adversas a su salud.

Factores de riesgo psicosociales,

Daremos también una vision general de su prevencién y un cuadro
con sus niveles de Intervencion. Finalizaremos esta parte del
Manual desarrollando detenidamente el estrés laboral, por ser una
de las consecuencias mas graves de los factores psicosociales y
gue estd afectado cada vez mas a la poblacion econémicamente
activa (PEA) a nivel mundial.

Consecuencias de los factores de riesgo psicosociales

Cuando las condiciones psicosociales son adversas o
desfavorables se derivan en consecuencias perjudiciales sobre la
salud o el bienestar del trabajador, la empresa y el pais, asi
tenemos:

En el trabajador:

Cambios en el comportamiento

Alteraciones en el area cognitiva: Desatencion, poca o falta de

concentracion en areas, memoria (olvidos), etc.
Deterioro de la integridad fisica y mental, tales como:

Problemas neurolégicos, enfermedades psicosomaticas (asma,

cardiopatias, Ulceras, etc), cancer.
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Poca o ninguna motivacion, baja autoestima, fatiga, estados
depresivos suicidios y otros.

En la empresa:

Ausentismo, mayor frecuencia de accidentes, pérdidas
econdmicas en la produccion y productividad laboral.

En el pais

La Poblaciébn econdmicamente activa (PEA) con enfermedades
fisicas y/o alteraciones mentales baja autoestima, pérdida de sus
valores y otros) con poco o ningun progreso individual lo cual
repercute en el desarrollo econémico de un pais.

Descripcion de los factores de riesgo psicosociales

Carga mental de trabajo. -Es el esfuerzo intelectual que debe
realizar el trabajador, para hacer frente al conjunto de demandas
gue recibe en el curso de realizacion de su trabajo. Este factor
valora la carga mental a partir de los siguientes indicadores:

Las presiones de tiempo: contempla a partir del tiempo asignado
a la tarea, la recuperacion de retrasos y el tiempo de trabajo con
rapidez.

Esfuerzo de atencién: este viene dado, por una parte, por la
intensidad o el esfuerzo de concentracion o reflexion necesarias
para recibir las informaciones del proceso y elaborar las respuestas
adecuadas y por la constancia con que debe ser sostenido este

esfuerzo. El esfuerzo de atencion puede incrementarse en funcion
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de la frecuencia de aparicion de incidentes y las consecuencias que
pudieran ocasionarse durante el proceso por una equivocacion del
trabajador.

La fatiga percibida. La fatiga es una de las principales
consecuencias que se desprende de una sobrecarga de las
exigencias de la tarea.

Niveles de En el ambiente de trabajo En los trabajadores
Establecer una Politica de Salud y Seguridad en la Perfil bio-
psicologico de la empresa que integra una propuesta de atencion
trabajador de acuerdo a la integral de los de Riesgo Psicosocial
puesto de trabajo.

Primaria Disefio de puestos o contenido de tareas Acogida e
induccion disefio o0 mejora de sistemas de comunicacion
Capacitacion Conceder mas autonomia a los niveles mas bajos.

E.- Riesgos ergondémicos

Ergonomia: es el conjunto de disciplinas y técnicas orientadas a
lograr la adaptacién de los elementos y medios de trabajo al
hombre, que tiene como finalidad hacer mas efectiva las acciones
humanas, evitando en lo posible la fatiga, lesiones, enfermedades y
accidentes laborales.

Factores derivados del Disefio de Trabajo

Las herramientas, las maquinas, el equipo de trabajo y la

infraestructura fisica del ambiente de trabajo deben ser por lo
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general disefiados y construidos considerando a las personas que
lo usaran.

a) Factores individuales

1.- Sedentarismo: des condicionamiento fisico, altura
cardiorrespiratorias.

2. Sobre peso: sobrecarga del aparato osteomuscular.

3. Ansiedad y estrés: tratamiento del suefio e insuficiente
descanso.

b) Disefio de la estaciéon de trabajo

1. Zona de Trabajo: Espacio o area en la que distribuyen los
elementos de trabajo.

2. Plano de trabajo: Superficie en la que se desarrolla la labor.

Condiciones de accidentabilidad. - Se consideran los siguientes:

Condiciones inseguras o0 sub-estandar. -Cualquier condicion del
ambiente que puede contribuir a un accidente. Ejemplo: Falta de
orden y limpieza, construccion e instalaciones inadecuadas,
maquinas sin guarda, riesgos eléctricos, riesgo de incendio,

quimicos, mecéanicos, biolégicos.

Actos inseguros o sub-estandar. -Se refiere a la violacion, por
parte del trabajador, de un procedimiento o reglamento aceptado
como seguro: Ejemplo: Falta de informacion y capacitacion de los
trabajadores, uso inadecuado de los elementos de proteccién

personal, juegos en el trabajo, falta de experiencia.
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Accidente de trabajo

Es todo suceso repentino y prevenible que sobrevenga por causa o
con ocasion del trabajo, y que produzca en el trabajador una lesion
organica, una perturbacion funcional, una invalidez o muerte. Es
también accidente de trabajo aquel que se produce durante la
ejecucion de ordenes del empleador, o durante la ejecucién de una
labor bajo su autoridad, aun fuera del lugar de trabajo.

Formas de accidentes de trabajo: Ver Instrucciones “Tabla” de la
ficha de “Aviso de accidente de trabajo”

Consecuencias de los Accidentes. -Pueden ser: Lesion o dafio a
las personas, dafio a los equipos, maquinarias e instalaciones
fisicas y pérdida de tiempo.

Prevencion de accidentes. -Acciones que se realizan para la
prevencion de accidentes.

Inspeccion: Descubre las condiciones de la seguridad en el
trabajo.

Andlisis de Seguridad: Cada operacion: métodos y normas.
Investigacion: De los accidentes, incidentes e informes técnicos.
Programas educativos: Avisos de Seguridad, carteles,

entrenamientos.

2.4.1. Otras definiciones de términos

o Riesgo Laboral: son uno de los problemas con
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mayor connotacion en todo el mundo, puede afectar a la
salud de los empleados y a la productividad, ademas de las
consecuencias econdémicas que representa. se refiere al
riesgo al que se someten los trabajadores cuando se
exponen a una fuente de peligro y ademas se combina con
una actividad determinada donde se pueda producir un
dafio. Asi podemos determinar un término que toma una

gran importancia

o Riesgos: Circunstancia que puede provocar o
derivar en un dafio material o humano. Se refieren a las
caracteristicas del ambiente de trabajo con potencial de
dafio en términos de enfermedad o lesion a las personas;
pueden ser riesgos fisicos, biolégicos y ergondémicos;
psicoldgicos, los cuales causan un desequilibrio entre los
requerimientos del desempefio y la capacidad de los

trabajadores en la realizacion de sus funciones.

Probabilidad o circunstancia de que una amenaza, se
convierta en una vulnerabilidad. Los riesgos fisicos,
bioldgicos y ergonémicos pueden sumarse y si se juntan se
convierten en un riesgo aumentando la probabilidad de que

ocurra un accidente.

e Laboral: Derivados de la actividad laboral
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Peligro Situacion en la que existe la posibilidad,
amenaza u ocasién de que ocurra una desgracia o0 un
contratiempo. "la seguridad del régimen estaba en
peligro; consolida tu economia, en vez de ponerla en
peligro con demasiados caprichos; especies en peligro
de extincion; en muchas zonas se esta poniendo en
peligro la supervivencia de algunas especies”

Riesgos Quimicos Son sustancias organicas e
inorganicas que tengan probabilidades de lesionarla
salud de las personas que entran en contactos con
ellas.

Riesgos Fisicos Son los que provocan efectos
adversos a la salud segun sea la intensidad, exposicion
y concentraciéon de los mismos.

Riesgos Biol6gicos son todos aquellos
microorganismos ya sean de origen vegetal animal que
pueden ser susceptibles de provocar efectos negativos
en la salud.

Riesgos Psicosociales son fendmenos, situaciones o
acciones producidas por la interaccion humana con el
medio social laboral cultual y entre otros.

Riesgos Ergondmicos son todos aquellos factores

gue involucran la carga estatica como posturas y carga
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dindmica como movimientos y esfuerzos que traen

consigo problemas osteomusculares.
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CAPITULO Il

VARIABLES E HIPOTESIS

3.1.-Variables de la Investigacién

Riesgo laboral del personalde enfermeria en el servicio de

emergencia con sus dimensiones:
* Riesgos Quimicos
e Riesgos Fisicos
¢ Riesgos Biologicos
e Riesgos Psicosociales
¢ Riesgos Ergondémicos

3.2. Hipotesis general y especifico:

Por ser una investigacion de tipo descriptivo y carece de hipotesis.
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3.3. Operacionalizacion de las Variables

VARIABL

DIMENSO

INDICADORES

TECNICAS
E

INSTRUMENTO

VALOR FINAL

Riesgos

laborales

Riesg
0S
fisico

S

Riesg

Ruido
lluminacion
Radiacion
Rayos
ultravioleta
S
Soldaduras
ventilacion
Temperatur
a
hipertermia

Hipotemi

Gaseosos
Monocido

carbono

* Encuesta

¢ Cuestionario

* Encuesta

* Cuestionario

e Riesgolaboralm

edio
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TECNICAS

VARIABL | DIMENSON| INDICADORES RSTRUMENTO VALOR
» Fluidos
coporales: o Riesgolabora
Riesg Sangre Imedio(5-6)
0s secreciones * Encuesta
Biol6gi » Virus * Cuestionario
cos > Bacterias
» Hongos
» Parasitos
Riesgos
laborales > Estreslaboral « Encuesta
» Precion de « Cuestionario | ® Riesgo
tiempo laboralmedio
Riesgos » Esfuerzo de (5-6)
Psicoso atencion
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1.-Tipo de Investigacion:
La presente investigacion es de tipo descriptivo porque ser de féacil
acceso de recoleccidon de datos situacion concreta indicando sus

rasgos mas importantes de los riesgos.

4.2.-Disefiode la Investigacion:

¢ No experimental, porque no se manipulara la variable.

e Transversal, porque se realizara en un momento

determinado.

e Descriptivo, porque sera recoléctalos datos para registrar
e indagar la tendencia de los valores que se presenta en

la variable.

Esquema:

M

Leyenda:

Mi=Muestra del personal de salud del Servicio de Emergencia
de la Clinica Cayetano Heredia

O = Observacion de la
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variable.

X = Riesgos laborales

4.3.-Poblacion y Muestra:
Poblacidn: el personal de enfermeria del servicio de emergencia de
36.
Muestra: se trabajo con el personal de enfermeria del servicio de
emergencia con un total de 36 personas (enfermeras y técnicos de
enfermeria). Por conveniencia el tamafio de la muestra es igual al

tamafo de la poblacion.

4.4.-Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de datos

4.4.1. Técnicas

En el presente proyecto ha sido tomado como referencia de
ESCOBAR GONZALES, Dania Magaly VARGAS VARGAS,
Rebeca (12) “Riesgos laborales en profesionales de enfermeria
del Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica

—2017.

El instrumento presenta una confiabilidad elevada, por presentar

un KR igual a 0,816; es decir tiene una confiabilidad del 81,60%.
Para la recoleccion de datos se realizo las siguientes etapas:

a) Se solicito la autorizacion para la ejecucion del trabajo de
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investigacion cientifica al director de la Clinica Cayetano

Heredia.

b) Se inform6 en la reunién quincenal a todo personal de

enfermeria. Para el apoyo con el cuestionario

c) Se realizdO encuesta en cada turno al personal de

enfermeria.
d) Se demord la encuesta durante 5 dias.

e) Se demoraron en contestar la encuesta un aproximado de

tiempo 10 minutos cada personal de enfermeria.

Para el procesamiento y analisis de datos se utiliz6: SPSS

version 21

4.5. Procesamiento de plan de tabulacion y analisis de datos
Para la recoleccion de datos se realiz6 las siguientes etapas:

a) Se solicitd la autorizaciéon para la ejecucion del trabajo de
investigacion cientifica al director de la Clinica Cayetano

Heredia de Huancayo.

b) Se informd en la reunidon quincenal a todo personal de

enfermeria. Para el apoyo con el cuestionario.

c) Se realizd6 encuesta en cada turno al personal de

enfermeria.
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d) Se demoré la encuesta durante 5 dias.

e) Se demoraron en contestar la encuesta un aproximado de
tiempo 10 minutos cada personal de enfermeria.

Los datos se tabularon a través del Programa SPSS version 21,
mediante el cual se elaboraron las tablas y graficos estadisticos
respectivos, los mismos que posteriormente fueron analizados e
interpretados.

Andlisis descriptivo, luego de procesar y presentar los datos en
tablas se procedio a realizar el andlisis e interpretacion de los datos
para arribar a las conclusiones mas importantes del estudio de
investigacion.

Analisis inferencial, para aplicar la estadistica inferencial se realizé
la construccion de las tablas de contingencia y luego se aplico la
prueba estadistica pertinente para poder contrastar la hipétesis de

estudio.

Aspectos éticos
Consentimiento informado. Se utilizé el consentimiento informado,
con el objetivo de informar a cada uno los participante del estudio,
los objetivos que se esperan lograr con su participacion, también se
puso en claro los compromisos por parte del investigador y el
investigado, asi como la libertad que tenian de elegir participar o no

en el estudio.
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1.1. ANALISIS DESCRIPTIVO

TABLA N° 5.1. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DE LA MUESTRA EN
ESTUDIO DE RIESGOS LABORALES DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DE LA CLINICA
CAYETANO HEREDIA DE HUANCAYO, 2017.

INDICADORES Frecuencia

%
n=236

GRUPO OCUPACIONAL

Enfermera 20 55,5
Técnico de enfermeria 16 444
EDAD

20-30 afnos 18 50
31-40 afios 11 31
41-mas afos 7 19
SEXO

Femenino 26 81
Masculino 7 19

TIEMPO DE SERVICIO

1-3 afos 18 50
4-6 afos 11 31
7 a mas afnos 7 19

FUENTE: Cuestionario estructurado accidentes laborales.
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GRAFICO 5.1.

B Enfermera M Técnico de enfermeria

Figura 5.1. Grupo ocupacional de la muestra en estudio. Area
de Emergencia de la Clinica Cayetano Heredia de Huancayo,
2017.

GRAFICO 5.2.

m20-30afos Mm31-40afios M 41-amasanos

Figura 5.2. Segin grupo etario de la muestra en estudio. Area
de Emergencia de la Clinica Cayetano Heredia de Huancayo

,2017.
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GRAFICO 5.3.

B Masculino H® Femenino

Figura 5.3. Seglin género de la muestra en estudio. Area de
Emergencia de la Clinica Cayetano Heredia de Huancayo,2017.

GRAFICO 5.4.

m1-3afios M4-6aifios ™ 7-amasanos

Figura 5.4. Segun el tiempo de servicio de la muestra en
estudio. Area de Emergencia de la Clinica Cayetano Heredia de
Huancayo ,2017.
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ANALISIS E INTERPRETACION.
En la presente tabla se valoran los datos sociodemograficos de la
muestra en estudio, estos datos indican que el 55,5% (20) son
enfermeras y el 44,4% (16) son téecnicos de enfermeria; el 19% (07)
pertenecen al grupo etario de 41 a mas afos de edad; mientras 31%(11)
se encuentran entre 31 a 40 afios y el 18% (18) se encuentran en el
grupo etario de 20 a 30 afos. El 81% (29) pertenecen al sexo femenino y
el 19% (7) son de sexo masculino. En cuanto al tiempo de servicio el
19% (7) tiene entre 7 a mas afos de servicio, el 31% (11) tienen entre 4

a 6 anos y el 50%(18) tienen entre 1 a 3 afios.
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TABLA N° 5.2. DATOS DEL ESTUDIO DE RIESGOS LABORALES EN

EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA

DE LA CLINICA CAYETANO HEREDIA DE HUANCAYO, 2017.

25

20

15

10

Riesgos bioldgicos = %
Bajo 10 27.7%
Medio 20 55.5%
Alto 6 16.6%
Total 36 100,0%

Fuente: cuestionario sobre riesgos laborales aplicado, 2017.

GRAFICO N° 1. Riesgos laborales de personal de
enfermeria del servicio de emergencia de la clinica
Cayetano Heredia de Huancayo, 2017.

MEDIO
55.5%

BAJO MEDIO ALTO

Fuente: Tabla N° 1
La tabla y gréfico nos indica que el 100%(36) del personal de

enfermeria del servicio de emergencia, el 55,5%(20) presentan
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riesgo laboral medio seguido de 22.7%(10) como riesgo bajo y tan

solo el 16.6% (6) con riesgo alto.

TABLA N° 5.3. DATOS DEL ESTUDIO DE RIESGOS BIOLOGICOS DEL

PERSONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DE

LA CLINICA CAYETANO HEREDIA DE HUANCAY ,2017.

25

20

15

10

Riesgos biologicos F %
Bajo 08 22.22%
Medio 20 55.55%
Alto 08 22.22%
Total 36 100,0%

Fuente: cuestionario sobre riesgos laborales aplicado, 2017.

GRAFICO N° 2. Riesgos biolégicos del personal de enfermeria
en el servicio de emergencia de la clinica Cayetano Heredia de

Huancayo, 2017.

BAJO
22.22%

BAJO

MEDIO

ALTO
22.22%

ALTO
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Fuente: Tabla N°2

La tabla y gréfico nos indica que el

total del personal de

Enfermeria en el servicio de emergencia de la clinica Cayetano

Heredia de Huancayo, 2017 inmersos en el estudio el 55.55% (20)

presentan riesgo biolégico medio, 22.22%(08) riesgo bajo y

22.22%(08) riesgo alto.

TABLA N° 5.4. DATOS DEL ESTUDIO DE RIESGOS QUIMICOS DEL

PERSONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DE

LA CLINICA CAYETANO HEREDIA DE HUANCAYO, 2017.

F %
Riesgos quimicos
Bajo 23 63.9%
Medio 19.44%
Alto 6 16.66%
Total 36 100,0%

Fuente: cuestionario sobre riesgos laborales

2017.

aplicado,
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GRAFICO N° 3. Riesgos quimicos del personal de
enfermeria en el servicio de emergencia de la clinica
Cayetano Heredia de Huancayo,2017.

25

BAJO
63.9%

BAJO MEDIO ALTO

Fuente: Tabla N°
La tabla y gréfico nos indica que el 100%(36) del personal de
enfermeria en el servicio de emergencia, el 63.1% (23) presentan
riesgo quimico bajo seguido de 19.44%(7) como riesgo medio y

como riesgo alto 16.66%(6).
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TABLA N° 55, DATOS DEL ESTUDIO DE RIESGOS FiSICOS DEL

PERSONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DE

LA CLINICA CAYETANO HEREDIA DE HUANCAYO, 2017.

Riesgos fisicos | %

Bajo 12 33.33%
Medio 15 41.7%
Alto 09 25%
Total 36 100,0%

Fuente: cuestionario sobre riesgos laborales aplicado,

2017.

GRAFICO N° 4. Riesgos fisicos del personal de enfermeria en
el servicio de emergencia de la clinica Cayetano Heredia de

Huancayo, 2017.
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INTERPRETACION

La tabla y gréafico nos indica que del 100%(36) del personal de

enfermeria en el servicio de emergencia, el 41.7% (15) presentan

riesgo fisico medio seguido de 33.33% (12) como riesgo bajo y

25% (9) riesgo alto.

TABLA N°5.6. DATOS DEL ESTUDIO DE RIESGOS SPICOSOCIALES

DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA

DE LA CLINICA CAYETANO HEREDIA DE HUANCAYO,2017.

Riesgos psicosociales | %
Bajo 11 30,6%
Medio 21 58,33%
Alto 4 11,11%
Total 36 100,0%

Fuente: cuestionario sobre riesgos laborales aplicado,

2017.
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Gréafico N° 5. Riesgos psicosociales del personal de
enfermeria en el servicio de servicio de emergencia de la
clinica Cayetano Heredia de Huancayo,2017.
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Fuente: Tabla N°5
La tabla y los graficos precisan que del 100%(36) del personal de
enfermeria en el servicio de emergencia, el 58,33% (21) presentan
riesgo psicosocial medio seguido de 30,6% (11) como riesgo bajo y

11,11% (4) riesgo alto.
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TABLA N° 5.7. DATOS DEL ESTUDIO DE RIESGOS ERGONOMICOS
DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA

DE LA CLINICA CAYETANO HEREDIA DE HUANCAYO ,2017.

Riesgos ergondémicos |F %

Bajo 6 16,7%
Medio 19 52,8%
Alto 11 30,55%
Total 36 100,0%

Fuente: cuestionario sobre riesgos laborales aplicado,

2017.

Gréfico N° 6. Riesgos ergondmicos del personal de enfermeria en el
servicio de emergencia de la clinica Cayetano Heredia de

Huancayo,2017.
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Fuente: Tabla N° 6
Seobservaquedel100%(36) del personal de enfermeria en el servicio de
emergencia, el 52,8% (19) presentan riesgo ergondmico medio seguido

de 16,7% (6) como riesgo bajo y 30,55% (11) riesgo alto.
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6.1

6.2.

CAPITULO IV

Discusion de resultados

Contrastacion de hipoétesis con los resultados:

Para el presente trabajo de investigacion no es recomendable
aplicar la estadista inferencial para contrastar la hipétesis,

puesto que se tiene una poblacion maestral.

Contrastacion de resultados con otros estudios

similares.

El estudio realizado al personal de enfermeria se obtuvo los
siguientes resultado comparando con otros estudios es:

En forma general en el servicio de Emergencia de la Clinica
Cayetano Heredia del 100%(36) del personal de enfermeria del
servicio de emergencia, el 33,0%(20) presentan riesgo laboral
medio seguido de 28%(10) como riesgo bajo y tan solo el 17% (6)
con riesgo alto. Estos resultados coinciden parcialmente con el
estudio de Coa (13) donde indica que del 100%(24) de
enfermeras que laboran en emergencia del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas del afio 2009, el 72.7% (17)

tienenriesgomedioomedianoriesgoocupacionaly36.3%(7)

Asimismo Reymundez (10) en la tesis “Factores de riesgo
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ocupacional en enfermeras del servicio de emergencia en la Micro
red Vinchos, Red de Salud Huamanga, Ayacucho 2013, los
resultados indican que del 100% (38), 57% (21), refieren que esta
presente y 43% (16) ausente. En cuanto al factor de riesgo
guimico 65% (24) refieren que estaausentey35%(13) presente, en

el factorbiol6gico51%(19).

Del total de personal de Enfermeria en el servicio de emergencia
inmersos en el estudio el 76,7% (23) presentan riesgo biolégico
medio, 13,3%(04) riesgo bajo y 10,0%(03) riesgo alto. Estos
resultados coinciden con el estudio de Coa (13) donde el riesgo

biologico en un 95.8 % (23) es medio y 4.2% (1) alto riesgo.

Del 100%(36) del personal de enfermeria en el servicio de
emergencia de la Clinica Cayetano Heredia, el 63.1% (23)
presentan riesgo quimico bajo seguido de 19.44%(7) como riesgo
medio y como riesgo alto 16.66%(6).

Del total 100%(36) del personal de enfermeria, el 52,8% (19)
presentan riesgo ergondmico medio seguido de 16,7% (6) como
riesgo bajo y 30,55% (11) riesgo alto. Estos resultados coinciden
parcialmente con el estudio de Davila'y Chavez (11) donde indica
que el 85,2% del profesional de enfermeria del Hospital Il Es
Salud perciben bajo riesgo, en comparacion de que el 52,9% y
47,1%deHospitalRegionalZacariasCorreaValdiviapercibenentre

alto y un riesgo medio sobre los riesgos ergonémicos a los que se
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expone el personal de enfermeria en los servicios hospitalarios.
Asi mismo, estos hallazgos coinciden parcialmente con el estudio
de Coa (13) que menciona en el riesgo ergondmico en un 95.8 %
(23) es de alto riesgo y 4.2% (1) riesgo medio.

Estos coinciden con la tesis de Rodriguez(6) en la tesis"
Exposicion a peligros ocupacionales de los profesionales de
enfermeria de urgencias, unidad de cuidados intensivos y salas
de cirugia de Hospital Universitario San Ignacio en la ciudad de
Bogota, durante el periodo comprendido mayo - junio de
2009’ losresultadosobtenidosmuestranquedelos60profesionales
encuestados 47 eran mujeres y 13 hombres, los cuales perciben
el peligro biologico considerado de nivel alto, seguido por el
peligro
psicolaboral.ldentificandoelpeligrobiol6gicocomoprioridad(98.3%),

seguido por el psico laboral(91.7%),

Asi mediante la matriz de peligros realizada por el evaluador se
confirma la exposicién a los peligros biolégicos y psicolaborales.
Molineros (7) en su estudio muestran que la mayoria de personal
de enfermeria, no tiene conocimientos sobre riesgos laborales.
Los principales riesgos encontrados fueron psicosociales, seguido
de los bioldgicos, fisicos, ergonémicos, y de menor riesgo los
guimicos. Se determina que a mayor tiempo de servicio, es mayor

el riesgo de accidentes laborales, los
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trabajadoresconmenosde5afios de servicio presentaron el menor
riesgo. De las categorias profesionales, el personal de enfermeria,
intendencia y mantenimiento fueron los mas afectados, y menos
frecuente: personal de trabajado social, psicologos, Vy
administrativos. Los turnos de mayor riesgo fueron: rotativos y
fijos de mafana, de menor riesgo fueron los turnos de jornada

mixta.
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CAPITULO VII

CONCLUSIONES

e Del total del personal de Enfermeria que el 100%(36) del
personal de enfermeria del servicio de emergencia, el 33,0%(20)
presentan riesgo laboral medio seguido de 28%(10) como riesgo

bajo y tan solo el 17% (6) con riesgo alto.

e Del total el 100%(36) de personal de Enfermeria del servicio de
emergencia de la clinica Cayetano Heredia de Huancayo
inmersos en el estudio el 55.55% (20) presentan riesgo bioldgico

medio, 22.22%(08) riesgo bajo y 22.22%(08) riesgo alto,

e Del total del 100%(36) del personal de enfermeria del servicio de
emergencia, el 63.1% (23) presentan riesgo quimico bajo
seguido de 19.44%(7) como riesgo medio y como riesgo alto

16.66%(6).

e Del total del 100%(36) de personal de enfermeria en el servicio
de emergencia, el 41.7% (15) presentan riesgo fisico medio

seguido de 33.33% (12) como riesgo bajo y 25% (9) riesgo alto.

e Del total del 100%(36) del personal de enfermeria en el servicio

de emergencia, el 58,33% (21) presentan riesgo psicosocial
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medio seguido de 30,6% (11) como riesgo bajo y 11,11% (4)

riesgo alto.

Del total del100%(36) del personal de enfermeria en el servicio de
emergencia, el 52,8% (19) presentan riesgo ergonémico medio
seguido de 16,7% (6) como riesgo bajo y 30,55% (11) riesgo

alto.
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CAPITULO VI

RECOMENDACIONES

A los directivos del Clinica Cayetano Heredia de Huancayo mejorar
las condiciones internas del servicio de emergencia ya que existen
riesgos laborales que podrian ocasionar dafios a la salud del
personal.

Mejorar las condiciones de trabajo en el servicio en cuanto al
aspecto de seguridad, bioseguridad y postura que adoptan el
personal de enfermeria en este servicio, para disminuir los
accidentes laborales.

Al jefe de servicio de Emergencia programar periddicamente cursos
de capacitacién sobre riesgos laborales dirigido al personal de
enfermeria.

Al personal del servicio de Emergencia tomar conciencia del trabajo
que realiza y aplicar en todo momento las medidas de

bioseguridad.
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ANEXOS



FORMULACION DEL
PROBLEMA

PREGUNTA GENERAL

¢ Cuales son los riesgos laborales del personal
de enfermeria del servicio de Emergencia de la
clinica Cayetano Heredia de Huancayo, 2017?

PREGUNTAS ESPECIFICAS

e ¢COMo es la exposicion del personal de
enfermeria a riesgos biolégicos del servicio
de Emergencia de la clinica Cayetano
Heredia de Huancayo?

e (COmo es la exposicion del personal de
enfermeria a riesgos fisicos del servicio de
Emergencia de la clinica Cayetano Heredia
de Huancayo?

e ¢COMo es la exposicion del personal de
enfermeria a riesgos quimicos del servicio
de Emergencia de la clinica Cayetano
Heredia de Huancayo?

e (COmo es la exposicion del personal de
enfermeria a riesgos psicosociales del
servicio de Emergencia de la clinica
Cayetano Heredia de Huancayo?

e (COmo es la exposicion del personal de
enfermeria a riesgos ergonémicos del
servicio de Emergencia de la clinica
Cayetano Heredia de Huancayo?

MATRIZ DE CONSISTENCIA
RIESGOS LABORALES DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LA CLINICA CAYETANO HEREDIA DE HUANCAYO ,2017

OBJETIVO GENERAL

Determinar los riesgos laborales del

personal de Enfermeria del servicio

de Emergencia de la clinica Cayetano

Heredia de Huancayo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Describir la exposicién del personal
de enfermeria a riesgos biolégicos
del servicio de Emergencia de la
clinica Cayetano Heredia de
Huancayo.

« Describir la exposicion del personal
de enfermeria a riesgos fisicos del
servicio de Emergencia de la clinica
Cayetano Heredia de Huancayo.

« Describir la exposicion del personal
de enfermeria a riesgos quimicos
del servicio de Emergencia de la
clinica Cayetano Heredia de
Huancayo.

« Describir la exposicion del personal
de enfermeria a riesgos
psicosociales en el servicio del
servicio de Emergencia de la clinica
Cayetano Heredia de Huancayo.

« Describir la exposicion del personal
de enfermeria a riesgos
ergonémicos en el servicio del
servicio de Emergencia de la clinica
Cayetano Heredia de Huancayo.

Variable:

Riesgos
laborales

TIPO DE INVESTIGACION:
Investigacion basica.

NIVEL DE INVESTIGACION:
Descriptivo

METODO DE INVESTIGACION:
Inductivo, deductivo.
TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS:

Variable: Riesgos laborales

- Técnica: Encuesta.

- Instrumento: Cuestionario

DISENO DE INVESTIGACION:
No experimental, transversal, descriptivo.

M1 Ox
Leyenda:

M; = muestra del personal de Enfermeria del Servicio
del servicio de Emergencia de la clinica Cayetano
Heredia de Huancayo

O = observacion de la

variable. X = Riesgos

laborales

POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO:
« Poblacion: El estudio se realizé en el servicio de
Emergencia de la clinica Cayetano Heredia de
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CONFIABILIDAD

CUESTIONARIO SOBRE RIESGOS LABORALES

1. BASE DE DATOS: El instrumento se aplicé a una muestra piloto de 36 personal de enfermeria que laboran en el
servicio de emergencia en la clinica Cayetano Heredia de Huancayo , 2017.

Su| item| item| item| item| item| ite | ite | item| ite | ite | ite |item |item |item | ite | ite | ite | item |item | item

| D e e m_|m_ | _ m_ (m m_| 12 | 13 [ 14 'm_|m_|m_|_ 1 | 19 | 2

1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10/ 11 15 116 |17 |8 0

1 0 P 1 0 0 0 1 11 1 0 0 0 0 11 0] 0 0 1 1

2 |1 1 1 0 1 1 1 11 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1

3 1 1 1 0 1 1 1 11 0 1 i 1 1 1] 0] 1 10 0

4 0 |0 1 0 1 1 1 0 |0 1 1 [ 0 0 1] 0] 1 1 1 1

5 1 1 1 1 1 1 1 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0

6 10 [0 1 0 1 1 1 01 1 0 1 0 0 1] 0] 1 10 1

7 |1 1 1 1 0 1 1 11 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1

8 1 1 1 1 1 1 1 11 1 1 14 1 0 1] 0] 1 10 1

9 |1 0 1 0 0 1 1 110 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1

101 1 1 0 1 1 o1 o 1 n 1 1 1] 1) 1 1 1 1

Su| item| ite | ite |ite |ite |ite |ite |ite |ite |ite |ite |ite |ite

Il m m m_|[m_|m_|[m_|[m_|m_|[m_|[m_|m_|m

eto| 21 |22 | 23|24 |25 |26 (27 |28 |29 |30 |31 |32 | _33

S

1 0 o 1 |0 o0 o 1 0o oo 1 o 0o |0

2 |1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1
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Si=1
No=0

1. ESCALA DE
VALORACION
DE KUDERRICHARDSON:

2. ESTADISTICO
DEPREBA:
k
Kuder — Richardson 21 =KR-21=(—— ) (1-

k-1

33

Leyenda:
k=numero de items
X=Media de los totales
g’=varianza de los totales

Calculo:
19,6(33 - 19,6)

Xk

ko

KR - 21 =(—) (1_ ):0,816

33-1 33*25,15

KR = 0,816 =
81,60% de
confiabilidad

2

)
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CATEGORIZACION DE VARIABLES

VARIABLE: RIESGOS LABORALES

A.

GENERAL.:

e Puntaje minimo:0
e Puntaje maximo:8
e Categorias:

- Bajo: 0
- Medio: 3
- Alto: 8

DIMENSIONES

1.

RIESGO BIOLOGICO:
e Puntaje minimo:0

e Puntaje maximo:6
e Categorias:

- Bajo:0az2
- Medio: 3 a4
- Alto: 5 a6

RIESGO QUIMICO:
e Puntaje minimo:0
e Puntaje maximo:6
e Categorias:

- Bajo:0az2
- Medio: 3 a4
- Alto: 5 a6

RIESGO FISICO:

e Puntaje minimo:0
e Puntaje maximo:7
e Categorias:

- Bajo:0az2
- Medio: 3a5
- Alto: 6 a7
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. RIESGO ERGONOMICO:

. RIESGO PSICOSOCIAL:

Puntaje minimo:0
Puntaje maximo:6
Categorias:

Bajo: 0 a2
Medio: 3 a4
Alto: 5 a6

Puntaje minimo:0
Puntaje maximo:8
Categorias:

Bajo: 0 a2
Medio: 3 ab
Alto: 6 a8
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CUESTIONARIO SOBRE RIESGOS LABORALES DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA DE LA CLINICA“CAYETANO HEREDIA” DE

HUANCAYO,2017.

La presente ficha de observacion, esta estructurada para recolectar
informacion que permita determinar si existen Riesgos Laborales en
Personal de Enfermeria en el servicio de emergencia de la clinica
Cayetano Heredia de Huancayo.

Obijetivo: Determinar los riesgos laborales del personal de enfermeria.

INSTRUCCIONES:
1. Lea cuidadosamente el instrumento.
2. El instrumento consta de 36items.

3. Responda con objetividad y veracidad toda la encuesta.

Si tiene alguna duda consulte al encuestador

|.  Datos Sociodemograficos:
1.1. Grupo ocupacional:

a) Enfermera( )

b) Técnico en enfermera ()
1.2. Sexo: Hombre ( ) Mujer( )
1.3. Edad:

a) 20-30afos

b) 31-40afios

c) 41- a mas afnos

1.4. Experiencia laboral:

a) 1-3afos
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b)

<)

4-6afios
7- a mas afos

Datos Especificos
a). Riesgos Laborales:

Riesgos Laborales:

Riesgos bioldgicos

NO

Items

Si

No

¢En el desarrollo de sus actividades laborales, utiliza,
equipo de proteccion personal, ante la probabilidad de
riesgos de pinchazos, salpicaduras, cortes, y otros?

(Esta expuesto a infectarse con
enfermedades infectocontagiosas como
SIDA, hepatitis, tuberculosis,
meningitis?

¢En sus actividades laborales esta en contacto con
fluidos corporales como sangre, orina, secreciones, 0
desechos peligrosos?

¢Esta expuesto a manipulacion y contacto
con microorganismos patdgenos, ejemplo:
bacterias, virus, protozoos, hongos, otros?

¢En su area laboral, los desechos sélidos se
almacenan y depositan en bolsas y contenedores
adecuados?

En el desarrollo de sus actividades laborales, cual de
los siguientes tipos de enfermedades ha padecido.
Puede marcar varias si fuera necesario.

Virales__
Bacterianas
_Parasitarias
Fungicas__
Ninguno__

Riesgo quimico

SI

NO

En el desempefio de sus actividades laborales esta
expuesto a detergentes, productos de limpieza,
antisépticos, cloro, medicamentos, yodo y otros.

¢ Especifique?
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8 En el desempefio de sus actividades usted se expone
a sustancias quimicas como el Latex por tiempos
prolongados.

9 En el desempefio de sus actividades esta en riesgo de
sufrir intoxicaciones por gases toxicos, vapores,
guemaduras por manipulacion de sustancias quimicas,
y otros.

10 | En el desempefio de sus actividades laborales hal
padecido algun accidente o enfermedad causada por
manipulacion o exposicion a sustancias quimicas.

11 | En el desempefio de sus actividades usted se
encuentra expuesto a los
desinfectantes como glutaraldehido, formaldehido u
otros.

12 |En el desempeiio de sus actividades usted se
encuentra expuesto ante anestésicos.

Riesgo fisico SI NO

13 | ¢En el desempefio de sus actividades esta expuesto a|
ruidos que perturben su tranquilidad?

14 | ¢Considera que las condiciones de circulacion del aire
de departamento o servicio donde usted labora son
adecuadas?

15 | ¢En su area laboral, esta expuesto a altos niveles de
humedad?

16 | ¢Lailuminacion del area o servicio donde usted labora,
es adecuada para las actividades que realiza?

17 | ¢En su éarea laboral, esta expuesto a bajos o altos
niveles de temperatura?

18 | ¢(Durante su trabajo estd usted expuesto a
vibraciones?

19 | ¢Durante la jornada laboral estd expuesto a corrientes
de aire?

Riesgo psicosocial Sl NO

20 | ¢El proceso de su trabajo genera en usted estrés
laboral?

21 | ¢En el desempefio de sus labores existen buenas

relaciones con sus compafieros de trabajo?
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22 | ¢Considera que tiene sobrecarga laboral fisico o

mental que
le produzca fatiga, u otros sintomas?

23 | ¢En el desarrollo de sus actividades laborales existe
riesgo de agresién o amenazas por parte del jefe hacia
subalternos?

24 | ¢En el desarrollo de sus actividades existe riesgo de
agresion verbal por parte del paciente o su familia?

25 | ¢Se siente emocionalmente agotado por su trabajo?

Riesgo ergondémico Sl NO

26 | ¢En el desarrollo de sus actividades, tiene que realizar
movimientos y adoptar posturas forzadas que le
puedan provocar lesiones?

27 | ¢En su area de trabajo, existe posibilidad de realizar
movimientos bruscos e inesperados que produzcan
lesiones lumbares?

28 | ¢En el desarrollo de sus actividades, esta expuesto a
permanecer de pie por largos periodos?

29 | ¢En el desarrollo de sus actividades, esta expuesto a
permanecer sentado por largos periodos?

30 | ¢En el desarrollo de sus actividades laborales, esta
expuesto
a permanecer frente al computador por largos
periodos?

31 | El mobiliario con el que labora en el area de su trabajo
es adecuado para su persona.

32 | ¢En el desempefio de sus actividades, esta expuesto
atareaso  posturas prolongadas que le

genere problemas musculares?

33 | Durante su jornada laboral, levanta objetos de

aprox.20Kg a mas.

Muchas gracias por tu colaboracion.
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VALIDEZ DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION

DE DATOS

UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(Creada por Ley 25265)
FACULTAD DE ENFERMERIA
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOJO DE INFORMACION POR CRITERIC

DE JUECES
1. DATOS GENERALES 2
1.1. Apellidosy nombres del Juez : Mg. WRETA JURADS P!,
1.2. Grado Académico / mencién : _MAESTRG /. Sawn_ PiBuch
1.3. DNI/ Teléfono y/o celular 232749152/ 9959603564
1.4. Cargo einstitucién donde labora ;.. FALCL7A0. 08 EMTa = LINHL, -
1.5. Autor delinstrumento(s) : Eaveseseja s cehe r Cen zdten Diorme \/‘u:,:x Vevses eole cor,
16. Llugaryfecha sotlvancsvelical Qe Maxe 201
2. ASPECTOS DE LA EVALUACION
b d BAA | REGULAR s ="
' i 1 2 3 4| 5 |
1 CLARIDAD Esta fmhdo con lenguaje apropiado Yy o ;
2_oBETVDAD Permite medir hechos cbservables. 7 |
3 ACTUALIDAD Adecuado &l avance de a cienciay la g -
4 O ON Presentacion ordenada. ~
Comprende aspectos de las variables en canfidad y
5 SUFICIENCIA by A P
T e Permite Gios ds 2 los obje
7 o mede oomeg.r datos basado en feorias o .
& COHERENCA Entre vanables, dimensk indcadores e items.
= La estrategia responde al proposito de la |
B METODOOSA |l d 5
10 APLICACON oahales - £
4.4 1 1
CONTEO TOTAL DE MARCAS S, Y i )
{resfice el contec em cadz umade bas delaescaly) | I 3 S| 8§ %

CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de validez = 1Z4%235+3xC+3x0+525 — 4

50 50
3. OPINION DE APLICABILIDAD (Ubigue el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y
margue con un aspa en el droulo asodiado).

CATEGORIA INTERVALO
No vélido, reformular O 10,20-0,40]
No valido, modificar O <0,41-0,60]
Valido, mejorar O <0,61-0,80]
Vilido, aplicar & <0,81—1,00]
4. RECOMENDACIONES: /'—\
LL
Vi o e

f) s S0 IRETR JYaoi
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA

(Creada por Ley 25265)
FACULTAD DE ENFERMERIA

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOJO DE INFORMACION POR CRITERIO

1

DATOS GENERALES — (, P s /
1.1. Apellidos y nombres del Juez ;.Mﬁmﬂ?dﬁ05 'Vﬂ/P"[‘" adee
1.2. Grado Académico / mencién Baclllis o121 Medletrts
1.3. DNI/ Teléfono y/o celular 1098 K552 a L2676 ?‘i‘: o
1.4. Cargo e institucién donde labora ST el D . carderen?o Corvpis
1.5. Autor del instrumento(s) s =
1.6. Lugary fecha 1 /f{w"pw 30/05 /20l 7
ASPECTOS DE LA EVALUACION
sewore | BAJA | REGULAR | Buena | MUY
INDICADORES CRITERIOS Lis
1 2 3 4
Esta formulado con lenguaje apropiado y
1 SLRERD comprensible. v
2. OBJETIVIDAD Permite medir hechos observables. v
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y la tecnologia. ;o
4. ORGANIZACION Presentacion ordenada. i
5. SUFICIENCIA Co_mprende gspectos de las variables en cantidad y )
calidad suficiente. ‘
6. PERTINENCIA Permite conseguir datos de acuerdo a los objetivos ‘
planteados. L
7. CONSISTENGA Pretende conseguir dalos basado en teorias o /
modelos tedricos. v
8. COHERENCIA Entre variables, dimensiones, indicadores e items. v
9. METODOLOGIA !.a e‘stra'tegia responde al propésito de la v
investigacion.
10. APLICACION Los. datos permiten un tratamiento estadistico L
pertinente. v
| T T
CONTEO TOTAL DE MARCAS 7 T [ P ) |
(realice el conteo en cada una de las ias de la escala) [ | . & | ¥
4 XA+2x5+3xC+3xD=-3xEF — 2 B
CALIFICACION GLOBAL: Cocficiente de validez = 222253222220 =-Ld05¢
3. OPINION DE APLICABILIDAD (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y

4,

DE JUECES

marque con un aspa en el circulo asociado).

RECOMENDACIONES:

CATEGORIA

INTERVALO

No vélido, reformular

[0,20-0,40]

No valido, modificar <0,41-0,60]
valido, mejorar <0,61-0,80]
Valido, aplicar <0,81-1,00]

Dr. Iqaias Matamoros Curipar
CIRUBAND GENERAL LAPAROSCOPIS
CMP 26695 - RNE 29255
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(Creada por Ley 25265)
FACULTAD DE ENFERMERIA
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOJO DE INFORMACION POR CRITERIO

DE JUECES
1. DATOS GENERALES o {
1.1. Apellidos y nombres del Juez : ...H‘l‘ﬁﬂwrcﬁ Toree . ’?‘j"c
1.2. Grado Académico / mencidn . Jab. Cifrica | &pccialaada
1.3. DNI/Teléfono y/o celular R 3360837

1.4. Cargo einstitucién donde labora  : 38§ \1.‘:’ o, Q\\T’(\{\‘.\...S{? Rectios0s, Humanes - Adeambs
1.5. Autor del instrumento(s)

1.6. Lugaryfecha : Achomba...R8.49.5.L.201%
2. ASPECTOS DE LA EVALUACION
INDICADORES CRTERIOS S| s | on |
1 2 3 4 5

Esta formulado con lenguaje apropiado y

1 (CARIDAD comprensible. ”

2 OBJETIVIDAD Permite medir hechos observables. 2

3 ACTUALIDAD Adecuado al avance de Ia ciencia y la tecnologia. &~

4 ORGANIZACION Presentacion ordenada. V il
Comprende aspectos de las variables en cantidad y

it calidad suficiente. ol
Permite conseguir datos de acuerdo a los objetivos

6. PERTINENCIA planteados.  Cadl
Pretende conseguir datos basado en teorias o

7. CONSSTENCA | "B COeed v

8. COHERENCIA Entre variables, dimensiones, indicadores e items. &=

9 METODOLOGIA !_a estrategia responde al propdsito de la s
investigacion.
Los datos permiten un tratamiento estadistico

10. APLICACION s B Vv

& L L 1
CONTEO TOTAL DE MARCAS 7 - I 5 ) i 2|
(realics el conteo en cada una de las categorias de la escala) [ | | [ 6 |8 ]

CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de validez = 254 123213xC 1#xD 1552 = 92 __:0.3Y

50 S0
3. OPINION DE APLICABILIDAD (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y
marque con un aspa en el circulo asociado).

CATEGORIA INTERVALO
No valido, reformular O [0,20 - 0,40]
No valido, modificar O <0,41-0,60]
Vélido, mejorar (@) <0,61-0,80]
Vslido, aplicar o <0,81—1,00]

4. RECOMENDACIONES:

98



UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA g

(Creada por Ley 25265) ‘* 2 yg
FACULTAD DE ENFERMERIA i
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA =5

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOJO DE INFORMACION POR CRITERIO

DE JUECES -
1. DATOS GENERALES I / 7
1.1. Apellidos y nombres del Juez ; C(QWM—{E WL . ﬂ,.(.a)((d“u B
1.2. Grado Académico / mencién % ”5!.4.,(,([&4« e en lCopusie
1.3. DNI/Teléfono y/o celular t ol IRLE D T TECO( D3] B
14. Cargo e institucion donde labora  : .54 4 crem ‘Z°_S{ )
1.5. Autor del instrumento(s) 2 -
1.6. Lugary fecha : nya‘/"l;-”éf’ 20/93./20/7
2. ASPECTOS DE LA EVALUACION ‘
wncone | BAJA | REGULAR | BUENA | MUY
DI ITERIOS BUENA
INDICADORES CRITERIO! 3 3 3 A F
Esta formulado con lenguaje apropiado y
e GLARDAD comprensible. ><
2. OBJETIVIDAD Permite medir hechos observables. <
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance dg la ciencia y la tecnologia. Vet
4. ORGANIZACION Pr ion ordenada. <
Comprende aspectos de las variables en cantidad y
B SURGIENCIA calidad suficiente. X
Permite conseguir datos de acuerdo a los objetivos
6. PERTINENCIA planboats X
Pretende conseguir datos basado en teorias o
& CONRTENGY modelos tedricos. X
8. COHERENCIA Entre variables, di iones, indicadores e items. o
La estrategia responde al propésito de la
9. METODOLOGA vestiaciin. X
Los datos permiten un ftratamiento estadistico
10. APLICACION By X
&
CONTEQ TOTAL DE MARCAS I LD | E |
(realice el conteo en cada una de las de la escala) [ v T 5 ]
CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de validez = 1¥4=255=35C=sx5-3x2 _ 75 o

zC 30
3. OPINION DE APLICABILIDAD (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y
marque con un aspa en el circulo asociado).

CATEGORIA INTERVALO

No valido, reformular (&) [0,20 - 0,40]

No valido, modificar © <0,41-0,60]

Valido, mejorar O <0,61-0,80]
[}

Viélido, aplicar <0,81-1,00]

4. RECOMENDACIONES:

May Clemente Javier
LIC. ENFERMERIA
C.E.P. 63841
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(Creada por Ley 25265)
FACULTAD DE ENFERMERIA
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOJO DE INFORMACION POR CRITERIO

1. DATOS GENERALES

DE JUECES
. Mictoe. 12 Escobar... Fernandez

1.1. Apellidos y nombres del Juez
1.2. Grado Académico / mencion LS e 2 D SRS LA
1.3. DNI/ Teléfono y/o celular +.963.65134% g
1.4. Cargoe institucién donde labora  :...3QRux. Hespufal. Legrannl.de.. fumnsavehoo
1.5. Autor del instrumento(s)
1.6. Lugaryfecha 25206 2. 2617......=.. Huacaselina
2. ASPECTOS DE LA EVALUACION
i . omaore | BAA | mecular | muena | gAY,
1 2 3 4 5
Esta formulado con lenguaje apropiado y
1. CLARIDAD comprensibie, o
2. DBJETIVIDAD Permite medir hechos observables. v
3, ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y la tecnologia. v
4 ORGANIZACION Presentacion ordenada. o
Comprende aspectos de las variables en cantidad y
5. SUFICIENCIA calidad sufidlents, o
6 PERTINENCIA Permite conseguir datos de acuerdo a los objetivos =
planteados.
Pretende conseguir datos basado en teorias o
7. CONSISTENCIA A taday -
8. COHERENCIA Entre variables, dimensiones, indicadores e items. o
9. METODOLOGIA !.a e_slrategia responde al proposito de la v
investigacion.
10 APLICACIGN Los datos permiten un tratamiento estadistico o
pertinente.
" {
CONTEO TOTAL DE MARCAS | T T T e S (R E
(realice el conteo en cada una de las categorias de la escala) | [ | I 3
CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de validez = 1X4*2x8+3xCt3xDFS3F = }é& 0.8y

50 )
3. OPINION DE APLICABILIDAD (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectico y

marque con un aspa en el circulo asociado).

CATEGORIA INTERVALO
No vélido, reformular O [0,20 - 0,40)
No vélido, modificar O <0,41-0,60]
Vilido, mejorar O <0,61-0,80]
Valido, aplicar [ <0,81 - 1,00]

4. RECOMENDACIONES:

Especiaista en Centro Quirlirgico
CEP 35380 - RNE 6064
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